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RESUMO

SOUZA NETO, Vinicius Lino de. Diagnoésticos de enfermagem para pacientes
hospitalizados em uma unidade de internagdo em infectologia. Trabalho de Conclusdo
de Curso (Bacharelado em Enfermagem)- Centro de Educagdo e Saide, Universidade
Federal de Campina Grande. Cuité — PB, 2014, 87.

O Brasil comegou a mudar o seu contexto.no ambito das praticas de saude, a partir do
enfrentamento das condigdes insalubres de vida do contingente populacional, surgindo
paralelamente as estas situagdes, tanto no aspecto moradia, estilo de vida e saneamento
basico, as enfermidades parasitarias e infectocontagiosas. Com o avango do
conhecimento cientifico e tecnolégico, observa-se uma tentativa no tocante a adesdo de
medidas basicas utilizadas para o controle das doengas infectocontagiosas, como por
exemplo, a maior disponibilidade de vacinas, a utilizagdo de potentes antimicrobianos, a
importiancia das mudangas nos habitos de vida, social e econdmico. Este estudo tem
como objetivo delinear o perfil de diagnosticos de enfermagem para pacientes
hospitalizados na unidade de internag¢@o em infectologia. Sendo desenvolvido por meio
de uma pesquisa de cunho descritivo com abordagem quantitativa, tendo como locus a
unidade de internagdo em infectologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro -
HUAC. A populagdo do estudo foi constituida por pacientes hospitalizados na unidade
de internagdo em infectologia do hospital em estudo. Assim, foram adotados os
seguintes critérios de inclusio: estar hospitalizado na clinica, no momento da coleta de
dados ¢ ser maior de 18 anos de idade. Foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentarem: nivel de consciéncia rebaixado e dificuldade de comunicagdo. O
instrumento que subsidiou a coleta de dados foi desenvolvido para pacientes
hospitalizados na clinica de infectocontagiosas do Hospital Universitirio Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, sendo embasado pelo modelo
conceitual de Horta e estruturado em Necessidades Humanas Basicas. Os dados foram
coletados mediante aplicagdo do instrumento supracitado. Os resultados delineados pela
pesquisa demonstram a constru¢do de 37 afirmativas de diagnostico. Sendo distribuidos
conforme as necessidades psicobiologicas no total de 26 (70,27%) afirmativas. Quanto
as necessidades psicosociais foram encontradas 11 afirmativas (29,73%). Destacando
os diagnosticos mais pertinentes no estudo: Edema periférico; Eliminagdo intestinal
excessiva; Ingestdo de Alimentos; Nutrigdo dietética prejudicada; Caquexia: Eliminagio
vesical espontanea prejudicada; Insdnia; Sonoléncia:Tremor: Padrdo de higiene do
couro cabeludo comprometido; Higiene oral prejudica; Hipertermia: Ritmo cardiaco
alterado: Abuso de Drogas: Capacidade de se comunicar através da fala prejudicada;
Isolamento social; Vontade de viver pertinente. Contudo, os achados nos remete que a
pratica do raciocinio clinico dos profissionais de enfermagem, depende diretamente da
construgdo do pensamento critico e a estruturagdo intelectual do individuo, pois o
pensamento critico ¢ o raciocinio diagnostico devem estar associados, levando a
modelagdo e aplicabilidade do processo de enfermagem, mecanismo este, que transcorre
entre, historico, diagnéstico, planejamento, implementagdo e a avaliagio de
enfermagem.

Descritores: Processos de enfermagem: Cuidados de enfermagem: Doengas
Transmissiveis.
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ABSTRACT

SOUZA NETO, Vinicius Lino. Nursing diagnoses for patients admitted to an inpatient
facility in infectious diseases. Completion of course work (Bachelor of Nursing) -
Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande. Cuité - PB,
2014, 87.

Brazil began to change their context within the health practices . from coping with
unhealthy living conditions of the populations, the emerging parallel these situations ,
both in the ill co f housing, lifestyle and sanitation , parasitic diseases and infectious
. With the advancement of scientific and technological knowledge , there has been na
attempt in regard to accession basic measures used for the ill co f infectious
diseases , such as the increased availability of vaccines , the use of potent antibiotics ,
the importance of changes in lifestyle, social and economic. This study aims to delineate
the profile of nursing diagnoses for hospitalized patients at the hospital in infectious
diseases . Being developed through a survey of descriptive research with quantitative
approach with the ill unit hospitalization in infectious diseases at the University
Hospital Alcides Carneiro — HUAC . The study population consisted of patients
hospitalized in the inpatient unit of the hospital in infectious diseases under study . Thus
, the following inclusion criteria were applied: being hospitalized in the ill co f the
time of data collection and be 18 years of age. Lowered level of consciousness, and
communication difficulties : patients il have been excluded. The instrument that
supported data collection was developed for patients hospitalized in the ill co f
infectious Lauro Wanderley University Hospital of the Federal University of Paraiba .
being grounded by Horta conceptual model , structured into Basic Human Needs . Data
were collected by means of the aforementioned instrument. The results outlined by the
research demonstrate the construction of 37 affirmative diagnosis . Being distributed
according to the physiological needs total of 26 ( 70.27 % ) affirmative . Regarding the
psychosocial needs 11 affirmative ( 29.73% ) were found . Highlighting the most
relevant diagnoses in the study : peripheral edema ; Excessive intestinal elimination ;
Food intake ; Impaired dietary nutrition ; cachexia ; Impaired spontaneous bladder
elimination ; insomnia ; Drowsiness , tremor ; Standard of hygiene of the affected scalp
; Oral hygiene prejudice : hyperthermia : Abnormal heart rhythm : Drug Abuse : Ability
to communicate through speech impaired ; Social isolation : Relevant ill to live .
However , the findings reminds us that the practice of clinical reasoning of nurses .
depends directly on the construction of critical thinking and intellectual structuring of
the individual, because critical thinking and diagnostic reasoning must be associated
with leading modeling and application of the nursing process , this mechanism . which
elapses between history, diagnosis , planning, implementation and evaluation of
nursing.

Descriptores: Nursing process: Nursing care; Communicable Diseases.

‘‘‘‘‘
szt




Quadro 1

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE QUADROS E TABELAS

Demonstrativo do quantitativo de tempo na aplicagdo do instrumento de
coleta de dados.

Demonstrativo das caracteristicas sociodemograficos dos portadores de
doengas transmissiveis do Hospital Escola Alcides Carneiro, Campina
Grande, Paraiba, PB, Brasil, 2014.

Demonstrativo de diagnoéstico de enfermagem aos pacientes acometidos
pordoengas transmissiveis conforme necessidades humanas basicas
psicobiologicas dos pacientes portadores de doengas transmissiveis no
HUAC, Campina Grande — PB, 2014.

Demonstrativo de diagnoéstico de enfermagem aos pacientes acometidos pr
doengas transmissiveis conforme necessidades humanas basicas psicossocia
dos pacientes portadores de doengas transmissiveis no HUAC, Campina Granc
- PB, 2014.

3l

30

52

53



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura §
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18

Figura 19

LISTA DE FIGURAS

Representacdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
1. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
2. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
3. Campina Grande - PB, 2014.

Representa¢io esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
4. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
5. Campina Grande - PB, 2014.

Representa¢do esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
6. Campina Grande - PB, 2014.

Representa¢do esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
7. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquemadtica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
8. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
9. Campina Grande - PB, 2014.

Representacio esquematica do raciocinio diagnoéstico do Caso Clinico
10. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
11. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
12. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnéstico do Caso Clinico
13. Campina Grande - PB, 2014.

Representac¢do esquematica do raciocinio diagnéstico do Caso Clinico
14. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
15. Campina Grande - PB, 2014.

Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
16. Campina Grande - PB, 2014.

Representac¢do esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
17. Campina Grande - PB, 2014.

Representacgdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
18. Campina Grande - PB, 2014.

Representa¢do esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico
19. Campina Grande - PB, 2014.

33

34

35

36

57

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51




2:1
22
3

3.1

(5]
(5% ]

R e e el
S B ) —

Qo
Novin i =

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

REFERENCIAL TEORICO

Diagnostico de Enfermagem

Raciocinio clinico para a construgdo de Diagnostico de Enfermagem

Classificag¢do Internacional das Praticas de Enfermagem
METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Local do Estudo

Populagdo e Amostra

Instrumento de Coleta de dados

Procedimento para coleta ¢ andlise dos dados

Aspectos Eticos

RESULTADOS

DISCUSSOES

Necessidades Psicobioldgicas

Hidratagao e regulag¢do hidroeletrolitica

Necessidade de Nutri¢ao

Necessidade de Eliminagdo

Sono e Repouso

Locomogdo, mecanica corporal, motilidade/Regulagdo neurologica
Integridade cutaneomucosa e cuidado corporal

Regulagdo Térmica

Regula¢do Vascular

Necessidade de Percepgdo Dolorosa

Necessidade de Seguranga fisica e ambiente

Necessidades Psicossociais

Comunicagdo

Aprendizagem/Sociabilidade/Recreagdo e lazer
Autorealizagdo/Autoestima e Autoimagem
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apéndice B —~ Termo de Compromisso dos Pesquisadores
Apéndice C- Autorizagdo Institucional

ANEXO

Anexo A - Instrumento de coleta de dados.

Anexo B - Parecer do Comité de Etica

12
17
18
18
19
21
21

23
25
26
26
26
27
27
28
30

56
56
56
57
58
59
60
60
61
62
63
63
64
64
65
66
68
69
74
74

76
77
78
78
81

Z/3LIOTECA

% ]
o

&

L%

3

Uﬁ 4

i



1. INTRODUCAO

FONTE: Google imagens, 2014.




O Brasil comegou a mudar o seu contexto no ambito das praticas de saude, a
partir do enfrentamento das condigdes insalubres de vida do contingente populacional,
surgindo paralelamente as estas situacdes, tanto no aspecto moradia, estilo de vida e
saneamento basico, as enfermidades parasitarias e infectocontagiosas. E importante
destacar que as doengas parasitarias referem-se ao momento que o individuo torna-se
hospedeiro de um parasita, ja no contexto das infectocontagiosas, a patologia provém do
contato que acarreta a transmissdo de um agente infeccioso.

Dentro desta contextualizagdo, mudangas importantes no padrdo assistencial
frente a diversas patologias vém ocorrendo, € com éxito. No campo das doengas
infectocontagiosas, o dinamismo de transmissdo dos seus agentes tem estimulado uma
intensa reflexdo e remodelagdo do transcorrer terapéutico (POGETTO et al., 2012).

Os sinais dessas mudangas tém sido evidenciados por meio de situa¢des
diversas, como o aparecimento de novos agentes infecciosos ou de modificagdes nos ja
existentes, dotando-os de maior viruléncia e capacidade de gerar epidemias, incidéncia
de uma determinada enfermidade comum em um espago geografico; aumento da
capacidade de infectar diferentes espécies animais; desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana; aumento na incidéncia de doengas infectocontagiosas, decorrentes de
fatores como migragdes, mudangas climadticas e relaxamento em medidas de satde
publica ou mesmo de fatores desconhecidos (ALVES; LOPES; JORGE, 2008).

As doengas infectocontagiosas representam uma carga importante no padrdo
epidemiologico brasileiro, ou em paises em desenvolvimento,embora se observe uma
reducdo da morbidade e da mortalidade das mesmas. Em meados da década de 30, 40 e
50, as enfermidades infectocontagiosas eram a principal causa de mortalidade no Brasil.
Na década de30, respondiam por mais de um ter¢o dos Obitos registrados nas capitais
brasileiras e, em 2009, por 4,9% da mortalidade, sendo a oitava causa de morte no Pais,
com um total de 47.053 o6bitos (DUCAN et al., 2012). Para Cezar, Aires e Paz (2012)
uma das diversas metas da saide publica é bloquear a ascensdo das doengas
infectocontagiosas, ja que a sua incidéncia de acometimento assola diversas pessoas,
ndo importa a classe social ao qual pertence, e os paises em desenvolvimento encontra-
se nesta margem de prevaléncia, como por exemplo, o Brasil. No estado da Paraiba, no
ano de 2012, foram confirmados casos de doengas de notificagdo compulsoria, sendo
219 casos de AIDS, 12.695 casos de dengue, 697 casos de hanseniase, 811 casos de
hepatites virais e 1.099 casos de tuberculose (PARAIBA, 2012).
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Com o avango do conhecimento cientifico e tecnoldgico, observa-se uma
tentativa no tocante a adesdc de medidas basicas utilizadas para o controle das doengas
infectocontagiosas, como por exemplo, a maior disponibilidade de vacinas, a utilizagdo
de potentes antimicrobianos, a importancia das mudangas nos habitos de vida, social e
econdémico. Estas medidas vém sendo valorizadas tanto pelos profissionais de saude
como o contingente populacional, embora ainda haja dificuldades seu cumprimento.
Salientando que o desenvolvimento de estudos nesta area, e a qualificacdo dos
profissionais de satde sdo de fundamental importincia tanto para o dmbito individual
como coletivo, pois € evidente que exista ainda um déficit de enriquecimento cientifico
neste campo de atuacdo (YAMAMURA et al., 2011).

A partir desta nova constru¢do de praticas de saude, seja para de fins de
promogdo, prevengdo, prote¢do ou recuperagdo, as politicas que regulam tais préticas
ainda se prendem as agdes voltadas ao diagndstico e a prescri¢cdo de medicamentos, ou
seja, a consolidagdo do modelo biomédico assistencial, esquecendo-se dos aspectos
singulares do individuo, familia e comunidade, valorizando apenas as dimensoes
biologicas.

Desta maneira, os profissionais de enfermagem sio constantemente desafiados
na busca de conhecimento técnico-cientifico, a fim de promover a melhoria do cuidado
prestado ao cliente, utilizando-se de resultados de pesquisas junto a assisténcia em
saude prestada nos diversos niveis de atengdo e refor¢cando a cada dia a necessidade da
consolidagdo do conhecimento em enfermagem, focado nas necessidades de cuidado do
individuo, familia e comunidade.

No que tange as doengas infectocontagiosas, o profissional de enfermagem e a
equipe assistencial precisam estar em busca de qualificacdo profissional na area
constantemente, a procura de novos conhecimentos que vdo desde aprimoramento na
realiza¢do do exame fisico, a utilizagdo de novas drogas, assim como proceder com as
agOes assistenciais frente as patologias ¢ as necessidades do individuo, gerando
resultados positivos na pratica de enfermagem, contribuindo, assim, para a area da
pesquisa e, consequentemente, para a assisténcia (POGETTO et al., 2012).

Essa nova visdo tecnologica leva a Enfermagem a progredir cada vez mais o seu
status de ciéncia, proporcionando ao profissional da area uma autonomia em diversos
segmentos de abordagem assistencial e cientifica. Fato este que vem se concretizando
continuadamente, por meio da implantagdo de um método cientifico e sistematico

assistencial de enfermagem, que embasa a pratica, levando a uma operacionalizagdo da
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mesma de forma sinérgica, refletindo assim, em uma qualidade nos servigos prestados
aos usuarios/clientes (ANDRADE et al..2013).

Tal método cientifico tem recebido diferentes denominagdes. quais sejam: Plano
de Cuidado, Sistematica da Assisténcia, Metodologia de Assisténcia ou Processo de
Enfermagem (YAMAMURA et al., 2011). No entanto, o0 mesmo refere-se uma
sequéncia de etapas especificas, como obten¢do de informagdes multidimensionais
sobre o estado de saude, identificacdo das condi¢gdes que requerem intervengdes de
enfermagem, planejamento das intervengdes necessarias, implementagdo ¢ avaliagdo das
acdes.Todos estes mecanismos assistenciais tém como objetivo proporcionar
atendimento profissional ao cliente, seja individuo, familia ou comunidade,
considerando suas singularidades e de modo ampliado.

A articulagdo do processo de enfermagem se traduz por agdes desenvolvidas
pela equipe assistencial, conforme rege a Resolucio n® 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN, 2009) em etapas, ou seja, 0 passo a passo do processo que
sdo: historico, diagndstico, planejamento, implementagdo e a avaliagdo de
enfermagem.Todas essas etapas sdo desenvolvidas de forma sistematizada e
sincronizadas visando atender, resolver ou amenizar os problemas observados e
referidos pelos clientes, familia e comunidade, de forma planejada, na tentativa de
evitar, a0 maximo, ag¢des de enfermagem rotinizadas e empiricas

Com isso, para uma operacionalizacdo de qualquer tipo de mecanismo
sistematico, torna-se fundamental a utilizagdo de uma terminologia comum, pois a
documentacdo do seu cuidado, conforme o Processo de Enfermagem (PE) é viabilizado
por meio da utiliza¢do de terminologias. Dentre as terminologias de enfermagem mais
conhecidas no Brasil, que apoiam o PE, encontram-se a NANDA Internacional (North
American NursingDiagnosisAssociation), a NIC (NursingInterventionsClassification). a
NOC (NursingOutcomesClassification), a CIPE (Classifica¢do Internacional para a
Pratica de Enfermagem) e o inventario vocabular da CIPESC (Classificagdo
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saide Coletiva) (MATTEIL 2011).

Torna-se fundamental, neste processo. 0 uso de uma terminologia comum dentro
dos diversos ambitos assistenciais, principalmente na éarea das doengas
infectocontagiosas, pois ¢ impreterivel a normatizagdo da terminologia a fim de
possibilitar a uniformidade dos termos na pratica e em seu uso cientifico, tornando-se
possivel que os termos empregados pelos profissionais transmitam a todos o mesmo

significado e que a eficacia desejada na comunicag¢do seja atingida, onde este feito
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torna-se primordial para a profissdo de enfermagem seja na pesquisa ou na assisténcia,
visto que torna visivel e reconhecido o saber e o fazer da enfermagem pelas demais
areas do conhecimento.

O interesse no desenvolvimento deste estudo partiu em decorréncia da
necessidade de elencar um perfil de diagnosticos de enfermagem para pacientes
hospitalizados na unidade de internagdo em infectologia do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande - PB. Este
estudo esta vinculado a necessidade de implementar a operacionalizagdo do processo de
enfermagem na clinica acima mencionada, contribuindo para a consolidagdo da pratica
assistencial, como também para as produgdes cientificas da Enfermagem,
principalmente no ambito de infectologia, uma vez que a literatura comprova a escassez
de estudos nesta drea de conhecimento. Sendo isto comprovado pelas pesquisas de
Mattei (2011), Cerullo e Cruz (2010), Pompeo, Rossi e Galvao (2009).

Partindo dos argumentos ora apresentados emergiu o seguinte questionamento:

Qual o perfil de diagnésticos de enfermagem em pacientes hospitalizados numa unidade

de internag@o em infectologia?
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2. OBJETIVOS

FONTE: Google imagens, 2014.




2.1 Geral

e Delinear o perfil de diagndsticos de enfermagem para pacientes hospitalizados

na unidade de internag¢@o em infectologia do HUAC.

2.2 Especificos

e Aplicar um instrumento de coleta de dados, construido em outra realidade de
infectologia da Paraiba, aos pacientes hospitalizados na unidade de internagdo

em infectologia do HUAC;

e Elaborar diagnosticos de enfermagem para pacientes hospitalizados na unidade

de internagdo em infectologia do HUAC.
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Sistematizar a assisténcia de enfermagem ¢ um processo emergente €
consolidado no dmbito assistencial, pois a sistematizagdo pressupde a organizagdo em
um sistema, que por sua vez implica em um conjunto de elementos. dinamicamente
inter-relacionados. Estes elementos podem ser compreendidos por um conjunto de
agdes, uma sequéncia de passos, para alcance de um determinado fim, chegando a
qualidade dos cuidados ao cliente. Neste segmento, existem hoje diversos modos de
estruturar a assisténcia de enfermagem, entre as quais podemos citar os planos de
cuidados, os protocolos, a padronizacgio de procedimentos, algoritmos ¢ o processo de
enfermagem (BATISTA; CRUZ:; PIMENTA, 2008).

Enfim, tudo que promova uma cascata logica assistencial de enfermagem, saindo
de um trajeto linear, uniforme e programatico, abordando o saber cientifico, seja no
ambito das diversas atengdes a saude, € mecanismo de sistematizagdo, ou seja, sdo
diferentes formas de se desenvolver a assisténcia, aos quais diversos métodos podem ser
utilizados para se solucionar uma dada situagdo, em um dado contexto, em um
determinado tempo, com a finalidade de produzir resultados positivos para a satde das
pessoas que cuidamos. Com isso, as formas de sistematizagdo da assisténcia
pressupdem a organizag¢do das condigdes, dos recursos materiais ¢ humanos além da
competéncia técnico-legal ¢ valorizagdo dada a sua contribuigdo, seja pela instituicdo,
seja pelo profissional (POMPEO; ROSSI; GALVAO. 2009).

O processo de enfermagem é um dos diversos mecanismos de organizar a
assisténcia, ao qual o mesmo transcorre em uma seqiiéncia de etapas especificas
(Historico, Diagnostico Planejamento, Implementagdo e por fim Avaliagdo de
Enfermagem), com a finalidade de prestar atendimento profissional ao cliente, seja ele
individuo, familia ou comunidade. de forma a considerar suas singularidades e de modo
ampliado, dentro das bases tedricas do campo da Enfermagem (CERULLO; CRUZ,
2010).

Entender o diagnostico de enfermagem como fase do processo de enfermagem
que envolve o julgamento clinico e corresponde ao momento intelectual, no qual as
informagdes coletadas sdo analisadas, julgadas e reunidas para definir o diagnoéstico,
ndo raro, ¢ visto com dificuldade pela enfermagem (ARAUJO; NOBREGA; GARCIA,
2013).

Neste sentido, a elaborag@o do diagnéstico de enfermagem torna-se uma etapa

vital, por ser considerada a atividade intelectual que o profissional de enfermagem
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desenvolve no seu cotidiano, a fim de julgar as respostas humanas que exigem
intervengdes de enfermagem. Para sua compilag¢do. o enfermeiro deve utilizar de seu
conhecimento, suas habilidades cognitivas, interpessoais ¢ suas atitudes profissionais
que determinam o contetdo e a qualidade dos resultados da sua utilizagdo, desenhando

o raciocinio clinico, mecanismo de articulagdo do processo de enfermagem
(BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013).

3.1 Diagnéstico de enfermagem

O diagnostico de enfermagem corresponde a segunda etapa do processo de
enfermagem e pode ser considerada uma fonte de conhecimento cientifico para a
profissdo, tornando-se fundamental para o planejamento da assisténcia ao paciente. Esta
etapa ¢ valida quando representa realmente o problema inferido pelos enfermeiros.

O termo diagnostico de enfermagem surgiu na literatura na década de cinquenta
e, até os anos setenta, foi aplicado muito raramente. Desta maneira, havia um conflito
existente quanto ao uso da palavra diagndéstico, pois se pensava ser de propriedade
exclusiva da medicina. Atrasando desta forma o desenvolvimento dos diagnosticos
enquanto fendmenos do ambito exclusivo da enfermagem (ALVES; LOPES; JORGE.
2008).

Leis e padrdes continuam a mudar para refletir o modo como a
operacionalizagdo da pratica de enfermagem estd crescendo de forma exponencial.
Dependendo das qualificagdes e do ambiente da pratica, os enfermeiros possuem ampla
variedade de responsabilidade relacionada ao diagnostico e ao tratamento dos problemas
de saude. O médico diagnostica e trata os problemas clinicos embasados na ciéncia
médica, o enfermeiro desenvolve o seu diagnostico e trata os problemas clinicos na
perspectiva da ciéncia da Enfermagem, focalizando assim as respostas humanas,
monitorando as rea¢des do paciente aos tratamentos clinicos e também o impacto dos
problemas clinicos e das mudangas na vida diaria sobre a sensa¢do do bem-estar do

individuo (ALFARO-LEFREVE, 2010).

3.2 Raciocinio clinico para a construcio de diagnésticos de enfermagem

Entender o diagnéstico de enfermagem como fase do processo de enfermagem
que envolve o julgamento clinico e corresponde ao momento intelectual, no qual as
informagdes coletadas sdo analisadas, julgadas e reunidas para definir o diagndstico,

ndo raro, € visto com dificuldade pela enfermagem (PEREIRA; DIOGO, 2012).
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Quando se trata do processo de diagnosticar, na area da saude, ha varias
defini¢gdes como julgamento, raciocinio clinico, e raciocinio diagnostico, o qual pode ser
definido como o processo de raciocinar clinicamente para reconhecer diagnosticos
relevantes, ou seja, um tipo de raciocinio clinico com a finalidade de estabelecer o
diagnostico que melhor expresse o estado de satde do individuo, familia ou comunidade
(MALTA; MERHY, 2010).

Neste sentido, a elabora¢do do diagnodstico de enfermagem torna-se uma etapa
vital, por ser considerada a atividade intelectual que o profissional de enfermagem
desenvolve no seu cotidiano, a fim de julgar as respostas humanas que exigem
intervencdes de enfermagem. Para sua compilag¢do, o enfermeiro deve utilizar de seu
conhecimento, suas habilidades cognitivas, interpessoais e suas atitudes profissionais
que determinam o contetdo e a qualidade dos resultados da sua utilizagdo, desenhando
o raciocinio clinico, mecanismo de articulagio do processo de enfermagem
(BITTENCOURT, 2012).

O raciocinio clinico ¢ imprescindivel a atividade do enfermeiro, uma vez que a
qualidade da assisténcia depende substancialmente das habilidades de raciocinio como
instrumento para a tomada de decisdo, orienta a coleta de informagdes relevantes para a
avaliag@o de enfermagem, norteia a interpretagdo das respostas (reagdes) humanas aos
problemas de saude e processos de vida, auxilia na decisdo referente as intervengdes que
devem ser implementadas e contribui para a evolu¢do do individuo e avaliagdo do
planejamento da assisténcia. Portanto, a utilizagdo do raciocinio clinico direciona o
enfermeiro para a avaliag¢@o, analise e interpretacdo de cada situagdo assistencial, sendo
em esfera primaria, secundaria e terciaria na aten¢do a saude (CERULO; CRUZ, 2010).

O termo raciocinio clinico, ou, pensamento analitico, julgamento clinico, tomada
de decisdo clinica, pensamento criativo, solu¢do de problemas, pensamento reflexivo,
conforme os diversos sindnimos sdo utilizados na literatura cientifica para designar os
processos mentais envolvidos no atendimento aos usuarios, ao qual dos sistemas de
saude. O raciocinio clinico estd presente em todas as agdes e decisdes assistenciais do
enfermeiro: no diagnostico dos fendmenos, na escolha de intervengdes apropriadas e na
avalia¢do dos resultados obtidos. A formulacdo diagnéstica contém as expectativas de
intervengdes e resultados possiveis, em dado contexto, ¢ depende das pessoas
envolvidas (enfermeiro, paciente, familia, comunidade) e dos relacionamentos que sdo

estabelecidos entre as pessoas (DUCAN, 2012).
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Neste sentido o exercicio do raciocinio clinico ¢ imprescindivel a atividade do
enfermeiro, uma vez que a qualidade da assisténcia depende substancialmente das
habilidades de raciocinio como instrumento para a tomada de decisdo, orienta a coleta
de informagdes relevantes para a avaliagdo de enfermagem, norteia a interpretagdo das
respostas (rea¢des) humanas aos problemas de satde e processos de vida, auxilia na
decisdo referente as intervengdes que devem ser implementadas e contribui para a
evolugdo do individuo e avalia¢do do planejamento da assisténcia (CERULLO:CRUZ,
2010).

Com isso, torna-se de suma importdncia através de um caminho linear e
harménico a formulagdo de uma terminologia, pois na busca da sua identidade a
enfermagem desenvolveu conhecimentos capazes de garantir a sua legitimidade,
visibilidade e autonomia. Entretanto, a auséncia de uma linguagem universal que defina
e descreva sua pratica tem comprometido seu desenvolvimento como ciéncia.
Decorrente deste cenario a International Councilof Nurses (ICN) organiza a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE™), um sistema de
classificagdo de termos cuja finalidade primaria é padronizar uma linguagem universal
para a Enfermagem, representando conceitos e cuidados de sua prética, permitindo
comparag¢do entre dados de diferentes populagdes e tempos (ALVES; LOPES; JORGE,
2010).

3.3 — Classificag¢io Internacional para a Praitica de Enfermagem

Este sistema de classificagdo € considerado um mecanismo de informagéo capaz
de fornecer dados que identifiquem a contribui¢do da profissdo no cuidado da saude e
permitir mudangas praticas através de educacgfio. administracdo e pesquisa. Produz,
também, informagdes para o processo decisorio do enfermeiro, possibilitando a
elaboragdo de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem. Sendo
reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ap6s apontar necessidades de
uma pratica que fosse descrita mundialmente (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

No6brega e Silva (2008/2009) refutam que o sistema da CIPE* além de uma
uniformizacdo de linguagem permite projetar tendéncias sobre as necessidades dos
pacientes, a provisdo de tratamentos de enfermagem, bem como a utilizagdo de recursos
e resultados dos cuidados de enfermagem. No entanto, Mattei et al., (2009) dedilha que
os objetivos da CIPE® vem sendo alcangado, pois se percebe uma modificagio no

cenario assistencial, ao qual nota-se a sua utilizag¢do pelas comunidades internacionais e
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sua compatibilidade com outras classificagdes e padronizacdes. Aspectos estes, que
permitem a realizacdo de pesquisas que garantam um desenvolvimento continuo e
sinérgico das condutas assisténcias de enfermagem, assegurando a contribui¢do para
crescimento e visibilidade da profissdo.

A CIPEY 1.0, foi estruturada de forma simplificada em sete eixos, foco,
julgamento, meios, a¢do, tempo, localizagdo e cliente, para facilitar o desenvolvimento
de vocabularios locais, proporcionar embasamento a classificagdo e enfocar a
abrangéncia e a profundidade dos conceitos que sdo o centro ¢ a esséncia do exercicio
da Enfermagem necessaria em uma classificag¢do internacional (ICN, 2005).

No entanto, a constru¢ido dos diagnosticos de enfermagem conforme as
normativas da ISO 18.104 ¢ os eixos da CIPE® em conformidade com CIE (2007), a
estruturagdo dos diagnosticos constituira por um termo do eixo foco e um termo do eixo
julgamento, podendo ainda, incluir termos adicionais, se necessario, dos eixos acdo.
tempo, meio, localizagdo e cliente.

Deste Modo a, CIPE® 2.0 foi langada em julho de 2009, durante o 24 °
Congresso Quadrienal do Conselho Internacional de Enfermeiras, em Durban, na Africa
do Sul. Representou o trabalho de inimeros enfermeiros e outros especialistas durante
os ultimos vinte e cinco anos. Dessa forma, ela evolui com mais de 2.000 termos
constantes e varias afirmativas de diagnosticos/ resultados e intervengdes de
enfermagem, objetivando o enriquecimento e o desenvolvimento de catalogos. Foram
adicionadas mais de 400 novas entidades, sendo muito desses conceitos declara¢des de
diagnosticos e intervengdes desenvolvidas para os catalogos da CIPE® (POMPEO;
ROSSI; GALVAO, 2009).

Em 04 de maio de 2011, durante a conferencia do Conselho Internacional de
Enfermeiras, realizada na ilha de Malta, foi langada e disponibilizada a atual versdo, a
CIPE"” 2011, que evolui com um total de 5.148 conceitos, incluindo 454 conceitos
novos, cuja maioria sdo diagnosticos, resultados e intervengdes previamente

coordenados, oriundos dos catalogos desenvolvidos na area (ICN, 2011)
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa.
Conforme Gil (2009), o estudo descritivo tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada popula¢do ou fendmeno, ou entdo o estabelecimento de
relagdes entre variaveis. Lima-Costa e Barreto (2003) denotam que os estudos
descritivos tém por objetivo determinar a distribuigio de doengas ou condig¢des
relacionadas a saude segundo o tempo, o lugar e as caracteristicas dos individuos. ou
seja, responder as perguntas quando, onde e com quem acontece o fendmeno a ser
estudado. Ja para Cervo e Bervian (2007, p. 49) o estudo descritivo “¢é aquele em que se
observa, registra, analisa e correlacionam fatos e fendmenos varidveis sem manipula-
los™.

Lakatos e Marconi (2008) relatam que na abordagem quantitativa faz-se uso de
amostras e de informagdes baseadas em numeros. De acordo com Alyrio (2007) a
abordagem quantitativa oferece maior seguran¢a quanto as inferéncias feitas por

garantir precisdo dos resultados.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na unidade de internagdo em infectologia do
Hospital Universitario Alcides Carneiro- HUAC, localizado a Rua Carlos Chagas, S/N,
Bairro Sdo José na cidade de Campina Grande - PB. O referido hospital dispde
atualmente de 178 leitos hospitalares, dividido entre os diversos setores como a
pneumologia, oncologia, Unidade de Terapia Intensiva — UTI, entre outros, dos quais,
16 leitos distribuidos em sete enfermarias sdo reservados para a ala de infectologia, e
destes, apenas dois leitos sdo reservados ao isolamento. Situada na Ala E do referido
lécus, as enfermarias sdo distribuidas por sexo e enfermidade, conforme a
transmissibilidade e patogenicidade do agente etioldgico.

Os principais motivos de internagdo decorrem de problemas como: meningites,
tuberculose e o Virus da Imunodeficiéncia Humana-HIV. O servi¢o fornece suporte
assistencial ao contingente populacional da cidade de Campina Grande demais cidades

do interior da Paraiba.

4.3 Populacio e amostra
A populagdo do estudo foi constituida de pacientes hospitalizados na unidade de

internacdo em infectologia do hospital em estudo. Assim, foram adotados os seguintes
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critérios de inclusdo: estar hospitalizado na clinica no momento da coleta de dados e ser
maior de 18 anos de idade.

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentarem: nivel de consciéncia
rebaixado e dificuldade de comunicagdo, selecionando-se assim, a amostra que foi

composta por 19 sujeitos.

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento que subsidiou a coleta de dados foi desenvolvido por Andrade
(2012), o mesmo contempla itens da coleta de dados em enfermagem para pacientes
hospitalizados na clinica de infectocontagiosas do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, embasado pelo modelo conceitual de
HORTA (1979) e estruturado em Necessidades Humanas Basicas, sendo estas

subdivididas em psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais (ANEXO A).

4.5 Procedimento para a coleta e andlise dos dados

Os dados foram coletados mediante aplicagdo do instrumento supracitado. Apos
a apreciagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério
Alcides Carneiro aprovado no dia 15 de Janeiro de 2014, parecer N° 510.708. Antes de
iniciar a coleta de dados, os participantes do estudo foram esclarecidos acerca da
identifica¢do dos pesquisadores, objetivo da pesquisa, metodologia, e foi realizada uma
leitura pelo pesquisador do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENCIDE
A). para que o participante compreendesse de forma clara o objetivo do estudo e
posteriormente assinasse ou fizesse sua impressdo dactiloscopica em duas vias, sendo
uma do entrevistado e outra do pesquisador.

Em decorréncia de um primeiro contato, logo apds, o consentimento do paciente
para a coleta de dados, foram utilizados como mecanismo de angaria de dados a
entrevista, o exame fisico, dados de exames laboratoriais e prescri¢io meédica. Na
entrevista, buscou-se a idade, procedéncia, sexo, diagnostico. Ao exame fisico
utilizaram-se as técnicas propedéuticas inspegdo, percussdo, palpagdo e ausculta, E
complementando ao processo, utilizaram-se alguns equipamentos: um oximetro de
pulso portatil, para a mensuragio da saturagdo do nivel de oxigénio, um
esfigmomanometro e estetoscopio para verificar a pressdo arterial, e por fim um

termometro. a fim de verificar a curva térmica.
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Apos as coletas dos dados, elencaram-se as problematicas de enfermagem, as
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e espirituais. A partir desta agdo foram
formulados os diagnosticos de enfermagem, baseados no desenvolvimento do raciocinio
diagnostico e/ou julgamento clinico, diante das necessidades do individuo, e
esquematizados em mapas conceituais para uma melhor compreensdo do raciocinio
diagnéstico na constru¢do das afirmativas. Com isso, utilizou-se a CIPE*2.0 como
banco terminolégico na referida agdo, seguindo os preceitos estabelecidos pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros - ICN.

Nesta perspectiva, para a devida construgdo dos diagnésticos de enfermagem. os
preceitos estabelecidos pelo presente conselho retratam que a construgdo das afirmativas

de diagnosticos devem ser composta por um termo do eixo foco e julgamento.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Satde, que aborda as diretrizes e normas regulamentadora de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL. 2012), e na Resolugdo COFEN n°® 311/2007
(COFEN, 2007), que reformula o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. A
coleta de dados do estudo teve inicio apds sua aprovagdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa designado via Plataforma Brasil.
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5.RESULTADOS

FONTE: Google imagens, 2014.



Para uma melhor compreensdo da tematica investigada, o material empirico
obtido através da coleta de dados foi agrupado em casos clinicos esquematizados em
mapas conceituais, por meio do Cmap Tools. Tal ferramenta possibilitou o destaque dos
principais problemas de enfermagem encontrados e a demonstragdo do raciocinio
clinico para construgao dos diagnosticos de enfermagem.

E importante ressaltar, que os mesmos foram construidos utilizando a CIPE®
2.0, atendendo aos preceitos estabelecidos pelo ICN. Participaram desta pesquisa, 19
pacientes que estavam hospitalizados na clinica, l6cus desta pesquisa no periodo de
realizagdo deste estudo, bem como, atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos. Ressalta-se que o niimero pequeno da amostra deu-se em decorréncia de
alguns fatores como a permanéncia prolongada dos pacientes na clinica, convergindo
para uma rotatividade baixa.

Neste sentido, para uma melhor compreensdo dividiram-se os achados da
seguinte forma: primeiro elencaram-se as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes da pesquisa e o tempo estimado da aplica¢do do instrumento em questdo.
Logo em seguida, os mapas conceituais, representando o raciocinio diagnostico com as

devidas afirmativas para cada usurario do servigo.

Tabela 1 — Demonstrativo das caracteristicas sociodemograficos dos pacientes
acometidos por doengas transmissiveis do Hospital Escola Alcides Camneiro,
Campina Grande, Paraiba, PB, Brasil, 2014. (n=19)

Varidveis n %
1. Idade (anos)

15 a 25 anos 04 21,07
26 a 35 anos 01 5,26
36 a 45 anos 03 15.78
46 a 55 anos 11 57.89
2. Sexo

Masculino 16 84,22
Feminino 03 15,78

3. Estado Civil

Solteiro (a) 05 26.33
Casado (a) 12 63.15
Viavo (a) 01 5,26
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Desquitado/divorciado/separado 01 5.26
Unido estavel

4. Profissao

Agricultor 08 42,10
Motorista 01 5,26
Estudante 05 26.33
Carpinteiro 02 10,53
Musico 01 5.26
Borracheiro 01 5,26
Contador 01 5,26

5. Procedéncia

Campina Grande 04 21.06
Inga 12 63,15
Massaranduba 01 5,26
Lagoa seca 02 10,53
6. Doenca

Tuberculose Pulmonar 01 5.26
HIV/AIDS 16 84.22
Tuberculose Ganglionar 01 5,26
Leishmaniose visceral 01 5,26
7. Religido

Catolico 18 94.74
Evangélico 01 5,26

Fonte: Pesquisa Direta, Campina Grande — PB, 2014.

No momento da coleta de dados, também foi realizada a cronometragem da
aplicag¢do do instrumento a cada paciente, exceto em dois, aos quais foram enquadrados
como piloto. A a¢do permitiu que fosse estimada a média de tempo gasto na fase de
coleta de dados e auxiliando na reflexdo acerca da viabilidade de uso posterior pelos
enfermeiros do setor, conforme ¢ apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Demonstrativo do quantitativo de tempo na aplicacdo do instrumento de

coleta de dados.

Numeragio de Caso Iniciais do paciente Tempo utilizado
Clinico paciente
01 A.S.B 90 min ]
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02 M.A.F 65 min
03 LIF 46 min
04 JAS 30 min
05 N.M.B 55 min
06 CSF 45 min
07 S.R.B 30 min
08 J.LS 45 min
09 E.G.S 55 min
10 JS.L 57 min
11 C.B.S 82 min
12 M.L.A 55 min
13 A.C.I 70 min
14 A.T.A 50 min
15 F.C.B 50 min
16 A.T.E 35 min
17 M.A.C 55 min
Média de tempo utilizada 53,82 min

Fonte: Pesquisa Direta, Campina Grande — PB, 2014.

Logo apds o agrupamento dos dados sociodemograficos e a permuta de tempo

do presente instrumento, aliaram-se os dados das necessidades humanas basicas em

formato de caso clinico. Por meio deste, pode-se catalogar as necessidades mais

pertinentes e prevalentes dos participantes da pesquisa, e a partir destas,construiram-se

as afirmativas de diagnosticos em enfermagem, colocando em prética o desenvolvendo

do raciocinio diagnéstico, demonstrado nos seguintes mapas conceituais:
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CASO CLINICO 1-A.S.B
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Figura 1 - Representacdo esquematica do raciocinio diagnéstico do Caso Clinico 1.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 2 - M.A.F

é

Figura 2 - Representagdo esquematica do raciocinio diagnéstico do Caso Clinico 2.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO3-1.J.P
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Figura 3 - Representa¢do esquematica do raciocinio diagnoéstico do

Caso Clinico 3.

Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 4- J. A. S
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Figura 4 - Representagio esquemitica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 4.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO5- N .M. B
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Figura 5 - Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 5.

Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 6- C.S.F

0,9

Figura 6 - Representacdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 6.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 7-S.R. B
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Figura 7 - Representagdo esquematica do raciocinio diagnéstico do Caso Clinico 7.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 8- J.1. S
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Figura 08 - Representacdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 8.

Campina Grande - PB, 2014.



CASO CLINICO 09 -E.G. S
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Figura 09 - Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 9.

Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 10-J.S. L
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Figura 10 - Representagdo esquematica do raciocinio diagndstico do Caso Clinico 10.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 11-C.B. S

.

Ukcer3 par pressao Grau | ( )
..___—.f"""-- — m m m |
| 'I ) L S— \
| [ ywumeumms o
|
Y ey \
|
| | ,___.\
R ey L s
| | \
Orupo e dados pra '\ ,
'\ mas !i " \ | faz 0 00 tbaco a
l I \ ] ] T a -
| \\ I_*I | Sonda vesical de demora | Pk ll'll t3 com 12308 Qrupo e Ga0s para —-
\ | L—'—'."_) A: 1;?6 Un II'|I
f I \
| \‘ I ', lr
I [ oMo para gavagem —
|I ol MRt | i et e | U&K?‘ g |
' | i' s dese e conquis ¢ recnhece

| ' qJee merecedor e amor e Fewade
ump ﬂeaadasnara

|IIIII| m ////

Grupo em e

il ,enadusnera

| .'. Il]
| \ |
\ | |
| \ J i
\ f |

\
\ |

R,
| Choro ¢ stz aperente
ST

Figura 11 - Representa¢do esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 11.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 12-M. L. A
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Figura 12 - Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 12.

Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 13- A. C. 1
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Figura 13 - Representacdo esquematica do raciocinio diagndstico do Caso Clinico 13.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 14 - A.T.A
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Figura 14- Representag¢do esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 14.
Campina Grande - PB, 2014,
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CASO CLINICO 15-F.C.B
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Figura 15 - Representagdo esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 15.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 16 - A. T. E
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Figura 16 - Representagio esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 16.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 17 - M. A. C
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Figura 17 - Representagdo esquematica do raciocinio diagnéstico do Caso Clinico 17.
Campina Grande - PB, 2014.
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CASO CLINICO 18- P.R.A
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Figura 18 - Representa¢do esquematica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 18.

Campina Grande - PB, 2014.




CASO CLINICO 19-J.F.B
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Figura 19 - Representagdo esquemadtica do raciocinio diagnostico do Caso Clinico 19.

Campina Grande - PB, 2014.
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ApoOs a esquematiza¢do em mapas conceituais, e para um melhor entendimento

dos resultados obtidos, enquadraram-se os achados das afirmativas de diagndsticos em

tabelas de acordo com as necessidades humanas basicas. A partir disto, pode-

sevisualizar os diagnosticos mais incidentes, que chegaram a um montante de 37

afirmativas, sem sinonimia e 85 com grau de repeti¢do. Com isso, foram catalogados na

Tabela — 2, os achados diante das necessidades psicobiolégicas, como a oxigenagdo,

hidratagdo e regulagdo eletrolitica, nutri¢do e eliminac¢do, sono e repouso entre outros,

demonstrado logo abaixo:

Tabela 2- Demonstrativo de diagnosticos de enfermagem dos pacientes acometidos por
doengas transmissiveis conforme necessidades humanas basicaspsicobiologicas do
Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, Campina Grande — PB, 2014.(n=88)

Necessidades Humanas Basicas
Psicobiologicas
Hidratacido e regulacgio eletrolitica

Nutricdo e Eliminacao

Sono ¢ Repouso

Locomoc¢io, mecanica corporal ¢
motilidade/ Regulacdo Neurologica

Cuidado corporal e integridade
cutaneomucosa

Regulagio térmica
Regulagio imunologica
Regulacdo vascular

Diagnéstico de
Enfermagem

Edema Periférico

Ingestio de  alimentos
prejudicada

Caquexia

Nutrigdo dietética
prejudicada

Regurgitagdo presente
Excesso de peso

Peso diminuido

Defecagdo comprometida
Eliminac¢do vesical
espontanea comprometida
Eliminagdo intestinal
excessiva

Sonoléncia

Insonia

Mobilidade fisica
prejudicada

Ansiedade

Tremor presente

Integridade da pele
prejudicada

Padrdo de higiene do couro
cabeludo comprometido
Higiene da cavidade oral
prejudicada

Desidrata¢ido

Hipertermia

Exposigdo a contaminagio
Ritmo cardiaco acentuado

N

01
02

03
02

01
04
01
01
03

01

01
06
01

01
01
01

05
02
01
01

02
02

%

1.13
6.81
1,13

5,68
2.2

1,13
1,13
2,27
2,27
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Seguranca Fisica Abuso do Tabaco
Abuso de Drogas
Abuso de alcool e tabaco

02
06
03

2,27
7,05
3,40

Fonte: Pesquisa Direta, Campina Grande — PB, 2014.

Diante disto, os achados diagnosticos frente as necessidades psicossociais foram

elencados em uma dunica ilustragdo (Tabela 3). Vale salientar que os possiveis

diagnosticos das necessidades psicoespirituais ndo foram contemplados em virtude da

incipiéncia de dados fornecidos pelos pacientes. Observou-se durante as entrevistas que

muitos ndo se apegavam a religiosidade no momento da angaria dos dados e nem

relataram a religido como pertencente dentro das “prioridades” na sua vida. Em

detrimento, podemos perceber que o quantitativo de diagnosticos psicossociais estd em

menor propor¢do a partir das necessidades psicobiologicas, conforme tabela abaixo:

Tabela 3- Demonstrativo de diagnosticos de enfermagem dos pacientes acometidos por
doengas transmissiveis conforme necessidades humanas basicas psicossociais do
Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, Campina Grande — PB, 2014.(n=88)

Necessidades Humanas Basicas Diagnostico de Enfermagem

Psicossociais

N

Capacidade de se comunicar 01

através da fala prejudicada
Comunicagio Estado de consciéncia
alterada
Aprendizagem (Educacio d saiude) Isolamento social
Sociabilidade/ Recreacio e Lazer Solidao
Aceita¢do
Apoio familiar
Medo
Emogdo negativa
Vontade de viver pertinente
Autorealizaciao, Autoestima ¢ Socializagdo
Autoimagem Baixa autoestima

01

05
01
02
01
02
02
11
03
05

%
1,17
1,17

5.68
1,17
227
1,17
227
2.27
12,50
3,40
5.68

Fonte: Pesquisa Direta, Campina Grande — PB, 2014.
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6. DISCUSSOES

FONTE: Google imagens, 2014.
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A partir dos resultados apresentados, pode-se observar uma diversidade de
diagnésticos de enfermagem diante dos acometidos por doengas transmissiveis do
hospital locus desta pesquisa. No que tange as necessidades psicobiologicas e
psicossociais, subdividimos por categorias para uma melhor compreensdo dos
resultados.

Nesta perspectiva, antes mesmo de realizarmos a construgdo das afirmativas de
diagnostico de enfermagem, elencamos os dados sociodemograficos dos devidos
participantes, ¢ obteve-se os seguintes resultados: uma incidéncia maior no sexo
masculino, representado por 16 (84,22%) pacientes; no que se refere a faixa etaria,
aqueles que tinham idade entre 46 a 55 anos tiveram maior representatividade com 11
(57.89%) participantes; em relagdo ao estado civil, 12 (63,15%) eram casados; no
tocante a profissdo, 8 (42,10%) eram agricultores e o diagndstico de maior evidéncia era
o HIV/AIDS, perfazendo um total de 16 (84,22%) dos participantes da pesquisa. Por
fim, elencou-se o catolicismo como a crenga religiosa que se sobrepds as demais,
representado por 18 (94,74%) dos pacientes entrevistados.

Desta forma, verificou-se que, neste estudo, os homens, casados e que possuem
diagnéstico médico de HIV/AIDS s3o a maior representatividade desta
amostra.Confirmando verdadeiro cenario atual da epidemia do HIV/AIDS, pois quanto
ao sexo, foram identificados 333.485 casos de AIDS no sexo masculino com faixa etaria
de 25 a 55 anos e 172.995 no sexo feminino na faixa etaria de 25 a 36 anos, no ano de
2010, no mesmo estudo observaram que a razdo de sexo (M: F) no pais vem diminuindo
ao longo da série histérica, passando de 15,1:1, em 2006, paral,5:1, em 2010
(GASPAR et al..2011).

Salientando que ndo foram encontrados dados no dmbito cientifico quanto a
correlagdo do paciente com a atividade laboral. Diante dos pressupostos dos resultados
da pesquisa, o HIV/AIDS tornou-se mais incidente, em decorréncia do local da pesquisa
ser referéncia para o tratamento ambulatorial e assistencial da enfermidade, no referido
municipio do estudo.

Apos essa analise, categorizam-se as afirmativas diagnosticas de enfermagem
conforme as necessidades psicobiolégicas e psicossociais. Destaca-se que, neste estudo,
as necessidades psicoespirituais ndo foram evidenciadas como as demais. pois muitos
dos participantes apresentavam receio em exteriorizar as suas crengas e apego religioso.

Contudo, poucos reafirmaram a sua creng¢a, mas ndo entraram em detalhe do modo
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como expressavam a sua devogdo, sabendo mesmo assim, que o apego religioso leva a
uma plenitude espiritual e interpessoal.

Desta forma, muitos dos pacientes ndo se sentiam a vontade em partilhar sobre
suas crengas, enquanto outros expressavam suas emogdes veementemente. Os motivos
pelos quais os participantes da pesquisa mencionavam em abster-se do didlogo sobre
espiritualidade eram, primeiramente, o diagnéstico de HIV/AIDS, por ser considerada
uma patologia incuravel e por vivenciarem perdas no contexto familiar.

I sabido, dentro do contexto cientifico, que quando uma pessoa esta em crise,
seja relacionada a fatores intrinsecos (interpessoal) ou extrinsecos (familia, problemas
financeiros, conflitos amorosos) torna-se necessario que a mesma encontre um sistema
de apoio, como associagdes que possibilitem conversas de grupo, apoio psicologico
dentro das reais necessidades dos individuos, para que assim, contribua para a melhoria
dos aspectos psiquicos, emocionais, sociais e espirituais afetados. Diante disto, €
fundamental que o profissional de enfermagem atuem de forma serena, observe o outro,
o seu modo de comporta, respeite as suas singularidades e/ou pluralidades e
principalmente os seus conceitos frente a religiosidade. Haja, pouco visto na clinica do
estudo em tela.

Contudo. conforme mencionado acima, os diagnosticos formulados a partir das
necessidades psicobiologicas e psicossociais, aparecem em grande quantitativo, assim,
priorizou-se nesta discussdo, apenas aqueles que representaram um percentual
significativo de citagdo dentro de cada necessidade humana basica tornando pertinente
ao estudo. Haja vista, que se primou em discutir os seguintes diagndsticos: “Edema
periférico” “Eliminagdo intestinal excessiva”’ “Ingestdo de Alimentos”, “Nutri¢do
dietética prejudicada”, “Caquexia”, “Eliminag¢do vesical espontinea prejudicada”,
“Insdnia”, “Sonoléncia”, “Tremor”, “Padrdo de higiene do couro cabeludo
comprometido”, “Higiene oral prejudica”, “Hipertermia”, “Ritmo cardiaco alterado”,
Abuso de Drogas”, “Capacidade de se comunicar através da fala prejudicada”,
“Isolamento social” e “Vontade de viver pertinente”.

Desta forma, seguindo o modelo estabelecido por Horta (1979), a partir da
teoria das Necessidades Humanas Basicas, cada diagnostico apontado sera discutido,

considerando a sua inser¢do no tipo de necessidade, conforme demonstrado a seguir:
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6.1 NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

6.1.1- Hidratacao e regulacao eletrolitica

Os diagnosticos de enfermagem encontrados nesta necessidade foram: “Edema
periférico”. Para Jasenet al. (2013), o edema ¢ um estado de acumulagdo de liquidos
entre 0s espagos, intra ou extracelulares, onde os dispositivos de regulagdo estdo falhos
e a necessidades eletroliticas descompensadas. Contudo, pode-se perceber que nas
afirmativas de diagnosticos formulados pelo presente estudo, “Eliminagdo intestinal
excessiva”, reafirma as informagdes descritas, pois os pacientes com déficit de
transposi¢do de liquidos entre os meios intra e extracelular leva ao desequilibrio,
refletindo secundariamente nos outros sistemas. Na afirmativa de Necessidade de
Eliminagfo intestinal excessiva, percebe-se que 0 mesmo se enquadra nesse processo de
disfun¢do entre liquidos ocasionados por um agente patolégico, como bactéria,
protozoario ou virus, sendo esse um sintoma da fase aguda das pessoas que vivem com
HIV/AIDS.

Desta forma, cabe ao profissional de enfermagem, juntamente com a sua equipe
assistencial, a vigilancia dobrada a estes pacientes, pouco visualizada no campo da
pesquisa. A execucgdo do balango hidrico, ou controle hidrico ¢ fundamental para os
pacientes com as afirmativas supracitadas, juntamente com educagdo em saude em
parceria com o setor de nutrigdo, é importante que o paciente compreenda o porqué do
aumento e/ou diminui¢do do consumo de um determinados alimentos, seja rico de agua

ou eletrélitos.

6.1.2 - Necessidade de Nutri¢io

Diante da necessidade de nutrigio foram encontrados os seguintes diagnosticos:
“Ingestdo de Alimentos™, “Nutri¢do dietética prejudicada” e “Caquexia”. A prética da
alimenta¢do diversificada, rica em proteinas, vitaminas, minerais, carboidratos leva a
um aporte nutricional para as devidas deficiéncias, contudo, quando o paciente se
encontra hospitalizado, essa condi¢do nutricional aumenta progressivamente, ou seja, 0
suporte deve ser mais intensivo. Entretanto, a ingesta, ou o aporte nutricional, pode esta
sendo comprometido pela patologia instalada, levando as vezes a quadro de caquexia
(SANTOS; SANTOS; MAIA, 2009).

Nesta perspectiva, vale ressaltar que mais da metade dos pacientes

hospitalizados deste estudo apresentou caquexia devido a dificuldade em deglutir. O
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prejuizo no mecanismo da degluticdo ¢ uma das alteragbes mais comuns nas pessoas
que vivem com HIV/AIDS, em decorréncia do aparecimento de doengas oportunistas,
tais como a candidiase esofagiana, cujos sintomas mais comuns sdo a dor ao deglutir e a
inapeténcia. Nesse sentido, o paciente que antes se alimentava por via oral, se submete
ao cateterismo nasogastrico, a fim de manter o aporte calorico positivo. Porém, com a
utilizagdo deste mecanismo, os alimentos perdem alguns componentes nutritivos
(geralmente, sdo liquidificados), o que leva ao emagrecimento acentuado. Destaca-se,
ainda, que pacientes internados por um periodo menor que cinco dias podem sofrer
menos com a redug¢do do consumo nutricional, realidade ndo pertinente aos pacientes
com doengas transmissiveis, que requerem tempo para estabiliza¢do das condi¢des
fisiologicas (BARBOSA et al.,2006).

Contudo, a caquexia, diagnostico construido neste estudo é um quadro
patolégico que afirma as informagdes descritas. Percebe-se que o comprometimento da
ingesta e a nutri¢do deficiente levam ao presente quadro, uma vez que a candidiase
esofagiana ¢ um processo patologico secundario as pessoas que vivem com HIV/AIDS.
O paciente com doenga infectocontagiosa, independente de seu agente etiologico,
apresenta no transcorrer do tratamento, inapeténcia em decorréncia de varios fatores,
entre eles: jejuns prolongados (para realizagdo de exames), medicamentos que
apresentem altera¢des na mucosa oral, periodo de hospitaliza¢do prolongado, estresse
psicolégico devido ao processo de adoecimento ma suporte nutricional (COSTA et al.,
2010).

Para Avelino et al., (2012), a caquexia ¢ definida quando a pessoa apresenta um
indice de massa corporal menor que 19,35 e, geralmente, estd associada a uma
complicagdo clinica de uma resposta sistémica cronica, no entanto suas caracteristicas
sintomatologicas diferem do estado de semi-inanig¢do. Os autores supracitados enfatizam
que a caquexia estd associada a perda muscular, reduzida ingestdo de alimentos,
diminui¢do de atividade fisica e acelerada degradag¢@o de proteinas. Essa disfungdo
metabolica ocorre em muitas doengas cronicas tais como AIDS, cancer, miocardiopatia
cronica, faléncia cronica dos pulmdes, cirrose hepatica, doenga renal cronica, artrite
reumatoide e sepse.

Contudo, faz necessario que o enfermeiro estabelega intervengdes que visem
atenuar os sintomas da inapeténcia, melhorando, assim, as condig¢des fisiologicas do
paciente, tais como:mensurac¢do do IMC, solicitacdo de avaliagdo nutricional, orientagdo

quanto aos habitos alimentares saudaveis e alimentos irritantes. Para aqueles que fazem
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uso de sonda nasogastrica explicar o motivo do uso, os cuidados diante da sonda,
limpeza didria e informagdes acerca da alimentagio que esta sendo instalada.

Ja, no quadro de caquexia, avaliar a importdncia da suplementa¢do na
alimentagdo do paciente junto ao servi¢o de nutrigdo e a cada dia realizar a anélise do
indice de massa corporal do paciente, que encontramos por meio do seguinte célculo:
Peso/Altura’, torna-se uma ac¢do de vigilincia primordial da Enfermagem. Para a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), pessoas com IMC< 20 sdo consideradas com
baixo peso.Nessa conjuntura,indices de massa corporal abaixo de 19,03 sdo

classificados como caquexia (MEDEIROS et al., 2009).

6.1.3 — Necessidade de Eliminag¢ao

Para esta necessidade, construi-se o diagnostico de enfermagem: “Eliminagdo
vesical espontdnea prejudicada”. Teixeira et al. (2010) discutem que a eliminagdo
urinaria prejudicada esta intrinsecamente ligada a disfun¢@o nervosa sensorio-motor,
acarretando a inflexibilidade do esfincter. Geralmente, é ocasionado por um agente
etioldgico, como virus ou bactérias, mas pode surgir a partir de uma disfungéo genética
ou sistémica, como hepatite, doengas autoimunes, cirrose hepatica entre outros.

Nesta conjuntura, o cateterismo vesical de foley torna-se a terap€utica
mandatoria. Araujo, Silva e Puggina (2007) retratam que este procedimento, via de
regra, culmina em infecg¢des urindrias, deixando os pacientes com maior suscetibilidade
a complicagdes, como nefropatias. Nesse sentido, em se tratando de pessoas que vivem
com HIV/AIDS, h4 um elevado risco destes pacientes piorarem suas condigdes clinicas,
uma vez que a imunidade apresenta-se diminuida em decorréncia da patologia.

Desta maneira, se faz mister que o enfermeiro utilize técnica rigorosamente
asséptica durante o procedimento e que priorize agdes atenuantes para riscos de
complicagdes, tais como: esvaziar a bolsa coletora quando atingir 2/3 do volume total;
realizar desinfec¢do da bolsa com alcool a 70% antes e apos manipulagdo da bolsa;
manter a bolsa sempre abaixo do nivel da cintura do paciente: durante o transporte,
clampear o sistema coletor; quando for necessario realizar irrigacdo, utilizar sonda de
trés vias; coletar urina para realiza¢do de exames com agulha estéril por pungéo no local
apropriado do sistema com prévia desinfecgdo com dlcool a 70% (AVELINO et

al.,2012).
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6.1.4 — Necessidade de Sono e Repouso

Neste segmento de necessidade, esta pesquisa elencou as seguintes afirmativas
de diagnostico de enfermagem: “Insénia” e “Sonoléncia”. Teixeira et al. (2010)
ressaltam que pacientes com doengas cronicas, geralmente, fazem uso continuo de
medicamentos e algumas drogas apresentam como efeito adverso alteragdes no padrao
do sono, podendo oscilar entre a insonia e a sonoléncia.

Para clemente (2006) trés fatores que alteram o padrdo do sono sdo: a mudanca
de ambiente, modificagdes no cardapio alimentar e o uso de medicagdo para estimular
as endorfinas do sono decorrente de uma subita deficiéncias destas substancias
ocasionadas pelo uso de medicag¢des diariamente como paciente acometidos por doengas
cronicas. Outro aspecto que se torna relevante enfatizar ¢ que a populagdo idosa tem
maior comprometimento no que se refere a esse sintoma. Entretanto, percebe-se que os
quadros de insonia e sonoléncia levam ao sono e repouso comprometidos, pois 0 mesmo
se encaixa nas afirmativas descritas,onde o sono e repouso € definido como o periodo
que a mente e o corpo estdo em inatividade parcial ou completa, ocorre a reparagdo dos
tecidos organicos e facilita o crescimento celular (GOYATA; ROSSI; DALRI, 2006).

Desta forma, cabe a equipe assistencial de enfermagem, modular agdes que
sejam atenuadoras, como: colocar o quarto em penumbra; ofertar alimentos e chas que
estimulem o sono, mas que ndo ocorram interagdo com a medicagéo prescrita, ficando a
cargo do enfermeiro essa vigilancia; realizar massagens relaxantes e encorajar banho
tépido antes de dormir, pois ¢é responsavel pela liberagdo de endofirna, um

neurotransmissor relaxante.

6.1.5 — Locomoc¢io, mecanica corporal e motilidade/Regulacio Neurologica

O diagnostico de enfermagem encontrado relacionado a necessidade de
locomogdo, mecanica corporal e motilidade, foi “Tremor”. Costa et al. (2010)
caracterizam tremor por ser uma limita¢gdo no movimento fisico corporal, seja
independente ou voluntario, ocasionado pelo movimento de excitabilidade neurogénica,
gerada por uma disfungdo de transmissdo de neurotransmissores, ou, uma interagéo
medicamentosa.

Esse sintoma pode variar entre individuos em condi¢gdes semelhantes e, em uma
mesma pessoa, em momentos distintos. Esta limita¢do fisica pode se manifestar de

forma subita ou lentamente. De acordo com a sua extensdo e duracdo torna-se um fator
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contribuinte para uma série de problemas de satde, entre eles, o déficit do autocuidado e
intera¢do social prejudicada (CLEMENTE, 2006).

Diante disto, doengas agudas ou cronicas como as degenerativas e
neurotoxoplamose, levam a disfun¢do no processo de sinapses do sistema nervoso
central e suas adjacéncias e isso afeta diretamente a marcha do paciente. Contudo, o
individuo fica restrito ao leito ou até mesmo a imobilidade, acarretando alteragdes no
processo de circulagdo.interferindo na termogénese fisiologica do cliente (POTTER;
PERRY, 2009).

A partir destes pressupostos, a afirmativa do diagnéstico formulado pelo estudo,
como “Mobilidade fisica prejudicada™ reafirma as informagdes descritas, pois a causa
pode estar associada a um tremor persistente, ocasionado por uma doenga degenerativa
ou microrganismo como virus, bactéria e fungos, comuns em pacientes com doengas
transmissiveis. Entretanto, o enfermeiro, deve-se ater nas agdes de estimulo para a
melhora do paciente, tais como: mudanga de dectbito, avaliagdio da condigio
muscoesquelética do paciente com o servigo de fisioterapia e estimular o paciente a

participar de atividades educativas.

6.1.6 — Integridade cutaneomucosa e Cuidado corporal

Diante da presente necessidade, encontramos os respectivos diagndsticos:
“Padrao de higiene do couro cabeludo comprometido™ e “Higiene oral prejudica” Costa
et al. (2010) salientam que pacientes com doengas transmissiveis podem apresentar
algumas modificagdes na pele, couro cabeludo e cavidade oral. A higiene oral, intima e
do couro cabeludo também fazem parte do cuidado corporal, pois muitos pacientes
imunodeprimidos apresentam seborreia excessiva no couro cabeludo, principalmente
naqueles com pele oleosa. Dessa forma, € necessdario uma higiene intensiva, com
atencdo para a fricg@o do couro cabeludo, a fim de estimular a circulagdo e melhorar a
nutrigdo do epitélio (AVELINO et al.,2012).

Diante do exposto, a higiene corporal dentro do segmento oral, intima e do couro
cabeludo € um mecanismo de profilaxia, principalmente, para os individuos que sofrem
com as modifica¢des na pele e mucosas decorrente de uma determinada enfermidade,
como os pacientes acometidos pelas doengas transmissiveis. Desta Forma, & pratica
torna-se como um mecanismo de complementa¢do do tratamento. Para Resende,

Bachion e Aratjo (2006) a pratica da higiene corporal, seja esta intima, oral ou corporal
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leva ao individuo ao patamar de um ser saudavel trazendo beneficios, e sendo o um dos
diversos mecanismos para a manutengdo da saude, seguranga e bem-estar,

A partir disto e considerando as informagdes descritas, muitos dos pacientes
imudeprimidos, como os acometidos por HIV/AIDS, apresentam a cavidade oral com
acometimento fungico decorrentes das comorbidades secundaria. Diante disto, cabe ao
profissional de enfermagem uma atencio especial, como a avalia¢do diaria da cavidade
oral, o uso de bicarbonato de sédio na assepsia da cavidade, orientacdo quanto a
importincia da higiene. Em relagdio a necessidade intima, a vigilancia deve ser
pertinente, pois as infec¢des secundarias como gonorreia e sifilis surgem em alguns
pacientes e sdo caracterizadas pela presenga de secre¢des exsudativas, onde a limpeza

diaria deve ser prioridade, para que ndo ocorra uma colonizagdo da enfermidade.

6.1.7—- Regulacio Térmica

Na conjuntura, frente a necessidade de regulag@o térmica, encontramos a
afirmativa de diagnodstico de enfermagem, “Hipertermia”. Para Tariniet al., (2008) o
quadro de hipertermia esta vinculada ao aumento da temperatura corporal por faléncia
dos mecanismos de dissipagdo do calor, como condu¢do, convecg¢do ¢ irradiagdo, a
mesma ¢ definida como um importante aumento da temperatura corporal central a cima
de 40° C, acarretando danos aos tecidos corporais e 0 comprometimento de multiplos
Orgaos.

Costa et al. (2010), trazem, para a discussdo que o quadro de febre (até 38° C)
estd ligado ao aumento no limiar térmico do hipotidlamo. Caracterizando assim, o
estado, como um mecanismo de defesa que serve de estimulo para a produgdo de
leucocitos. Ja, o quadro de hipertermia (de 38, 1° C 4 39.9 °C) esta relacionada a
incapacidade do controle hipotalamico, pois 0 excesso da temperatura acarreta a
desnaturacdo enzimadticas e consequentemente a sua inatividade, refletindo no
metabolismo do individuo.

Neste segmento, os quadros de hipertermia dos pacientes acometidos por doengas

restritivas que atenue essa exposi¢do, principalmente no ambito hospitalar. Local este,

transmissiveis estdo vinculado na maioria das vezes a imunidade deficiente. levando ao 1 g %
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acometimento por outras morbidades. Por isso, torna-se fundamental adogdo de medidas l! -
o
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com uma flora bacteriana e viral diversificada, em decorréncia de uma rotatividade de
enfermidades, onde o mau uso da antibioticoterapia e praticas ndo assépticas confere

aos agentes etiologicos uma devida resisténcia (AVELINO et al.,2012).
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A partir dos pressupostos torna-se fundamental a adogdo e realizagdo de agodes pelo
enfermeiro que levem a atenuagdo do quadro febril, como: compressa em locais de
grande circulagdo, mudanca de dectbito, orientagdes quando ao uso de roupas leves,
administragdo de antitérmicos, conforme prescrigdo médica, ¢ medidas de higiene,
como, lavagem das maos, o uso de luvas e realizagdo de procedimentos com técnicas

assépticas.

6.1.8 — Regulaciio Vascular

Diante da necessidade vascular, encontramos a afirmativa, “Ritmo cardiaco
alterado”. Para Paschoal, Palessi e Simioni (2008), discute que a causa do aumento ou
diminui¢do do ritmo esta associada a enfermidades de diversas magnitudes, ou seja,
multifatorial,as causas destes fatores podem ser desequilibrio hidroeletrolitico, quadro
séptico e algico, hipertermia ocasionada por doengas transmissiveis, como HIV/AIDS,
tuberculose pulmonar e extrapulmonar entre outras. Os autores ainda ressaltam que, a
frequéncia cardiaca ¢ um marcador fidedigno do ritmo, pois paciente que apresenta a
frequéncia cardiaca acima de 100bpm e abaixo de 60 bpm, o sistema de perfusdo pode
esta alterado.

Para uma boa perfusdo, o fluxo sanguineo deve estar adequado as necessidades
dos individuos, pois se aumenta a necessidade metabolica o fluxo tem de aumentar e
vice-versa, para que assim assegure uma pressdo normal. Com isso, a necessidade
vascular ndo esta voltada s6 as descompensac@o cardiaca, mas a integridade vascular,
como os quadros de hemorragia, gengivorragia, equimose, caracteristico de pacientes
portadores de doengas transmissiveis (POTTER; PERRY,2009).

Contudo, o enfermeiro deve esta atento para as devidas necessidades vascular,
pois a mesma afeta diretamente os demais sistemas, ndo eximindo a atengdo para com
os outros. Com isso dentro das varias formas de cuidado e intervengdo, podemos
realizar, a ausculta cardiaca, mensura¢do dos sinais vitais e cautela diante do uso da

medicacdo pelos pacientes com o respectivo quadro.

6.1.9 — Necessidade de seguranca fisica e ambiente

Deste modo. nesta necessidade. encontramos as afirmativas de diagnésticos de
enfermagem, “Abuso de drogas”. Smeltzer et al. (2009) denota que o uso incorreto
dessas substancia alterar o estado de animo ou comportamento do usudrio. Discutem

ainda, os autores, que as drogas licitas, como a nicotina do tabaco altera a viscosidade
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do sangue. O alcool leva a perda do juizo critico, do comportamento, da concentragéo e
consciéncia. Ja, as drogas ilicitas, como a cocaina e¢ maconha, acarretam a uma
exacerba¢do sintomatologica como taquicardia, convulsdo, arritmias ventriculares e
alucinagdes . Assim, as pessoas que abusam desses dois tipos de drogas tem maior risco
de contrair as infec¢des causadas pelo HIV, hepatite B e C e tétano (SMELTZER et
al..2009).

Diante disto,a relagdo entre o consumo de dlcool e drogas antes ou durante o ato
sexual, na populagdo em geral, ¢ comumente justificada pela crenga, de que o consumo
dessa substidncia podera favorecer a um desempenho sexual desejavel e,
consequentemente, aumentaria o prazer (MEDEIROS et al., 2009). Espere et al. (2013),
denota, que individuos alcoolizados e drogadicio tém mais chance de praticar o sexo
sem preservativo do que os individuos que ndo fazem o uso.

Nesse contexto, o uso do alcool de forma indiscriminada. esta associado a
diminui¢do da ansiedade ou da inibigdo, facilitando assim, certos atos na relagdo sexual.
referidos como dificeis de serem realizados sem o efeito da bebida alcodlica
(CARDOSO et al., 2008). Com isso, decorrente da grande incidéncia de contaminagdo
pelo virus do HIV, comprovado pelo estudo em tela, cabe ao enfermeiro, promover
acdes que versem para atenuar a devida estatistica, como, orientar quanto ao ndo uso das
drogas, seja licita ou ilicitas, a importancia do uso da camisinha como mecanismo de
prevengdo, mesmo que tenha acometido pelo virus HIV/AIDS, respeitando os direitos

sociais dos individuos.

6.2 NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

6.2.1 — Comunicacio

Dentro da necessidade de comunicagdo, construimos a afirmativa de diagnostico
de enfermagem a “Capacidade de se comunicar através da fala prejudicada”. Paiva et
al.. (2010), discutem que comunicag¢do ¢ uma necessidade humana basica, portanto,
qualquer fator que afete diretamente a fala, seja de cunho patoldgico ou genético,
acarreta ao individuo transtornos interpessoais, como a retragdo social.

A qualificag¢do da linguagem verbal ¢ dada pelo tom de voz e o jeito com que
palavras s3o ditas por olhares ou expressdes faciais, por gestos que acompanham o
discurso, pela postura corporal, tamanho da distancia fisica que as pessoas mantém uma

das outras, e até mesmo, por suas roupas, acessOrios e caracteristicas fisicas. Para a
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enfermagem, especificamente, a comunicagdo ndo € apenas mais um instrumento basico
para o relacionamento terapéutico, mas deve ser considerada como uma capacidade
interpessoal (ARAUJO; SILVA: PUGGINA, 2007).

Neste contexto, a afirmativa de diagnostico, “consciéncia alterada™, ¢
reafirmada pelas informagdes descritas, pois pacientes que apresentam a comunicagdo
alterada, pode esta com o nivel de consciéncia reduzida, provido de alguns
acometimentos patologico, ou, decorrente do uso de determinas medicagdes, o que ¢
bastante pertinente, aos pacientes que fazem o uso de substancias por muito tempo,
principalmente individuos acometidos pelo HIV/AIDS, como o Efivarenz, um
antirretroviral, que cursa com momentos alucinogenos. A partir disto cabe o enfermeiro
desenvolver uma relagdo interpessoal com o individuo, mesmo que seja através da

expressdo facial, para que assim, diminuia os seus anseios ¢ entenda as suas vontades.

6.2.2- Aprendizagem/Sociabilidade/ Recrea¢io ¢ Lazer

Desta forma, as afirmativas de diagnostico construido a partir desta
necessidade, encontramos o “Isolamento social”. Para Costa et al. (2012). o convivio
social entre as pessoas acometidas por doengas transmissiveis, torna-se bastante
restritiva, a partir do momento em que o meio social sabe do seu acometimento
patoldgico, ou, mesmo nido detendo a ciéncia do fato, o individuo tem como mecanismo
de defesa o isolamento social, evitando certos tipos de meios sociais, representados
como potencialmente discriminatorios. Os autores explanam ainda que o paciente com
doengas transmissiveis seja hanseniase, tuberculose, HIV/AIDS, hepatites, sofre as
acoes do tipo restritivas de cunho direta e indireta dos profissionais de saude que ali
articulam a assisténcia, potencializando os vossos sentimentos diminutivos, alterando o
vosso comportamento, e gerando momentos de repressdo ao tratamento provido pela
unidade hospitalar, onde muitos sofrem por ndo possui o devido apoio familiar,
decorrente do preconceito diante da patologia.

Nesta perspectiva, muitos dos pacientes ficam restritos em casa, sem realizar
qualquer tipo de atividade como recreagdo e lazer, decorrente de sofrer algum tipo de
preconceito, seja este em convivio social, ou, intrafamiliar. As atividades de recreagdo e
lazer proporcionam o entretenimento, a distragdo e o divertimento, levando a uma fuga
da consciéncia diante do seu estado de saide. Em pacientes hospitalizados, essa pratica
torna-se restrita, pois muitos pacientes ficam em estado de inércia decorrente do

acometimento patologico e ansiosos nos vossos leitos (SMELTZER et al.,2009).
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Diante destes aspectos, conforme a informagdo descrita percebe-se que os
individuos acometidos por qualquer tipo de doenga transmissivel, e principalmente os
soropositivos tende a reclusdo social, decorrente, de agdes de preconceitos, providas
tanto em segmento social como em meio intra-hospitalar. Diante disto. cabe ao
enfermeiro e toda a equipe formular um programa de intera¢do social entre os pacientes,
onde eles possam relatar as suas afli¢des, para que assim, o seu viver ndo seja apenas
simbdlico.

6.2.3 — Autorealizagio / Autoestima e Autoimagem

Contudo, dentro das diversas necessidades elencadas pelo estudo, construimos a
seguinte afirmativa de diagnostico em enfermagem, perante a esta, “Vontade de viver
pertinente”, para Cardoso et al. (2008), a autoestima significa a valorizagdo de si
mesmo; amor proprio. Com isso, a mesma, torna-se um motivador poderoso de
comportamento, pois quando esse motivador estd em baixa, o individuo apresenta
sentimentos negativos, sendo um cofator pertinente em individuos acometidos por
doengas transmissiveis, como HIV/AIDS, onde persiste uma oscila¢do de sentimentos
entre O viver € o morrer.

Para Almeida e Labrocini (2007), os pacientes com doengas transmissiveis
exteriorizam os seus sonhos, buscando as suas autorealizag¢des, elevando a sua
autoestima e ndo se importam pela condescendéncia da autoimagem. Pois, desenham a
vida de forma singela, mesmo detendo muitas vezes uma enfermidade “incuravel” e
convivendo diariamente com manifestagdes do tipo preconceituosa, sio sonhadores,

querem sempre 0 melhor.
Entretanto, cabe o profissional de enfermagem. abracgar estes individuos com

todas as suas singularidades, pois necessitam de uma socializa¢do sem medo de sofrer

qualquer tipo de barreira preconceituosa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS |




A partir de tudo exposto, os achados da presente pesquisa levam-nos a uma
contemplagdo de dados, como sociodemograficos e os respectivos diagnosticos de
enfermagem, onde foram categorizados conforme necessidade humana basica. No que
concerne aos achados sociodemograficos, podemos perceber que a pesquisa discute um
ponto relevante dentro do contexto cientifico, pois constréi a real identidade dos
participantes da pesquisa decorrente do seu construto social, ou seja, mostra quem sdo
estes individuos acometidos por algum tipo de doenga transmissivel para que
paralelamente elenque as respectivas afirmativas de diagndstico.

Neste sentido.as afirmativas de diagnostico de enfermagem construida & partir
dos achados frente as necessidade humanas basicas, psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituias, exprime um leque diverso de afirmativas, se sobressaindo as do
segmento psicobiologicas, onde teve uma maior incidéncia no estudo em tela. Com
isso.a pesquisa delineia o perfil da amostra, onde leva-nos a 37 afirmativas diagnosticos
de enfermagem entre as necessidades psicobiologicas e psicossociais, resultando em um
montante de 88 afirmativas, com as devidas sinonimias. Salientando que as
necessidades psicoespirituias ndo tiveram contemplagdo decorrente do bloqueio dos
individuos da pesquisa em exterioriza-las.

Nesse segmento, os achados do estudo nos mostra, que a maioria destes
diagnoésticos, provem dos individuos acometidos por HIV/AIDS, sendo a enfermidade
de maior incidéncia, onde o hospital escola ¢ referencia para o tratamento para a regido
de Campina Grande e cidades circunvizinhas. Diante do exposto, a constru¢do do
diagnostico de enfermagem torna-se uma atividade primordial para o melhoramento da
assisténcia, para que assim possamos observar as reais necessidades dos pacientes e
aprimorar as praticas assistenciais.

Com isso, apos os apontamentos da pesquisa, podemos perceber que a pratica da
construcdo dos diagnosticos de enfermagem, provem do raciocinio clinico dos referidos
profissionais da categoria, dependendo assim, diretamente da constru¢do do pensamento
critico e a estruturagdo intelectual do individuo. Desta forma, o pensamento critico € o
raciocinio diagndstico devem andar de forma sinérgica, levando a modelagdo e
aplicabilidade do processo de enfermagem, mecanismo este, que transcorre entre,
historico, diagnostico, planejamento, implementagdo e a avaliagdo de enfermagem.

A partir disto, raciocinar clinicamente para o cumprimento das etapas que
compdem o processo de enfermagem implica na utilizagdo de elaboragdes mentais que

envolvem o raciocinio diagndstico e o raciocinio terapéutico, ou seja, para chegar ao
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desenho do raciocinio clinico primeiramente devem-se articular ambas as praticas
acima, para que assim formule o diagnéstico de enfermagem. O primeiro tipo de
raciocinio estabelece uma sucessdo de etapas, como, a comunica¢do do enfermeiro
(coleta de dados), o segundo, ¢ relativo ao uso de ferramentas ¢ habilidades (exame
fisico) e o terceiro, o raciocinio clinico, relaciona-se ao emprego do pensamento critico
e inteligéncia (a analise e agrupamento dos dados coletados, reconhecimento de padrdes
¢ evidéncias) e a denominacdo do problema de saide do cliente, que se expressa o
significado atribuido a condigdo de intervengdo.

Em suma, durante a andlise e discussdo interposta pela presente pesquisa,
embasado nos resultados, torna-se evidente a conexdo de teor intrinseca entre raciocinio
e diagnéstico, pois para a articulagdo do diagnostico de enfermagem e consecutivamente
as fases do processo, o raciocinio clinico € um maestro diante da situacdo, através deste,
formulamos ndo so os diagnosticos, mais agdes sinérgicas de melhorias para a condigdo
de saide do paciente.

O estudo ratifica a importancia do diagnoéstico de enfermagem para as pessoas
acometidas por doengas transmissiveis, bem como a formulag@o do plano de cuidados a
partir da constru¢do das afirmativas de diagndstico, para que assim, a equipe de
enfermagem possa proporcionar uma melhor qualidade assistencial, sejam individuos
acometidos por HIV/AIDS, Tuberculose, Hanseniase. Haja vista, que cada plano se
adéque as peculiaridades e singularidades de cada individuo.

Contudo, ¢ notorio que o desenvolvimento da pesquisa em tela torna-se
primordial para a composi¢do dos saberes cientificos tanto do ambito académico como
popular. E perceptivel, ainda, uma deficiéncia de produgdo nesse segmento, diante das
pessoas acometidas por doengas transmissiveis e que tragam de forma enfatica os
diversos mecanismos da articulagdo do processo de enfermagem, como protocolos,
algoritmos, mapas conceituais e outras formas que levam a este processo, para que

assim, possamos solidificar cada vez mais o status de ciéncia a Enfermagem.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa € intitulada “Nomenclatura de diagnosticos de enfermagem para
pacientes hospitalizados em uma unidade de internagdo em infectologia™. Esta sendo
desenvolvida por Vinicius Lino de Souza Neto, aluno do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, campus Cuité —
PB, sob a orientagdo da professora MsC. Lidiane Lima de Andrade. A mesma apresenta
como objetivo: construir uma nomenclatura de diagnosticos de enfermagem para
pacientes hospitalizados na unidade de internagéo em infectologia do HUAC.

Comunicamos que as informagdes cedidas por vocé e contidas em seu
prontudrio serdo guardadas em segredo pelos pesquisadores. E somente serdo usados
para pesquisas se forem autorizados pelo senhor (a). Para que possamos concretiza-la,
solicitamos sua contribui¢do no sentido de participar da mesma, voluntariamente.

Informamos que sera garantido seu anonimato bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, além do direito de desistir da mesma e que nio sera efetuada nenhuma forma
de gratificagdo da sua participagdo.

Os responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa estardo a sua disposi¢ao para
quaisquer esclarecimentos que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Destaca-se que esta pesquisa ndo oferece riscos a sua integridade fisica, visto que nao
serdo realizados procedimentos invasivos. Podendo haver risco minimo de
constrangimento ao ser coletado dados durante a entrevista e na realizagdo do exame
fisico. Como beneficios espera-se que os resultados desta pesquisa possam direcionar os
cuidados de enfermagem de forma sistematica.

Para contatos que se fagam necessarios, informo-lhes meu nome e da minha
orientadora, nimeros de telefones, enderegos postais e eletronicos.Diante do exposto.

agradecemos a contribuic¢io do (a) senhor (a) na realizagdo dessa pesquisa.

Nome do Orientando: Vinicius Lino de Souza Neto

Endere¢o: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade
Académica de Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000
Cuité-PB. Telefone: (83)3372-1900/Ramal: 1820. E-mail:vinolino@hotmail.com

Nome da Professora Orientadora: Lidiane Lima de Andrade
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Endere¢o: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade
Académica de Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000
Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: lidilandrade@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do material
coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da mesma,
com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo.
Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelos
pesquisadores.

Campina Grande-PB, / /2013.

Participante da Pesquisa

Impressdo dactiloscopica

[idiane LLima de Andrade

Pesquisadora responsavel

Vinicius Lino de Souza neto

Discente de Graduag¢do em Enfermagem

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Universitario Alcides Carneiro, Universidade
Federal de Campina Grande - Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande
- PB. Cep.: 58107 - 670, Tel.: 2101 — 5545.
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente,
orientadora e orientando da pesquisa intitulada “Nomenclatura de diagnoésticos de
enfermagem para pacientes hospitalizados em uma unidade de interna¢do em
infectologia™ assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde/ MS, visando assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao
Estado.

Reafirmamos nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/HUAC-UFCG, ou CONEP (Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio
sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC-UFCG, qualquer

eventual modificag¢@o proposta no supracitado projeto.

Cuité-PB, de de 2013.

Lidiane Lima de Andrade
Professora Orientadora

Vinicius Lino de Souza neto
Orientando
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APENDICE C
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA

Campina Grande - PB, 16 de agosto de 2013

Ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Alcides Cameiro

Eu, Berenice Ferreira Ramos, Diretora Geral do Hospital Universitario Alcides
Cameiro, venho por meio desta, informar a Vassa Senhoria que autorizo o desenvolvimento
da pesquisa intitulada “Construir uma nomenclatura de diagnosticos de enfermagem para
pacientes hospitalizados em uma unidade de internacio de infectologia”, desenvolvida pelo
discente Vimcias Lino de Souza Neto, matricula N° 509220227 RG: 133003454-11: CPF:
013,698 005-84. matriculado no curso bacharelado em enfermagem. lotado no Centro de
Educacdo e Saide da Umiversidade Federal de Campina Grande, Compus —Cuité, sob a
orientacdo da Profla) MsC Lidiane Lima de Andrade da Universidade Federal de Campina
Grande.

Declare conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Fticas Brasileiras. em especial a Resolugfio
do CNS466/12. Iista instituigio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituiciio co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga

¢ bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.
b TR 2

Profla). Dra. Berenice gen’tira Ramos

Daretora do HUAC
STAPE: 16803513

26




ANEXOS

81




ANEXO A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Clinica de Doengas Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem
Infectocontagiosas - HULW Baseado nas Necessidades Humanas Basicas
DADOS GERAIS
Data do Atendimento: / / Datadaadmissdo: / /  Enfermaria: Leito:
Nome: e e B8 Idade: Data de nascimento:
/!
Sexo: o M o F Estado civil: L Profissdo: g
Procedéncia:
Motivo da internagdo:
Diagnostico < -
médico;
AVALIACAO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenaciio
Respiragdo: osuperficial oprofunda Murmirios vesiculares: cipresentes Causentes
odiminuidos

Ruidos adventicios: oroncos osibilos ticreptosExpectoragdo:chemoptica nespessa ofluida opurulenta
Tosse:oprodutiva oseca oApneia oDispneia oTaquipneia oBatimento das aletas nasais ~ oRetragiio

intercostal nGeméncia Frequéncia respiratoria: irpm Saturagdo de
oxigénio: %

Hidratagfio e regulacio eletrolitica

oEdema: cAnasarca oAscite  CA: cm Fontanela: odeprimida cabaulada

Nutriciio e Eliminacdo

Apetite: ndiminuido caumentado cnormal Aceitagdo da dieta: oparcial ototal oN3o aceita dieta oral
oDisfagia oSingulto oEructagdo nRefluxo gastrico DN4duseas oVomito oPirose oAleitamento materno
oDificuldade de sucgdo oUso de préteses cAnorexia nlesdio na cavidade oral Abdomen: oplano
odistendido ovolumoso ngloboso nmacigo otimpénico oflacido oEsplenomegalia ciHepatomegalia
oSNG: naberta mgavagem  oSNE Peso: KgAltura: cm

Habitos
alimentares:
Intolerdncias
alimentares: pu——
Preferéncias alimentares:

oMicgdo espontanea oRetengdo urinaria oAniria oOligiria olncontinéncia urinaria oPoligria oColdria
oHematuria oDistria oPitria oSVD oSVA
Aspecto das fezes - Coloragdo: o
eliminagdo: . oder;

oFlatuléncia olncontinéncia fecal oDiarreia oConstipagdo CTenesmo oMelena  oEnterroragia

~ Consisténcia: Frequéncia de

Sono e repouso

oSono satisfatério oSono e repouso prejudicado oSonoléncia olnsbnia oApneia do sono nUtilizagdo de
medicamentos auxiliares do sono

Sexualidade
oVida sexual ativa oRelacionamento heterossexual oRelacionamento homossexual
oUtilizagdo de métodos contraceptivos oPresenca de doengas sexualmente transmissiveis

Locomogiio, mecinica corporal e motilidade/Regulagio Neurologica

oDeambula ©Deambula com ajuda ©N&#o deambula cMovimento corporal diminuido conormalForga
motora: onormal odiminuida  oFadiga oAtrofia muscular oParalisia oParestesia

82



<2 "=

nConsciente Dlnconsciente tDesorientagdo Pupilas: misocoricas  Danisocoricas  omidriase omiose
pAlteragdo nos reflexos oDAnsiedade oCrises convulsivas nDecorticagdo  0Opistotomo  DRiso
sardonico oTrismo

Sinais de comprometimento meningeo: osinal de Kerning osinal de Brudzinski origidez de nuca
ofotofobia

Cuidado corporal e Integridade cutaneomucosa

Dependéncia do autocuidado: oparcial ototal ocalimentar-se obanhar-se Darrumar-seCouro cabeludo:
oalopecia opediculose oCseborreia ncaspas  Higiene oral: opreservada oprejudicada ohalitose océries
ofalhas dentarias  ouso de prétese cuso de aparelho ortodontico  Higiene corporal: opreservada
oprejudicada  Higiene intima: opreservada Dprejudicada

olctericia oPrurido  oRush cutdneo oExantema oPetéquias oPrurido oSufusdes hemorragicas
oPresenga de lesdes, localizaggfo:

Polimorfismos nas lesdes: omacula opapula oCvesicula opustula ccrosta oAlopecia nas lesdes

Sensibilidade das lesdes: otérmica ndolorosa atatil Areas que sofrem
presséo: 00000000 -

oUlcera por pressdo, classificagdo:

Elasticidade: -

Umidade: : - e ~ Twrgor:

Manchas: chipercromicas ohipocrémicas ohiperemiadasCurativo: noclusivo paberto  Caracteristicas
do exsudato: quantidade: cor:

odor: Cicatrizagdo das feridas: Complicagdes da
cicatrizagdio: odeiscéncia oevisceragio Ofistula
Regulagio térmica
nExtremidades frias oPiloere¢do  nCalafrios oSudorese Temperatura
axilar: °E
Regulacio imunolégica

olmunidade deficienteCartdo de vacina: Datualizado ndesatualizado nEfeitos colaterais da vacinagdo
oPresenca de doengas cronicas oSinais flogisticos nas insergdes dos cateteres DFaz uso de

antibioticoterapia

Regulagio vascular

oCianose 0Equimoses oPetéquias cHematomas CHemorragia oPerdas sanguineas oPele fria oEpistaxe
nGengivorragia oHematémese Perfusdo periférica: conormal odiminuida Bulhas
cardiacas:onormofonéticas Chipofonéticas Chiperfonéticas Ritmo cardiaco: oregular oirregular  Prova
do lago:opositiva onegativa

Pulso: ofiliforme ticheio oaumentado ninormal odiminuido

Pulso: bpm FC: bpmPA: mmHg

Percepcio dolorosa

oDor,

localizagdo: intensidade:

frequéncia:_ ____ OApresenta expressdes corporais relacionadas
a dor Fatores que aliviam a
dor: S _ e

Fatores que aumentam a dor: - . oMialgia
oArtralgia

Seguranca fisica e ambiente

tNecessidade de utilizagdo de mascaras cirurgicas para o transporte  nHabito de higienizagdo das midos

oAgua tratada oColeta de lixo Condigdes de higiene do
lar:

Destino do lixo: Tl B - ~_ 0Habito de higienizagdo dos alimentos
oCriagio de animaisQuantas pessoas vivem na
casa:— — _— S —
oTabagista, quantos cigarros ao dia o Desde quando
fuma: | m o ———
oEtilista, frequéncia de consumo Desde quando
consome:

oDependente quimico

Terapéutica

oEfeitos adversos oEfeitos colaterais nReagdes alérgicas  oConhecimento sobre a¢do do medicamento
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NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Comunicagio

oUso da linguagem verbal oUso da linguagem ndo verbal olnteragdo com as pessoas tRespostas
desconexas

Expressdo corporal:
facial:

oAfasia oDisartria oGagueira nHabilidade para escrever oTraqueostomia

Expressdo

Aprendizagem (educaciio a saide)/Sociabilidade/Recreaciio e lazer

Nivel de escolaridade: ~ oConhecimento sobre problema de satide, nivel
de compreensdo: Experiéncias anteriores: 0doengas
Otratamentos

(0] que a familia sabe sobre 0 problema de
saude: o —

Quem mais auxilia no
tratamento: - o w
Situagdes que interferem no
tratamento:
Ocupagio do tempo livre
com_ g —— n e o S

oDesejo de participar de atividades oDesejo de isolar-se nAgitagdo oAgressividade oApatia oFobias
oFrustragdo olnconstincia no equilibrio do humor olrritabilidade oManifestagdes de caréncia afetiva
oMedo oEstigma e preconceito Vive: osozinho ofamiliares oamigos

Autorrealizaciio, Autoestima e Autoimagem

oDesejo de conquista e vitoria oReconhece que ¢ merecedor de amor e felicidade oldentifica atributos

positivos em si mesmo Fontes de
motiva¢géo: e

oChoro oDepressdo oApresenta tristeza oFalta de autoconfianga ©Tem medo de expor ideias oDesejo
de morte Percepgdo sobre o seu
corpo:__ . e 5 S s Seessee— -

Sentimentos e atitudes relacionadas ao
sofpo;

Valores que contribuem para a
autoimagem:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiosidade/Espiritualidade

oAngustiaCrengas: Cespirituais oreligiosas oculturais  oNecessidade da presenca de um lider espiritual
Religido:

Observagdes:

Enfermeiro(a): COREN:
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ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA
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