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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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CAPITULO 8
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PROCESSO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL: RELATO DE
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RESUMO: O bloqueio atrioventricular é a
dificuldade ou a impossibilidade da conducéo
de estimulos dos atrios aos ventriculos,
podendo ser de 1°, 2° ou 3° grau, sendo o
ultimo completo ou total. Objetiva-se relatar
a aplicacao do processo de enfermagem a
um paciente com bloqueio atrioventricular de
3°grau em um hospital publico. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso,
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EXPERIENCIA

elaborado por académicas em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui. A
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem
baseou-se na coleta de dados e raciocinio
diagnoéstico. Em seguida foram delineados
os resultados a serem atingidos e propds-se
entdo as intervengbes de enfermagem, para
posteriormente implementa-las e avaliar sua
eficacia. Todo o Processo de enfermagem
foi executado, tendo como referéncia a teoria
das necessidades fundamentais de Virginia
Henderson, buscando-se interligar seus
pressupostos com a assisténcia prestada e
utilizaram-se as taxonomias NANDA, NIC e
NOC, respectivamente para diagnosticos,
intervencbes e resultados em enfermagem.
O paciente apresentou os seguintes titulos
diagnoésticos de enfermagem: Intolerancia a
atividade, Fadiga, Debito cardiaco diminuido.
As intervencbes de enfermagem, conforme
NIC foram: Cuidados cardiacos: Reabilitagdo,
Controle do ambiente. Os resultados esperados
segundo NOC foram: Tolerancia a atividade,
Efetividade da bomba cardiaca, Cuidados
cardiacos do controle do marca-passo definitivo.
Por ser uma doenca rara, o desenvolvimento do
estudo exigiu conhecimento sobre o processo
fisiopatoloégico, o que ainda é indefinido e
limitado. Ficando assim, a sugestdo de mais
estudos que demonstrem a aplicacdo funcional
da Enfermagem, na prestacédo de cuidados a
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saude de paciente com bloqueio atrioventricular total.
PALAVRAS-CHAVE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Teoria de
Enfermagem. Bloqueio atrioventricular.

ABSTRACT: Atrioventricular block is the difficulty or impossibility of conduction
of atrioventricular stimuli, which may be 1st, 2nd or 3rd degree, the latter being
complete or total. The objective of this study is to report the application of the nursing
process to a patient with a 3rd degree atrioventricular block in a public hospital.
This is a qualitative research of the case study type, prepared by nursing students
of the Federal University of Piaui. The systematization of nursing care was based
on data collection and diagnostic reasoning. The results to be achieved were then
delineated and the nursing interventions were then proposed, in order to implement
them and evaluate their effectiveness. The entire Nursing Process was performed, with
reference to Virginia Henderson’s fundamental needs theory, seeking to interconnect
their assumptions with the assistance provided and used the NANDA, NIC and NOC
taxonomies respectively for diagnoses, interventions and results in nursing. The
patient presented the following nursing diagnosis titles: Activity intolerance, Fatigue,
Decreased cardiac output. The nursing interventions, according to NIC were: Cardiac
care: Rehabilitation, Environmental control. The expected results according to NOC
were: Activity tolerance, Cardiac pump efficiency, Cardiac care of definitive pacemaker
control. Because it is a rare disease, the development of the study required knowledge
about the pathophysiological process, which is still undefined and limited. Thus, the
suggestion of further studies demonstrating the functional application of Nursing in the
health care of patients with total atrioventricular block.

KEYWORDS: Systematization of Nursing Care. Nursing Theory. Atrioventricular block.

11 INTRODUCAO

O Blogueio Atrioventricular Total congénito apresenta prevaléncia de 1 em 15.000
até 22.000 nascidos vivos e predominio do sexo feminino, corresponde de 3% a 4% de
todas as causas de BAVT. Considerado doenca de carater benigno, o BAVT congénito
caracteriza-se por batimentos lentos com dissociacéo atrioventricular e episodios de
sincope (JATENE, 2007).

Os BAVT séo classificados em bloqueios do 1°, 2° e 3°, este ultimo sendo o
caso apresentado neste relato, onde os estimulos de origem atrial ndo conseguem
chegar aos ventriculos e despolariza-los, fazendo com que um foco abaixo da regiao
de bloqueio assuma o ritmo ventricular. Nao existe, assim, correlacéo entre a atividade
elétrica atrial e ventricular, o que se traduz no ECG por ondas P nao relacionadas
ao QRS. A frequéncia do ritmo atrial € maior que a do ritmo de escape (PASTORE,
2016).

Quando o bloqueio AV de terceiro grau é adquirido, por cardiopatia ou degeneracéo
senil do sistema de conducéo, o paciente quase sempre tem sintomas de baixo fluxo
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cerebral ou de diminuicdo do débito cardiaco, como tonturas, sincopes e insuficiéncia
cardiaca, porque o foco ventricular se mantém bradicardico (GRINDLER, 2010).
Segundo a Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Anélise e
Emissao de Eletrocardiograficos (2016), sugere-se para o implante inicial em pacientes
com bloqueio atrioventricular, o uso de marca-passos de dupla-cdmara, por serem
estes, teoricamente, mais fisioldgicos que os marca-passos unicamente ventriculares.
A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem deve estar baseada em
um conhecimento tedrico que oriente desde a coleta de dados até as analises dos
resultados de enfermagem. Diante disso, o Processo de Enfermagem caracteriza o
modo de agir e de pensar do profissional enfermeiro, proporcionando organizar os
cuidados necessarios para a pratica profissional. (GUTIERREZ; MORAIS, 2017).
Tendo em vista que existem poucas publicacdes a respeito do BAVT, justifica-se
a realizacdo do presente estudo com o intuito de contribuir para melhora da qualidade
da assisténcia diante do paciente diagnosticado com bloqueio atrioventricular de 3°
grau. Com isso, essa investigacao teve como objetivo relatar a aplicagéo do processo
de enfermagem em um paciente com bloqueio atrioventricular de 3°grau, em uma
experiéncia vivida no hospital publico de referéncia do municipio de Picos-PI.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, elaborado por académicas da Universidade
Federal do Piaui, do curso de bacharelado em enfermagem, realizado no més de maio
de 2018 durante aulas praticas no hospital regional localizado no municipio de Picos-
PI.

Estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos, de maneira que permita, seu amplo e detalhado conhecimento (GIL, 2010).

O estudo transcorrido sucedeu no periodo de maio de 2018 ao longo das praticas
da disciplina de Metodologia da Assisténcia de Enfermagem. O caso em questéo,
refere-se a um bloqueio atrioventricular total (BAVT), que segundo diagndstico médico
€ caracterizado como de terceiro grau.

Foi efetuado todas as etapas do Processo de Enfermagem (PE) em 7 dias. A
primeira etapa da sistematizacéo da assisténcia de Enfermagem ocorreu com a coleta
de dados. Esta, foi coletada guiando-se pelo instrumento Anexo | retirado do livro
Avaliacdo fisica em Enfermagem das organizadoras Loide Corina Chaves e Maria
Belén Salazar Posso, assim como o roteiro para a avaliagcao fisica de enfermagem, além
do instrumento da SAE (Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem) padronizado
pelo hospital.

A execucédo da etapa subsequente: diagnosticos, concretizou-se analisando a
coleta de dados do paciente: a anamnese, entrevista compreensiva, exame fisico
geral e especifico do sistema cardiovascular, produzindo o exame clinico. Para isto,
foi utilizado a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association International
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(NANDA-I).

O plano assistencial de Enfermagem, elaborou-se afim de resolver os achados
encontrados na fase de diagnostico de Enfermagem, primeiramente definindo quais
eram o0s resultados esperados para as implicagdes ja determinadas, seguindo a
Nursing Outcomes Classifications (NOC). Tracados os objetivos a serem consolidados
propls-se as intervencdes de enfermagem que seriam aplicadas, de acordo com a
Nursing Interventions Classification (NIC). Posteriormente a isto, comparou-se todas
as taxonomias acima citadas com a Classificagdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE).

Todo o PE foi aplicado, tendo como referéncia a Teoria em Enfermagem das
Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson, buscando-se interligar seus
pressupostos com a assisténcia prestada.

3| RESULTADOS

3.1 Histérico de Enfermagem

08/05/2018 9h30min, A. C. S. M. F.,, 57 anos, pardo, casado, pai de 2 filhos,
agricultor, sua renda mensal é de um salario minimo, catélico apostélico romano
praticamente, ensino fundamental completo, natural de Jaicés — PI, procedente
de Picos, mora em casa de alvenaria, sem saneamento basico, conta com agua
encanada, dependente total do SUS para a assisténcia a saude, ndo possui carteira
de vacinacéo. Foi internado na ALA B de um Hospital publico, quarto 08, leito 39, afim
de ser transferido para a capital do estado Teresina com intuito de ser submetido a um
processo cirurgico para implantagcdo de um marca-passo pelo Médico Cardiologista.
Segundo diagnéstico médico, o mesmo € portador de Hipertensao Arterial Sistémica
a 10 anos. Possui historico de isquemia miocardica direta. Arritmias cardiacas
evidenciadas por eletrocardiograma— ECG. Seu dia inicia-se as 04h30min, faz desjejum
tomando leite, pdo e margarina, e vai para o campo, retorna ao meio dia e almoca
arroz, feijéao, carne vermelha, come rapadura e bebe agua. Dorme apds o almoco.
Quando acorda faz um lanche e janta as 19h30min sopa de carne moida e assiste as
novelas. Dorme as 22h. Avalia seu estado de saude atual como grave, apresentando
principalmente cansaco aos pequenos esfor¢os, devido ao seu diagnostico médico de
Bloqueio atrioventricular total — BAVT, e por ndo conseguir conciliar sono e repouso.
Faz uso de medicamento Captopril 25mg (1 comprimido pela manha). Refere ser ex
fumante e etilista. Apresenta peso: 65kg, PA: 140X60 mmHg, P: 35 bpm, R: 18rpm,
Tax: 35.6 °C, FC: 35bpm. Processo cognitivo preservado, comunicagao: entende e
transmite mensagens verbais satisfatoriamente, acuidades auditiva e olfativa, tatil e
visual preservadas. Cabeca e couro cabeludo limpos. Orelhas limpas e preservadas.
Nariz limpo, n&o refere obstrugdes e corrimentos. Pele normocorada, sem alteragoes.
Ao exame fisico especifico do sistema cardiovascular evidenciou-se térax simétrico a
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inspecado, observou-se movimento ventricular sistémico e presenca do ictus cordis a
palpacéo. A ausculta cardiaca foi realizada nos quatro focos, no foco mitral e tricuspide
ouve altera¢des quanto a sonoridade das bulhas cardiacas referentes a B1. Apresenta
edema em membros inferiores. Refere tontura e cansaco aos esfor¢cos. Relatou 2
episodios de sincope (SIC). Refere se relacionar sexualmente com seu cénjuge.
Eliminagdes urinarias e intestinais presentes e em aspecto normal.

3.2 Evolucao de Enfermagem

Data: 08/05/2018 9h30min. 9° DIH (dias de internac&o) por diagnostico de BAVT:
blogueio atrioventricular total de terceiro grau. Consciente, orientado, com processo
cognitivo preservado, fasico, acuidades visuais e auditivas preservadas, respirando por
ar ambiente. Pele normocorada, sem alteracées. Normocefalico, auséncia de nédulos,
lesdes ou hipersensibilidade. Face simétrica e sem movimentos involuntarios. Pescogo
livre em toda a amplitude de movimentag¢ao, sem dor, simétrico, auséncia de massas,
traqueia na linha média, tireoide ndo palpavel. Mucosa e gengivas réseas, sem lesoes.
Faz uso de préteses. Lingua sem lesbes. Garganta com mucosas réseas, sem lesées
ou exsudato, a Uvula eleva-se na linha média da fonacédo. Reflexo de vomito presente.
Nariz sem histéria de secrecéo, problemas nos seios paranasais, obstrucéo, epistaxe
ou alergias. Simétricos, sem anormalidades. Sem desvio de septo ou perfuragao.
Boas condicbes de audicdo, sem dores, infeccOes e secrecdo. Palavras ouvidas
bilateralmente. Térax com presenca de frémitos, & palpagdo observou-se o ictus
cordis. Vendclise em MSE sem sinais de hiperemia. Abdome globoso com presenca
de estrias. Figado em tamanho normal. Apresenta edema em membros inferiores,
deambula com auxilio. Sonolento por nao ter dormindo e descansado bem a noite
em funcéo do déficit de conforto do seu leito. Apresenta fadiga, cansago a pequenos
esforgos, tonturas e desmaios. Sinais vitais apresentando alteracdes caracteristicas da
doenca. Apresentou piora do apetite com aceitacao parcial do lanche da manha e do
almoco, referindo nduseas e inapeténcia. Eliminacdes intestinais e urinarias presentes
e normais. SSVV: PA: 140X60 mmHg; P: 35 bpm; R: 18 rpm; T: 35,6°C; FC 35 bpm.

3.3 Exame Fisico Sistema Cardiovascular

Ao exame fisico especifico do sistema cardiovascular evidenciou-se torax
simétrico a inspecéao, observou-se movimento ventricular sistémico e presenca do ictus
cordis a palpacao. A ausculta cardiaca foi realizada nos quatro focos. No foco mitral e
tricuspide ouve alteragdes quanto a sonoridade das bulhas cardiacas referentes a B1.
Foram ouvidos sopros cardiacos nos focos mitral e tricispide.

3.4 Diagnosticos, Intervencoes e Resultados

Tendo em vista 0 processo saude e doenca do paciente perpassando pelas
fases de diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliacdo de Enfermagem, os
diagnosticos segundo NANDA, resultados segundo NOC, e interven¢des segundo NIC
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foram descritos.

Ao exame fisico do paciente observou-se indisposicéo ao se colocar na posicéao
ortostatica, referiu cansaco ao realizar atividades cotidianas como ir ao banheiro ou
vestir-se. Diante disso foi proposto ao mesmo um plano de cuidados afim de minimizar
suas queixas. Observou-se ainda as queixas referidas quanto a fadiga generalizada
decorrente principalmente pela falta de descanso no leito nos momentos de sono.
Tendo em vista seu déficit cardiovascular que foi causa principal da internacao
hospitalar obteve-se o ultimo diagnostico.

Para os diagndsticos encontrados durante a coleta de dados, foram estabelecidos
resultados esperados, e partindo dos resultados, interven¢des para alcanca-los (Tabela

1).

Intolerancia a atividade relacionado a fraqueza generalizada
caracterizado por alteracdes eletrocardiograficas refletindo arritmias e
relato de fadiga.

NANDA Fadiga relacionado a privagdo de sono caracterizado por aumento da
necessidade de repouso e relato de cansaco.

Debito cardiaco diminuido relacionado a frequéncia cardiaca alterada
evidenciado por bradicardia.

Tolerancia a atividade.

NOC Nivel de fadiga.
Efetividade da bomba cardiaca.
Cuidados cardiacos: Reabilitagao.
NIC Controle do ambiente.
Cuidados cardiacos do controle do marca-passo definitivo.

Quadro 1: Diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Fonte: Préprios autores.

No dia 08/05/2018, ao primeiro contato com o paciente, na anamnese 0 mesmo
referiu cansaco avaliado na escala de indicadores qualidade do sono e equilibrio entre
atividade, foi definido como moderadamente comprometido (3). Apds as intervencoes,
no dia 15/05/2018 avaliou-se a assisténcia prestada na mesma escala tendo como
resultado levemente comprometido (4), (Tabela 02).

DIAGNOSTICO: Fadiga relacionado a privagdo de sono caracterizado por
aumento da necessidade de repouso e relato de cansaco.

RESULTADO: NiVEL DE FADIGA 0007

Dominio - saude funcional (1) Classe — Manutencéo da Energia (A)

Gravidade de fadiga generalizada prolongada que foi reportada
ou observada

ESCALA: “Gravemente comprometido” a “Nao comprometido”

000720 Qualidade do sono
000721 Equilibrio entre atividade e repouso

DEFINICAO:

INDICADORES:
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INDICADORES | PERIODICIDADE MANTER EM: AUMENT‘;\R PARA: 3 4
Qualidade do 7 dias 08/05 15/05 08/05 | 15/05
SOoNno
Equilibrio entre 7 dias 08/05 15/05 08/05 | 15/05
atividade e
repouso

Quadro 2 indicadores e periodicidade da assisténcia — NOC.

Fonte: Préprios autores.

Nos dias 08 e 15 de maio foi avaliada a escala de tolerancia a atividade que
€ definida como respostas fisiologicas a movimentos que consomem energia nas
atividades da vida diaria. Nao houveram significativas mudancas nas condicoes
fisioldgicas devido ao auto grau de comprometimentos cardiovascular, podendo este
ser corrigida somente com a intervengdo cirurgica. Aplica-se também a tabela 6 em
que avalia o débito cardiaco (Tabela 3).

DIAGNOSTICO: Intolerancia a atividade relacionado a fraqueza generalizada
caracterizado por alteracdes eletrocardiograficas refletindo arritmias e relato de fadiga.

RESULTADO: TOLERANCIA A ATIVIDADE 0005

Dominio - saude funcional (1) Classe — Manutencao da Energia (A)

o Respostas fisiolégicas a movimentos que consomem energia nas
Definicao: atividades da vida diaria.
Escala: “Gravemente comprometido” a “Nao comprometido”
000506 Achados do eletrocardiograma
000502 Frequéncia cardiaca durante a atividade
Indicadores: 000518 Facilidade de realizar as atividades da vida diaria (AVD)
. | AUMENTAR
INDICADORES | PERIODICIDADE MANTgR EM: PARA: 1 2
5
Achados do . 08/05
eletrocardiograma 7 dias 08/05 15/05 15/05
Frequéncia
cardiaca durante a 7 dias 08/05 15/05 08/05
o 08/05
atividade
Facilidade de
_ realizaras 7 dias 08/05/2018 | 15/05/2018 08/05
atividades da vida
diaria (AVD)

Tabela 3 indicadores e periodicidade da assisténcia — NOC.

Fonte: Préprios autores.

O paciente no dia 08/05/2018, primeiro dia de assisténcia, ao exame fisico
apresentou bradicardia, com frequéncia cardica de 35 bpm, o parametro foi registrado
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e avaliado (Tabela 4).

DIAGNOSTICO: Debito cardiaco diminuido relacionado a frequéncia cardiaca

alterada evidenciado por bradicardia.
RESULTADO: EFETIVIDADE DA BOMBA CARDIACA 0400
Dominio - saude fisioldgica (Il) Classe — Cardiopulmonar (E)

Adequacéo do volume de sangue ejetado do ventriculo esquerdo

DEFINICAO: para manter a pressao de perfusao sistémica.
ESCALA: Desvio grave da variacao normaI” a “Sem desvio da variacao
normal
. 040006 Pulsos periféricos
INDICADORES: 040002 frequéncia cardiaca apical
MANTER AUMENTAR
INDICADORES PERIODICIDADE EM: PARA: 1
3 5
Pulsos periféricos 7 dias 08/05 15/05 08/05
Frequencia 7 dias 08/05 15/05 08/05
cardiaca apical

Tabela 4 indicadores e periodicidade da assisténcia — NOC.

Fonte: Préprios autores.

Posteriormente analisaram-se os diagnésticos de acordo com CIPE, comparando

ambos os resultados (Tabela 5).

DIAGNOSTICOS

Paciente com sistema cardiovascular comprometido. Nivel
aumentado de fadiga em decorréncia da hospitalizacéo.
Paciente possui alta intolerancia a atividade.

INTERVENCOES

Estabilizar a frequéncia cardiaca por meio do aparelho
cardiaco de implantagéao.
Minimizar a fadiga do cliente através de terapia de relaxamento
simples.
Promover movimento passivo das articulacdes.

RESULTADOS

Paciente com sistema cardiovascular melhorado
Nivel diminuido de fadiga durante a hospitalizagao.
Paciente com baixa intolerancia a atividade.

Tabela 5 Diagnosticos, intervencdes e resultados de Enfermagem segundo CIPE.

4 | DISCUSSAO

Fonte: Préprios autores.

O processo de enfermagem é um instrumento privativo do enfermeiro, no qual

orienta e direciona de forma sistematizada o cuidado prestado. Deve ser fundamentado

em teorias de enfermagem, para a melhoria da qualidade da assisténcia. Nessa

perspectiva, NANDA-I, NOC, NIC e CIPE séao utilizados para padronizar a linguagem,
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permitindo assim ao enfermeiro identificar diagnésticos, resultados e intervencdes que
melhor se adeque ao paciente (GARCIA, 2016).

A taxonomia NANDA-I apresenta um sistema de classificacdo de diagnostico
de enfermagem em trés niveis: dominios, classes e conceitos. Além disso, possui
também os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras.

De acordo com cada diagndstico foi possivel identificar os resultados esperados
através da Classificacédo dos Resultados de Enfermagem (NOC), para ent&o definir
as intervengdes adequadas para melhorar os resultados do paciente por meio da
Classificacao de Intervengdes de Enfermagem (NIC). (NANDA, 2015-2017).

A classificacdo NOC designa medidas padronizadas que possibilita a avaliagao
dos cuidados de enfermagem. Essa mensuracao permite ao enfermeiro determinar se
0 paciente esta respondendo as intervencdes de enfermagem, podendo estabelecer
mudancas no cuidado. (SEGANFREDO, 2011). Na classificacao NIC, as intervengdes
e atividades descritas demonstram a importancia do enfermeiro na prestacdo do
cuidado.

A Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE) é formada
por 7 eixos: foco, julgamento, meios, acdo, tempo, localizacdo e cliente. E um
sistema unificado que permite realizar os diagnésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem. Para a formulagao dos diagnésticos e resultados € necessario a insercao
de um eixo foco e outro julgamento e as intervencbes devem incluir um eixo acao e
outro que néo seja o julgamento. (GARCIA, 2009).

4.1 Abordagem teérica

Virginia Henderson acreditava que os cuidados de enfermagem devem ser
centrados nas necessidades basicas do individuo, sendo assim o principio de sua teoria
s&0 0s 14 componentes humanos basicos de cuidados da enfermagem. (ASCENCAO,
2010).

Dormir e repousar estdo inseridos nas necessidades fundamentais da tebrica,
s80 essenciais para manutencao do cuidado. No caso relatado, o paciente se
encontrava fadigado, devido a privacédo do sono. Alguns fatores ambientais como
barulho, iluminagao, falta de conforte, transitar de pessoas na enfermaria interferiam
no descanso adequado do paciente (PHANEUF, 2001).

Outra necessidade fundamental abordada pela teorica, respiracao e circulagao
definido por Phaneuf (2001) como langamento para o exterior do didxido de carbono
e vapor foi evidenciado de forma deficitaria no paciente assistido. Circulacédo &€ um
tipo de funcéo com as caracteristicas especificas: movimento do sangue através do
sistema cardiovascular como 0 coragao e 0s vasos sanguineos centrais e periféricos.
(CIPE, 2015).
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51 CONCLUSAO

No presente estudo, foi identificado as caréncias do paciente, constituindo
diagnosticos que foram intervindos afim de suprir as necessidades do paciente
tendo como base a teoria das Necessidades basicas de Virginia Herderson. Conclui-
se dessa forma, que a padronizagdo da assisténcia de enfermagem, seguindo
uma sistematizacdo e taxonomias proprias da ciéncia, contribui de forma positiva,
subsidiando a pratica, com conhecimento cientifico, além de facilitar a assisténcia,
auxiliando na tomada de decisao.

A experiencia relatada, foi essencial na aquisicdo de conhecimento sobre a
pratica do PE e autonomia da assisténcia prestada pelas académicas. Por ser uma
doenca rara, o desenvolvimento do estudo exigiu conhecimento sobre o processo
fisiopatolégico desta que ainda é indefinido, contando com certas limitacdes. Ficando
assim, a sugestdo de mais estudos que demonstrem a aplicacdo funcional da
Enfermagem, na prestacao de servicos de saude a paciente com BAVT.
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