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PREFACIO

A quem interessa o cuidar? Importa ao fragmentado, quebrado em miudos, ao
cindido. Cuida-se do que dbi, do que ndao encontrou amparo na caminhada, cuida-se
da perda, da ingl6ria, do infortanio, do que nao exitou. Cuida-se do corpo mortificado,
da ferida narcisica, da falta do que nao se sabe o que, mas que o corpo metaforiza. O
adoecer € uma manifestacao regredida de pedido de colo. O moribundo curva-se ao
mundo, apequenado, ndao contornado, aguardando as maos brandas de quem cuida.
Atentai a figura do que padece: posta-se como indefeso, encolhido, com um deambular
lento, de autonomia pouca, voz embotada, jeito inclinado. A natureza teatraliza a figura
adoecida, como uma sinalizagdo ao outro, chegando a transformar subliminarmente
numa figura infantil. Tém-se no adoecido a analogia da crianga em desamparo. Seria
essa uma estratégia da natureza tdo selvagem, mas tdo materna? Ao adoecer fazemos
uma pausa na existéncia austera e viramos bandeja, para que o outro sirva sobre nos
a delicadeza do cuidado. O cuidado chega a ser ciclico. Ora cuidamos, ora somos
cuidados. Democraticamente a vida nos coloca na danca das cadeiras, numa faceta
“memento mori” (do latim: “lembre-se de que vocé é mortal”), para que lembremos
gue nossa missao no cuidar do outro deve ser tao virtuosa, como gostariamos que
fosse quando estivermos no lugar do adoecido, afinal, somos vulneraveis e mortais.
Mas afinal, quem é este cuidador? Quem é o sanador? Seria um inabalavel? Um
sortudo que nada atinge? Curado e com habilidades fantasticas? Ou seria ele mais
uma obra da natureza selvagem munindo estrategicamente sua cria para que por hora
se coloque a servico do outro? O cuidador € um sujeito em cicatrizacdo, um curador
ferido, que carrega suas dores, porém as anestesia no encargo de atenuar a dor de
guem mais demanda, termina até por curar-se enquanto cuida. O cuidador tudo atenua,
tudo acalenta, tudo desangustia e desacelera. N&o € atividade, profisséo, oficio. Ndo.
E missdo. E renlncia. E este livro, caro leitor, retine muitos destes homens, com “jeito
her6i”, emprestando ideias de como tornar menos exaustiva e sofrida a caminhada de
guem atravessa a dor.
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RESUMO: A Organizagcdo Mundial de

Saude (OMS) define o AVC como sendo
um comprometimento neurolégico focal (ou
global) que subitamente ocorre com sintomas
persistindo para além de 24 horas, ou levando
a morte, com provavel origem vascular.
Problematicas a partir deste diagnéstico
requerem plano de cuidado de enfermagem
individualizado, para resolucao das mesmas.
Trata-se de um relato de experiéncia com
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abordagem qualitativa, elaborado no contexto
da disciplina de Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem na Universidade Federal do Piaui,
municipio de Picos (PI), em outubro de 2018.
Utilizou-se as taxonomias NANDA (NANDA
—NANDA- 1), NIC
Interventions Classification), NOC (Nursing
Outcomes Classification) e CIPE (Classificacao
Internacional Para a Pratica de Enfermagem)

internacional (Nursing

e foi dirigido pela Teoria das Necessidades
Fundamentais de Virginia Henderson. O
processo de enfermagem obedeceu as cinco
etapas que sao expostas na Resolucao Cofen
358/2009 e conforme estudo foram estruturados
quatro diagndsticos, resultados e intervengdes
de enfermagem. O uso de taxonomias no servico
de enfermagem garante uma assisténcia mais
padronizada e universal, isto facilita com que
o profissional de saude desempenhe suas
funcbes na sua area de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: AVC. Relato  de
experiéncia. Processo de enfermagem.

ABSTRACT: The World Health Organization
(WHO) defines stroke as a focal (or global)
neurological impairment that suddenly occurs
with symptoms persisting beyond 24 hours, or
leading to death, with probable vascular origin.
Problems based on this diagnosis require
an individualized nursing care plan for their
resolution. This is an experience report with a
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qualitative approach, elaborated in the context of Nursing Assistance Methodology at
the Federal University of Piaui, municipality of Picos (Pl), in October 2018. NANDA
taxonomies NANDA-NANDA-II), NIC (Nursing Interventions Classification), NOC
(Nursing Outcomes Classification) and CIPE (International Classification for Nursing
Practice) and was directed by Virginia Henderson’s Fundamental Needs Theory.
The nursing process obeyed the five steps that are exposed in Cofen Resolution
358/2009 and according to the study were structured four diagnoses, results and
nursing interventions. The use of taxonomies in the nursing service guarantees a more
standardized and universal assistance, this facilitates the health professional to perform
his functions in his area of work.

KEYWORDS: Stroke. Experience report. Nursing process.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE), anteriormente denominado Acidente
Vascular Cerebral (AVC), é a terceira causa de morte mundial, precedida apenas pelas
cardiopatias em geral e pelo cancer. Este evento € definido como uma interrupcao do
fluxo sanguineo para o encéfalo, ocasionando danos na fung&o neuroldgica (VIEIRA,
et al.2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o AVC refere-se a um rapido
desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios focais com a apresentacdo de
sintomas iguais ou superiores ha 24 horas, consequentemente provocando alteracoes
nos planos cognitivo e sensoério — motor (BRASIL, 2013).

Apresenta-se como a principal causa de incapacidade a longo prazo; os
sobreviventes geralmente vivem de um a oito anos apds o AVE e a maioria experimenta
diferentes graus de deficiéncia cronica, que limitam as suas capacidades funcionais e
cognitivas (B, Susan, et al.2010).

Os principais fatores de risco do AVC dividem-se em trés grupos, sendo eles
modificaveis (HAS, tabagismo, diabetes mellitus), ndo modificaveis (Idade, género,
raca) e grupo de risco potencial tais como sedentarismo, obesidade, alcoolismo
(BRASIL, 2013).

Segundo a Resolugao COFEN-358/2009, que dispde sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), a implementacdo do Processo de Enfermagem
(PE) organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes. Séo elas:
Historico; Diagnosticos; Intervencdes; Resultados e Avaliagdo de Enfermagem. A
Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem — NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), a Classificacdo das Interveng¢des de
Enfermagem (NIC) e a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), contém
uma linguagem compreensiva, baseadas em pesquisas e classificacdes padronizadas
que possibilitam a realizacdo de diagnosticos de enfermagem, intervencdes de
enfermagem, e resultados da enfermagem. (NANDA Internacional, 2015).
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Dentro deste ambito, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
por meio da aplicagdo do processo de enfermagem, emerge como possibilidade de
orientar o cuidado, com foco na integralidade das dimensdes do ser cuidado. Sua
operacionalizagao permite uma avaliagdo integral do idoso, identificando necessidades
e padrdes de resposta aos problemas de saude para a determinacao de solucoes
apropriadas no atendimento dessas necessidades (MACARENHAS; et al. 2011).

Para realizar adequadamente a SAE, os enfermeiros dispdem de diversas teorias
de enfermagem, as quais devem conhecer para selecionar aquela que melhor atenda
as necessidades do contexto e dos idosos residentes, numa perspectiva integral
(SILVA; SANTOS, 2010).

Dentre as varias teorias de enfermagem existentes, destaca-se a Teoria das
Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson, que, por meio de conceitos
e modelos, pretende estabelecer bases de conhecimento para orientar a pratica
profissional (HENDERSON, 2006).

Elencou-se como questao norteadora desse estudo: “Qual a relagcdo entre
a teoria das necessidades fundamentais de Henderson com o paciente acometido
de acidente vascular encefalico isquémico e seus problemas dentro do processo de
enfermagem?”.

Tém-se como justificativa para realizacdo desse estudo a grande importancia
da utilizacéo de taxonomias para a atribuicdo da assisténcia de saude, ampliando e
melhorando a aplicabilidade das Teorias de Enfermagem inter-relacionadas com o PE.

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
durante o processo de Enfermagem, guiado pelo referencial te6rico das necessidades
fundamentais de Henderson e as distintas taxonémicas NANDA, NIC, NOC e CIPE.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa, elaborado no
contexto da disciplina de Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, ministrada no
IV periodo do curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.
Teve como local de estudo um hospital publico no municipio de Picos (PI), em outubro
de 2018.

Para levantamento do histérico de enfermagem empregou-se o Anexo A
disponivel no livro Anamnese e Exame Fisico 3% edicdo da autora Alba Ldcia Bottura
Leite de Barros (B.L.B, Alba Lucia.2016) em conjunto com o roteiro para evolugao de
enfermagem da SAE (Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem) patronizado pela
propria instituicdo, seguindo as fases do Processo de Enfermagem regulamentadas
pela resolucdo COFEN 358/2009. Na elaboracdo dos diagnésticos, intervencdes e
resultados usou-se respectivamente as bibliografias NANDA (NANDA internacional
—NANDA- 1), NIC (Nursing Interventions Classification), NOC (Nursing Outcomes
Classification) e CIPE (Classificagcéo Internacional Para a Pratica de Enfermagem).
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Como referencial tedrico utilizou-se a Teoria das Necessidades Fundamentais
de Virginia Henderson. Esta ndo somente enfatiza o cuidado de enfermagem como
principal atividade, mas o caracteriza como auxilio ao individuo, isto €, auxiliar o cliente
na realizacdo de suas atividades de modo que promova a saude, recuperacao ou
ainda uma morte tranquila (LIMA, 2018).

31 RESULTADOS

3.1 Histérico de Enfermagem

M. F. S, 53 anos, sexo feminino, parda, casada, do lar, 17° dia de internacao
hospitalar. Admitida com histérico de acidente vascular encefélico isquémico e
pneumonia nosocomial. Quanto aos antecedentes familiares, relatou possuir histérico
de doenca crénica. Sobre as condi¢cdes de moradia, reside na cidade de Jaicos - Pl em
area urbana com saneamento basico. Encontra-se asseado, costuma tomar banho 3
vezes ao dia e ndo pratica atividade fisica, tem vida sexual ativa. Quanto aos habitos
alimentares possui uma dieta balanceada. Relatou ja ter sido tabagista. Na avaliacéo
do estado emocional, referiu estar desanimada quanto a sua recuperacao.

3.2 Evolucao de Enfermagem

25/10/18 8:30H — paciente em 17° DIH, internada em clinica médica — Ala B, com
diagnostico de acidente vascular encefalico isquémico e pneumonia nosocomial. Ao
exame fisico: EGR, consciente, orientada, fasica, mucosa oral ressecada, hipocorada,
déficit motor aparente, sensibilidade da face alterada, pupilas com diametro normal,
isocéricas, fotorreagentes, conjuntiva ocular normocorada, sem presenca de infeccéo,
olhos lubrificados, reflexo coérneo palpebral presente, nervos cranianos oculomotor,
troclear e abducente sem alteracOes. Avaliacado motora realizada e detectado
comprometimento do movimento do membro inferior esquerdo, bulhas cardiacas
ritmicas normofonéticas, murmurios vesiculares presentes, presenca de lesao por
pressao estagio 2 e risco de lesdo em regidao cubital e calcaneana em ambos 0s
membros, hematomas em membros superiores e inferiores. Paciente refere fraqueza
muscular e sentimento de desanimo; acamada, restrita ao leito; aceita dieta oral
oferecida; segue com acesso venoso periférico em membro superior direito; diurese
por sonda vesical de demora, sistema fechado, débito de 200 ml, aspecto turvo;
orientada quanto a troca de posicao a cada 2h. SSVV: PA- 120/80 mmHg, P- 65 bpm,
T- 36,9 °C, F- 19 rpm.

Impressbes Sobre O Cuidar De Enfermagem Sistematizado Capitulo 1




3.3 Diagnésticos, Intervencoes e Resultados

A partir da investigacao do histérico e evolugcao de enfermagem do cliente, foram
definidos parametros orientadores que fundamentassem a utilizacao das taxonomias
NANDA, NIC,NOC e CIPE. Os parametros usados foram Mobilidade Fisica Prejudicada,
Desesperanca, Integridade da Pele Prejudicada e Risco de Leséao, diante destes se
produziu os diagnosticos, intervencgdes e resultados para cada um, como apresenta os
quadros 1 e 2 abaixo.

TAXONOMIAS UTILIZADAS: NANDA, NIC, NOC
PARAMETRO MOBILIDADE DESESPERAN | INTEGRIDADE RISCO DE
FiSICA CA DA PELE LESAO
Mobilidade fisica Integridade da
- Desesperanca -
prejudicada ) . pele prejudicada
. . relacionada a .
) relacionada a deterioracio relacionada a Risco de lesao
DIAGNOSTICO | forca muscular G2 imobilizagéo .
CoL da condig¢ao - relacionado a
DE diminuida fisioldgica fisica fatores internos
ENFERMAGEM evidenciado 510109 caracterizada .
. evidenciado . fisicos.
por amplitude Co por rompimento
- por indicacbes -
limitada de . da superficie da
) verbais
movimento. pele.
Intervencéo: Intervencao: Intervencéo:
Promocéao Intervencéo; Cui dago ' Prevencao
do exercicio: Promocgéo da , de Ulceras
= treino para esperanca. com ulce[as de pressao.
INTERXENGAO fortalecimento. Atividades: C,jAeti\F/)i:je:c?:s'l Atividades:
ENFERMAGEM At|V|c_iades: tgraga com administrago de onentagao para
terapia com animais, apoio . . a realidade,
. : medicamentos: | . e
exercicio- emocional, topica: protecio identificacéo de
mobilidade terapia de grupo. copntra’ izfec géo risco, aumento
articular. §ao. da seguranca.
AMRD" ntegridace
locomocgéo: RAMCD*: . 9 )
: e tissular: pele e
caminhar. equilibrio de MUCOSAS RAFR*: estado
RESULTADO DE Mobilidade. humor, estado RAMCD'. de autoéuidado
ENFERMAGEM RAMCD: de conforto: T - '
. L cicatrizagé@o Mobilidade.
desempenho psicoespiritual, :
. L de feridas
da mecénica motivacao.
por segunda
corporal. . ~
intencao.

Quadro 1. Diagnésticos, intervencdes e resultados de acordo com as taxonomias NANDA, NIC
E NOC. Picos, Piaui, 2018.

Fonte: Préprios autores.

* Siglas: RMRD: Resultados para Mensurar a Resolu¢édo do Diagnostico, RAMCD: Resultados Adicionais para

Mensurar as Caracteristicas Definidoras, RAFR: Resultados Associados aos Fatores Relacionados.
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TAXONOMIA UTILIZADA: CIPE
" MOBILIDADE INTEGRIDADE RISCO DE
PARAMETROS FiSICA DESESPERANCA DA PELE LESAO
< Pele Integridade
DIAGNOSTICO Movimento comprometida 9
: da pele em
DE corporal Esperanca baixa atual no adulto otencial de
ENFERMAGEM | comprometido em regido do P .
sacro.
Promover técnica
de distracéo,
B relaxamento, Administrar Providenciar
INTERVENCAO Referenciar terapia com S colch&o de
. medicacéo .
DE ao terapeuta grupo de apoio, via topica com alivio de
ENFERMAGEM ocupacional terapia pelo humor f pica ¢ presséo durante
. requéncia. o
e referenciar hospitalizacéo.
ao terapeuta
ocupacional.
~ Pele em estado
RESULTADOS Pad.“'f‘O de Esperanca de normalidade; Sem leséao
DE mobilidade melhorada Integridade da iniciada
ENFERMAGEM |  melhorado : 9 '
pele melhorada.

Quadro 2. Diagnésticos, intervencdes e resultados de acordo com a taxonomia CIPE. Picos,
Piaui, 2018.

Fonte: Préprios autores.

4 | DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem (PE) € um mecanismo utilizado no planejamento dos
cuidados de enfermagem, onde possuem acgdes sistematizadas que visam o cuidado
ao individuo, familia e comunidade (TANNURE, 2009). De acordo com a Resolucao
COFEN 358/2009, o PE se divide em cinco etapas: Historico de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e
Avaliacdo de Enfermagem.

Para construir o diagnostico de enfermagem e fazer o planejamento do cuidado,
€ necessario o0 uso de taxonomias para categorizar e classificar a assisténcia, destas
aponta-se a NANDA-II, NIC, NOC e CIPE.

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) tem como principal
objetivo padronizar a linguagem dos diagnésticos, contendo 13 dominios, 106 classes,
155 diagnosticos e 7 eixos (NANDA, 2015)

Para a estruturacdo do diagnéstico sdo necessarios trés componentes: titulo,
fator relacionado e caracteristicas definidoras. O titulo compreende um nome para o
diagnoéstico, representando um modelo de sugestdes; Fatores Relacionados consistem
na etiologia do problema, exibem uma relacdo padronizada com o diagnéstico e as
Caracteristicas Definidoras sao as manifestacées clinicas que atestam a existéncia do
problema no paciente (NANDA.2015).

ANursing Interventions Classifications (NIC) abrange e padroniza as intervencoes
feitas pelo enfermeiro para auxiliar no processo satde-doenca. E composta por 7
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dominios, 30 classes, 554 intervencdes e 13.000 atividades. A intervencé&o € montada
a partir de titulo, definicéo e atividades (NIC.2016).

A Nursing Outcomes Classifications (NOC) sistematiza a classificagdo dos
resultados de enfermagem, e possibilita a avaliacdo do plano de cuidado. Resultados
de enfermagem é uma percepcéao do individuo que € medido ao longo da resposta a
uma intervencao de enfermagem. Sua estrutura € composta por 7 dominios, 32 classes
e 490 resultados. E a partir de um diagnéstico pré-estabelecido que o resultado sera
preparado de acordo com a NOC (NOC, 2016).

A Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE) é uma
classificagcdo que uniformiza a linguagem da assisténcia de enfermagem no mundo.
Através dela é possivel desenvolver diagnosticos, intervencbes e resultados de
enfermagem, apoiado em 7 eixos: Foco, que é a area de atencédo da enfermagem;
Julgamento, opinido relacionada ao foco; Meios, método de realizagéo da intervencgao;
Acéo, processo intencional realizado para o cliente; Tempo, periodo de uma ocorréncia;
Localizacéo, espaco anatdmico de um diagnostico ou intervencgao; e por fim Cliente,
sujeito a que se refere o diagnostico e intervencéo (CIPE, 2015).

Em conformidade com a CIPE, o diagnéstico deve conter um termo do eixo foco
e do eixo julgamento, sendo da mesma forma o resultado. Ja a intervencao deve
englobar um termo do eixo acao e outro de qualquer eixo, exceto julgamento, permitindo
também a adicao de termos acessorios. Ao todo, esta taxonomia possui 1658 termos,
destinados ao planejamento da assisténcia de enfermagem (CIPE, 2015).

4.1 Abordagem Teodrica

A teoria das necessidades fundamentais de Henderson prioriza o atendimento
centrado no paciente, onde é acentuada a assisténcia de individuos em atividades
essenciais e fundamentais para o suporte da saude, recuperacédo e na perspectiva
de uma morte placida. Seu conceito de Enfermagem consiste em assistir o individuo
doente ou saudavel, na execucado de atividades que favorecem sua recuperacgao, e
tem como paciente uma pessoa que necessita de cuidados de enfermagem. Hen-
derson destaca 14 componentes do atendimento basico de enfermagem, como por
exemplo: respirar normalmente; movimentar-se e manter posturas; aprender, satisfa-
zer ou desenvolver as necessidades de saude; dormir e descansar; manter tempera-
tura corporal; manter higiene etc. Veja todas no quadro abaixo e sua relacdo com o0s
problemas identificados na paciente em estudo.

14 Componentes do atendimento basico da enfermagem Necessiqades
acometidas
Respirar normalmente
Comer e beber adequadamente
Eliminar residuos orgénicos X
Movimentar-se e manter posturas desejaveis X

Impressbes Sobre O Cuidar De Enfermagem Sistematizado Capitulo 1




Dormir e descansar

Selecionar roupas adequadas- vestir-se e despir-se

Manter a temperatura corporal dentro da variagdo normal

Aprender ou descobrir a curiosidade que conduz ao desenvolvimento X
normal a saude, utilizando os meios disponiveis

Manter higiene

Evitar perigos ambientais

Comunicar com outros expressando emocoes, necessidades, medos ou
opinides

Adorar de acordo com a propria fé
Trabalhar de forma satisfatoria
Praticar diferentes atividades recreativas X

X

Quadro 3. As 14 necessidades fundamentais de Henderson relacionada com os problemas
encontrados na paciente. Picos, Piaui, 2018.

Fonte: Préprios autores.

Nesse contexto, vé-se a mobilidade fisica prejudicada na paciente, a impedindo
de movimentar-se e manter posturas. Além disso, pelo fato de estar hospitalizado, a
impossibilita de desempenhar atividades recreativas e de trabalhar. Dessa forma, fica
evidenciado que o enfermeiro deve auxiliar 0 mesmo a desenvolver a capacidade de
movimentar-se, para torna-lo independente em relacdo ao seu autocuidado e suas
atividades diarias.

No ponto de vista ainda da teoria de Henderson, seu conceito sobre satde engloba
o equilibrio sobre todos os dominios da vida humana, inclusive o estado psicolégico do
paciente. Essa necessidade de tratar a saude de forma holistica foi evidenciada pelo
relato da paciente do estudo exposto, que se encontrava desenganada em relacao a
sua recuperacdo, acometendo a necessidade de desenvolvimento normal da saude.
Nessas circunstancias, recomenda-se que o0 enfermeiro utilize de estratégias que
estejam ao alcance do servico, para reverter este cenario atual vivido pela paciente.

Visto que o hospitalizado esta em uso de uma sonda vesical de demora, o
mesmo nao se encontra eliminando adequadamente os seus residuos organicos. O
profissional de saude deve direcionar suas intervencdes a normalizagdo da diurese,
de modo que o0 uso da sonda nao seja mais preciso e a paciente consiga realizar as
eliminacdes espontanea e adequadamente.

51 CONCLUSAO

O uso de taxonomias no servico de enfermagem garante uma assisténcia
mais padronizada e universal, isto facilita com que o profissional de enfermagem
desempenhe suas fung¢des no servigco de saude.

Ao contrapor a teoria de Henderson com os dados colhidos para este relato de
experiéncia, fica perceptivel a fungcdo do enfermeiro de prestar o cuidado visando a
independéncia do paciente, compreendendo ndo s6 suas necessidades, mas também
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as condicbes patoldgicas que as alteram. Para a autora da teoria, o profissional de
enfermagem deve se manter empatico em relagcéo as caréncias e problematicas que o
cliente exterioriza, objetivando assim a promo¢éao, prevencao e recuperacao da saude.

As dificuldades encontradas na realizac&o deste estudo foi o tempo resumido para
a coleta de dados e a comunicacgao deficiente com a doente, devido estar debilitada. O
incentivo a mais estudos como esse € importante para estimular o uso das taxonomias
e mais pesquisas acerca da teoria de Henderson e como ela pode afetar a qualificagéo
da assisténcia de enfermagem.
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