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APLICACAO DO METODO DE SOLUQAO DE PROBLEMAS EM UMA SITUAGAO
DE INTERVENGAO CIRURGICA: DESCRIGCAO DO CASO*
Apllication of problem solving method in a situation of surgical intervention: a case related

RESUMO

Este estudo utilizou o Método de Solugao de Proble-
mas para direcionar a assisténcia de enfermagem a pacien-
tes cirlrgicos hospitalizados. Apresentamos o instrumento
elaberado, alicergado no modelo de Bailey e Claus, o qual é
analisado e exemplificado. As autoras consideram os recur-
sos disponiveis na instituigdo em estudo, concluindo que
o modelo proposto & passivel de ser implementado. Desta-
cam a necessidade de executar, em enfermagem, todo o
processo de tomada de decisao para o alcance dos objeti-
vos propostos, visando a resolugao dos problemas do pa-
ciente.

UNITERMOS: processo, tomada de decisao, método de
solugdo de problemas, comunicagao, rela-
cionamento profissional - paciente, paciente
cirdrgico.

1 INTRODUGAO

O ser humano n&o observa as situagoes clinicas pas-
sivo, mas as explora, forma tentativas de hipdteses para di-
recionar as observagdes mais distantes, o que e quando fa-
zer, a maneira de descartar a primeira hipétese e estabele-
cer outra, pressupondo que a experiéncia e o conhecimento
prético profissional sdo vantagens que o principiante nao
dispoe (Medewar, 1979). Nao € possuindo conhecimento,
segundo Popper (1975), que o homem elabora ciéncia, mas
através de sua persisténcia e inflexibilidade critica na busca
da verdade; sendo assim, uma pessoa reconhece novas
descobertas porque esté atenta as oportunidades.

Essas consideragbes nos fazem refletir sobre o prepa-
ro das enfermeiras para investigagao cientifica. Quando
o método cientifico for utilizado, a definigao clara do pro-
blema em ordem sequencial I6gica, sera essencial no pro-
cesso de solugdo de problemas. Em situagOes onde o
enunciado for ambiguo ou vago, 0s passos do processo
também permanecerao obscuros e indefinidos, nao forne-
cendo base para uma solugao relevante e efetiva (Mayers,
1972).

No momento atual, a pessoa doente e sua familia es-
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peram seguranca, respostas definitivas e resolugao para
seus problemas de salde. A abordagem orientada para o
problema, advinda da Escola Pragmatica de Charles Pierce,
propde solucionar os problemas humanos através de um
processo consciente de julgamento para tomada de de-
cisao e de uma postura flexivel que permita maior objetivi-
dade e reflexao cuidadosa.

A nossa vivéncia profissional demonstra que a meto-
dologia empregada na assisténcia € intuitiva, sem sistemati-
zagao do trabalho e constata a existéncia de sérios proble-
mas quanto a comunicagao escrita e verbal entre os mem-
bros da equipe.

A proposta deste estudo, baseada nas consideragbes
anteriores, é criar um instrumento que possibilite a apli-
cagao do Método de Solugao de Problemas ao individuo
submetido a cirurgia, alicergado no referencial de Bailey e
Claus (1975).

2 REFERENCIAL TEORICO

Bailey e Claus (1975) descrevem o método utilizando
metodologia cientifica para resolver situagoes reais, auxiliar
o planejamento do cuidado de enfermagem, possibilitar a
avaliagao e o replanejamento da acgao. Estes autores acredi-
tam que a tomada de decisao sofre um bloqueio na enfer-
magem dentro do processo de solugao de problemas em
um dos seus trés passos - procura andlise ou escolha da
solugéo - decorrente da falta de metodologia apropriada.

O modelo de Bailey e Claus (1975) esta baseado no
conhecimento das necessidades do individuo doente, onde
as decisdes sao tomadas em conjunto, individuo e enfer-
meira. Apresenta um instrumento analitico (passo-a-passo)
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que habilita a enfermeira e os outros membros do grupo a
sistematicamente retrocederem as atividades e redefinirem
o problema, bem como permite desenvolver raciocinio sis-
tematico efetivo que proporcione um sistema de tomada de
decisao facilmente explicavel. A natureza dindmica do pro-
cesso de solugao do problema denota a possibilidade de
alteragdo de significancia da informagéo de qualquer ele-
mento, portanto nenhum elemento pode ser eliminado.

Para alcangar este objetivo os autores utilizam o traba-
Iho de Maslow (1954) sobre as necessidades humanas e
sua influéncia no comportamento, fornecendo uma aborda-
gem compreensiva para visualizar as necessidades, assim
como a Teoria Geral de Sistemas (TGS). A TGS fornece es-
trutura para a tomada de decis@o que inclui um processo
I6gico de auto-corregé@o para estimar, implementar e avaliar
um plano de agao. Seu principal objetivo é integrar os va-
rios campos da ciéncia com principios unificantes que se
estendem verticalmente a cada &rea. Dessa forma a comu-
nicagao entre especialistas de diferentes disciplinas poderia
ser incrementada e a duplicagdo de esforgos resultantes de
formulagdes idénticas, desenvolvidas independentemente,
poderia ser eliminada. A TGS desmembra o todo em partes
para que a relagao e a forga entre as partes possa ser estu-
dada e manipulada; além disso integra as partes descone-
xas num todo organizado.

O modelo de Bailey e Claus apresenta dez passos
que possibilitam ao profissional fazer os julgamentos e ava-
lid-los. S@o eles: 1° Passo: Definir todas as necessidades,
propésitos e objetivos; 2° Passo: Definir o problema; 3°
Passo: Ponderar as restrigdes, capacidades e recursos; 4°
Passo: Especificar a abordagem para a solugao do proble-
ma; 5° Passo: Declarar os objetivos especificos das de-
cisbes e os critérios de desempenho; 6° Passo: Gerar e lis-
tar solugdes alternativas; 7° Passo: Analisar as opg¢oes; 8°
Passo: Escolher a melhor alternativa; 9° Passo: Controlar e
implementar as decisdes e 10° Passo: Avaliar a efetividade
da decisao.

3 LOCAL DE ESTUDO

Este trabalho foi desenvolvido num hospital escola de
grande porte de Ribeiréo Preto, Sao Paulo, na Clinica Cirur-
gica, a qual contém 53 leitos destinados somente a pacien-
tes do sexo masculino. A equipe de enfermagem desta cli-
nica € composta de 2 enfermeiras-chefes, 7 enfermeiras,
2 técnicos de enfermagem, 16 auxiliares de enfermagem, 11
atendentes, 4 escriturérios e 1 agente administrativo,

Para a escolha do paciente deste estudo preocu-
pam-nos em encontrar aquele que satisfizesse os seguintes
critérios:

- tivesse disponibilidade e interesse em participar da pes-
quisa;

- estivesse consciente e se comunicasse verbalmente;

- estivesse em franca recuperagdo pés-operatéria;

- conseguisse identificar pelo menos uma profissional en-
fermeira daquela unidade, e

- ndo estivesse sendo submetido a tratamento psiquiétrico.

A coleta de dados e o planejamento da assisténcia
neste trabalho foram desenvolvidos pelas autoras, enfermei-
ras e alunas de pds-graduagao, nao pertencentes ao qua-
dro da clinica mencionada.

A implementagdo pode contar com 0s recursos da

instituig&o, inclusive com o GRUPO DE APOIO E REABILI-
TAGAO A PACIENTES OSTOMIZADOS (GARPOQ), que sera
descrito mais adiante.

4 INSTRUMENTO PROPOSTO

A elaboragao do instrumento para aplicagao do Méto-
do de Solugédo de Problemas se alicergou na nossa crenga
de que a assisténcia de enfermagem visa solucionar ou mi-
nimizar os problemas identificados.

Foram realizados no decorrer das etapas do modelo
proposto, validagdes de conteudo, contando com enfermei-
ras experientes em metodologia de assisténcia. Cada etapa
elaborada foi aplicada e analisada por este grupo e, a se-
guir, reaplicada com as corregoes sugeridas em discussao.

O modelo exemplificado, conforme ANEXO A, apre-
senta a forma final de elaboragé@o do instrumento, incluindo
a coleta de dados, o planejamento da assisténcia e sua im-
plementagao.

O quadro seguinte procura evidenciar a relagao entre os
passos propostos por Bailey e Claus (1975) e as fases des-
te instrumento:

PASSOS DE BAILEY e CLAUS

12 Definir todas as necessidades, propésitos e objetivos
2° Definir o problema
3° Ponderar as restrigdes, capacidades e recursos
4° Especificar a abordagem para a solugdo do problema
5° Declarar os objetivos especificos das decisdes e os
critérios de desempenho
6° Gerar e listar solugdes alternativas
7° Analisar as opgoes
8% Escolher a melhor alternativa
9° Controlar e implementar as decisdes
10° Avaliar a efetividade da decisao

INSTRUMENTO PROPOSTO

1 - COLETA DE DADOS
a) Dados da internagéo
b) Caracteristicas
c) Observagéo das condigdes do paciente
d) Dados sobre as expectativas e percepgdes do pacien-
te e a respeito de sua doenga

2 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA
a) Problema
b) Recursos
c) Abordagem

3 - TOMADA DE DECISAQ
a) Objetivos
b) Alternativas
c) Analisar alternativas
d) Escolher a melhor alternativa

4 - IMPLEMENTAGAOQ

5 - AVALIAGAQ
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ANEXO A ,
INSTRUMENTO ELABORADO PARA O METODO
DE SOLUGAO DE PROBLEMAS

1 - COLETA DE DADOS DO PACIENTE
(Identificag&o de necessidades, propostas e objetivos)

A - DADOS DA INTERNAGAO
Procedéncia_____Estado Civil
Posigéo na familia

Profissao

Data de admissao ___ Periodo__ Data do diagn&stico
Diagndéstico atual

Préteses ou aparelhos auxiliares

Alergias

Data Ass.

B - CARACTERISTICAS
Dieta

Higiene

Repouso/Sono

Estado de atividade

Eliminagéo fecal Bexiga

Estilo de vida

C - OBSERVAGOES DAS CONDIGOES DO PACIENTE
Estado gastrintestinal

Estado neurolégico

Estado cardiorespiratério

Condigoes da pele

Condigdes combinadas

Experiéncia prévia com hospitalizagao

Medicacéao usada atualmente

D - DADOS SOBRE AS EXPECTATIVAS E PERCEPGOES

DO PACIENTE A RESPEITO DE SUA DOENGA
Por que procurou o hospital? (Queixas e duragao)

O que causou a doenga? Tem alguma explicagao para o

fato?

Quais as pessoas que sabem que esta doente? Qual a
impressao que t8m a respeito? O que pensam e sentem

seus familiares?

Quanto tempo acha que ficard no hospital?

O que espera fazer apés a alta?

Hé algo sobre a doenga que gostaria de saber?

2 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA
A - Problema B - Recursos

3 - TOMADA DE DECISAO

A - Objetivos especificos
C - Andlise das opgdes

B - Alternativas
D - Escolha

4 - IMPLEMENTAGAO

5- AVALIACAO

C - Abordagem

5 APLICACAO DO MODELO PROPOSTO

1 - COLETA DE DADOS DO PACIENTE
A - Dados da Internagao

Procedéncia: Passos/MG Estado Civil: Casado
Profisséo: viajante (aposentado)

Posigao na familia: 2° filho mais velho de 4 irmaos
(um falecido)

Data de admiss&o: 04/09/89 - Periodo: Manha

Idade na internagdo: 34 anos

Data do diagnéstico: set/89

Diagnéstico atual: Doenga de Chron

Préteses ou aparelhos auxiliares: lleostomia
Alergias: nega

Data: out/89 ass.:

B - Caracteristicas habituais

Dieta: Alimenta-se freqlentemente em bares e restauran-
tes devido a profissao. Nao suporta verduras mal cozi-
das ou bagago da laranja porque causam cdlicas intes-
tinais. Toma muita Coca-Cola (R).

Higiene: Habitos diarios de limpeza corporal.
Repouso/Sono: Dorme aproximadamente 7 horas dia-
rias e, quando possivel, apds as refeigdes. Refere sono
tranguilo.

Estado de atividade: vida sedentéria.

Eliminagao fecal: Diarréia persistente (5 vezes ao dia)
Bexiga: Sem alteragdes

Estilo de vida: Viaja, permanecendo no méximo dois
dias por semana em casa. Pesca com 0s irm&os e pri-
mos nos feriados. Nao faz excessos. Nao fuma, bebe
muito pouco. Possui muitos amigos. Refere ser nervoso
e preocupado.

C - Observacao atual das condigoes do paciente

Estado gastrintestinal - diarréia frequente, com elimi-
nagao constante de gases pela ileostomia. Secura na
boca ao falar.

Estado neuroldgico - sem alteragdes

Estado cardiorespiratério - sem alteragoes

Condigbes da pele - lesdes verrucosas na face, cicatriz
paramedial a direita.

Condigbes combinadas - catarata, edema de MMII,
anemia crénica, recebeu vérias transfusdes sanglineas.
Experiéncia prévia com hospitalizagao - amidalectomia
ha 24 anos, cirurgia para corregao de fissura ANAL h& 8
a., ressecdo de lesao verrucosa em face ha 9 a,, res-
secgao de ileo terminal + colectomia parcial ha 6 a.
Internagao atual - 06/09. Enterectomia com anastomose
fleo-célica; 10/09. Anastomose desfeita com liberagéo
de angulo hepético + lavagem da cavidade + ileosto-
mia terminal + exteriorizagdo da boca distal do colo;
10/09 - rafia de Udlcera duodenal sangrante + vagotomia
troncular + piloroplastia + lavagem da cavidade abdo-
minal + colocacgao da tela de MARLEX.

Medicagéo usada atualmente - Meticorten (R), Keflin (R),
Tagamet (R)

Observagéo - O Sr. E.R. h& 10 anos vem apresentando
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agravamento do quadro, sendo nesta época submetido a
primeira cirurgia, mas com piora geral. A partir de entdo tem
sido acompanhado por um médico de sua cidade que o
encaminhou para o hospital de Ribeirdao Preto. O Sr. E.R.
usa terminologia adequada para explicar sobre sua doenga,
estando muito bem orientado quanto a realidade.

D - Dados sobre as expectativas e percepgoes do
individuo a respeito de sua doenga.
1 - Por que procurou o hospital? (Queixas e Duragéo)

Refere que o médico de sua cidade orientou a vir para
Ribeirao por ser um centro mais especializado, onde teria
melhores condigoes de tratamento. Os transtornos trazidos
com a diarréia ja acusavam perda de peso e anorexia. Seu
estado emocional, alterado pela doenca, desestabilizava
sua vida conjugal.

2 - O que causou a doenga? Tem alguma explicagéo
para isso?

Demonstra-se inseguro quanto a real causa da doen-
Ga, relacionando, as vezes, com 0 uso excessivo de Coca
Cola (R), porque ja leu a respeito. Procurou a ajuda da igre-
ja na sua cidade e pensa em conversar com o parapsicolo-
go do qual ouviu falar, mas nao sabe informar a respeito.
Acredita que qualguer pessoa esta sujeita a doenga, mas
procura conforto e informagéo ao conversar com profissio-
nais da area.

3 - Quais pessoas sabem que esta doente? Qual impressao
que tém a respeito? O que pensam e sentem seus
familiares?

Relata que todos na familia sabem de sua doenga. Ja
perdeu um irméo com o mesmo problema por falta de in-
formacéo da familia e recursos na cidade onde morava, em
Goias. Sua esposa, a qual namorou 8 anos, sabe desde o
inicio sobre a situagéo e a possibilidade de gerar filhos com
0 mesmo problema. A principio, enquanto eram noivos,
passaram por dificuldades no relacionamento pela hipotese
de nao poderem ter filhos, mas com o passar dos anos e o
casamento, tém esperanga que isso néo acontega.

4 - Quanto tempo acha que ficard no hospital?

Ao ser internado pensava ficar até melhora total, mas
ap6s a informagao de uma “enfermeira” de que o risco de
infeccao aumentaria com a permanéncia prolongada, pensa
em sair o quanto antes. No momento refere estar muito
bem, com problemas em relagao a dieta que poderéo ser
facilmente solucionados, entretanto nao arrisca dar um
tempo certo para alta.

5 - O que fazer apds a alta

Pensa em pescar e nadar no rio com a esposa e 0s
irmaos por alguns dias, depois disso pretende voltar a tra-
balhar, mas sem passar tanto tempo longe de casa e sem
muito estresse. Como os médicos garantiram que a anas-
tomose serd tempordria, espera reoperar em breve, entre-

tanto sabe que a possibilidade de recidiva é grande. O ser-
vigo de viajante seréd dividido com o cunhado para evitar
sobrecarga. Pretende ter filhos e continuar na sua cidade.

6 - Ha algo que gostaria de saber sobre sua doenga?

Sua maior ansiedade no momento € saber manipular
a bolsa de ileostomia e ter certeza quanto a aceitacao da
esposa.

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

A - Problema: 1. Dificuldade de manusear a bolsa; 2.
Dificuldade financeira em adquirir a bolsa; 3. Desconheci-
mento da dieta alimentar e seus efeitos; 4. Dificuldade vi-
sual; 5. Enfrentar a reagao das pessoas frente a ileostomia.

B - Recursos: 1. Servigo de assisténcia social; 2. Ser-
vigo de oftalmologia; 3. Servigo de nutriggo com presenga
de nutricionista; 4. Equipe médica; 5. Equipe de enferma-
gem; 6. Grupo multiprofissional de ajuda para reabilitacao
de pacientes ostomizados (GARPQ).

C - Abordagem: Como referencial tedrico para so-
lugdo do problema, seguiremos as suposigdes e crencas
sobre o papel especifico da enfermagem no cuidado ao in-
dividuo doente e sua familia, segundo Travelbee (1971).

Para a autora, o proposito da enfermagem € alcanca-
do atraves do relacionamento pessoa-a-pessoa ‘‘rapport”,
onde a enfermeira assiste o individuo e sua familia, ajudan-
do-os a enfrentar a significativa experiéncia da doenca e do
sofrimento.

O “rapport” s6 é estabelecido quando ambos avan-
cam nas quatro fases que o precedem: fase do encontro
original, fase da identidade emergente, fase da empatia e
fase da simpatia.

Ao superar as guatro fases do entrosamento e estabe-
lecer o “rapport”, é caracterizada a inter relagao de senti-
mentos e pensamentos, transmitidos e comunicados de um
ser humano para outro.

Para Travelbee (1971), a enfermeira deve empenhar-
se intencionalmente em conhecer o individuo e determinar
suas necessidades através do “rapport” e estabelecer a uti-
lizagao de uma abordagem intelectual sistematizada asso-
ciada ao uso terapéutico de si mesma evitando esbarrar em
problemas como preferéncias e valores pessoais, tempe-
ramento, etc.

Esta abordagem visa determinar as necessidades do
individuo doente através da comunicagao, observando sis-
tematicamente seu comportamento, inferindo e validando
essas inferéncias de maneira a permitir que o individuo con-
firme ou altere essas influéncias; permeia a distingao de
competéncia profissional, mas com a responsabilidade do
acompanhamento do cuidado fornecido pelo outro profis-
sional, considera o planejamento do curso de agao de en-
fermagem e a avaliagao da assisténcia.

A observacao das mudangas de comportamento e a
habilidade em explorar as necessidades do individuo séo
fundamentais, mas a pessoa doente € a autoridade final pra
avaliar suas préprias necessidades. Boas intencdes e bon-
dade nao substituem o conhecimento e a prética no pro-
cesso de assisténcia de enfermagem, € necessario conhe-
cimento com base tedrica. No caso de individuos que en-
frentam uma cirurgia, esse conhecimento serd necessario
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para o alcance de dois interesses comumente identificados
neles clareza cognitiva e seguranga,

O papel da enfermeira consiste em atender as neces-
sidades individuais de clareza e seguranca durante os
periodos pré e pés-operatério, devendo empenhar-se em
cumprir os seguintes objetivos:

- ter certeza da maneira pela qual o individuo percebe a ex-
periéncia cirdrgica;

- avaliar o nivel de ansiedade do individuo ou fazer inferén-
cias sobre a natureza dois medos e preocupagées;

- certificar-se do que Ihe foi falado a respeito da cirurgia;

- identificar necessidades, problemas ou falhas nas infor-
magdes ou conhecimento;

- verificar o que o individuo gostaria de saber sobre a expe-
riéncia cirdrgica.

TOMADA DE DECISAQ

A - Objetivos

Nosso principal objetivo nessa decisao é suprir as ne-
cessidades do Sr. E.R., proporcionando seguranca para
manusear sua bolsa de ileostomia.

Acreditamos que ao atingir este objetivo estaremos
atendendo tanto ao Sr. E.R., como a sua familia e a insti-
tuicao hospitalar. A familia poderé ajudé-lo com prontidao e
clareza cognitiva, dando-lhe tranquilidade para enfrentar a
situaga@o. A instituicao hospitalar também serd beneficiada
uma vez que poderdo ser evitados os aborrecimentos, des-
conforto e custos desnecessarios a ambas partes, decor-
rentes da utilizag@o do hospital exclusivamente como fonte
de informacao.

Situagbes praticas dessa natureza sao comuns quan-
do o individuo doente ndo ¢ atendido nos seus aspectos de
seguranga e claresa cognitiva. Percebemos que muitas ve-
zes esse problema nao € identificado, principalmente por-
que os contatos feitos entre a pessoa doente e o profissio-
nal sao escassos, impessoais e automaticos, prejudicando
o relacionamento pessoa-a-pessoa.

No caso do Sr. E.R. os objetivos comportamentais
necessarios para resolvermos seu problema dizem respeito
a

1 - Profissional enfermeiro: deve procurar estabelecer
contatos mais freqlentes com o individuo, visando o rela-
cionamento pessoa-a-pessoa,;

2 - Também deve procurar validar as inferéncias sobre
o conhecimento do individuo a respeito da ileostomia;

3 - Sua meta deve ser o estabelecimento do “rapport”.
Se néo houver empatia, 0 encaminhamento a outro profis-
sional da mesma area se faz necessdrio;

4 - Quanto as questoes feitas pelo individuo doente,
estas nao devem ficar sem respostas claras e objetivas.
Mesmo se o profissional desconhece a resposta o com-

promisso permanece, seja encaminhando & outra pessoa
ou procurando informar-se.

B - Alternativas

Apo6s estabelecermos os objetivos comportamentais,
estaremos desvendando a maneira de alcangarmos o obje-
tivo principal, mas ainda n&o teremos a solugao para o pro-
blema. Portanto, nosso préximo passo sera gerar as so-
lugdes alternativas antes de tomarmos a decisao. Nossa
preocupagao em estabelecer o relacionamento pessoa-a-
pessoa sera também importante neste e nos passos sub-
sequentes.

Haviam trés alternativas, a nosso ver, vidveis, naquele
momento:

1 - Dar informagoes prioritarias e encaminhar proble-
mas de outras areas (por ex.: dieta e aquisigao das bolsas)
aos profissionais competentes, com acompanhamento e
colaboragao necesséria.

2 - Dar as informagodes prioritdrias e participar da visita
dos familiares nos dias indicados pela instituicdo para
orienté-los gquanto ao problema, solicitando colaboragéo e
compreensao.

3 - Dar as informagqes prioritarias e propor a partici-
pagéo no Grupo de Apoio e Reabilitagdo a Pacientes Osto-
mizados (GARPO), existente neste Hospital Escola e vincu-
lado a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP.

C - Analisar as alternativas

A escolha da melhor decisao iria exigir uma andlise
cuidadosa dos problemas imediatos e futuros. Para tanto,
trabalhamos com suas maiores dificuldades: custos, facili-
dades, riscos, conforto e atratividade, para posteriormente
escolhermos, baseados num ideal, a que maior beneficio
trouxesse ao Sr. E.R.

D - Escolher a melhor alternativa

Ao usarmos esta forma matriz para o desenvolvimento
de critérios de decisao proposto por Bailey e Claus obser-
vamos que a alternativa mais proxima do ideal foi a terceira.

O GARPO € um grupo multiprofissional que se propoe
atender individuos ostomizados do hospital escola em
questao ou encaminhados por outras cidades, nas trés fa-
ses do periodo cirdrgico: pré, pos e de reabilitagao. Tem
como principais objetivos oferecer a estas pessoas e fami-
liares: recursos para educacao e reabilitagdo, assisténcia
especializada e continua; ambiente favoravel a educagao
com economia de tempo, material e pessoal; atender a nivel
de prevencao primaria, secundaria e terciaria, servir de
campo de ensino e pesquisa para profissionais de satde de
diferentes areas, visando sempre melhorar a qualidade de
assisténcia. As reunides do grupo, nesta fase do seu de-

CRITICO

NAO CRITICO

ALTERNATIVAS “SCORES”
CUSTOS FACILIDADE RISCOS CONFORTO ATRATIVIDADE
1 pouco muita muito pouco pouca 2
2 muito pouca muito pouco muita 1
3 muito muita pouco pouco muita 3
Ideal pouco muita pouco muito muita 5
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senvolvimento, s@o feitas uma vez por més no laboratério
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP e a par-
ticipagéo é esponténea e gratuita.

Entretanto, o alto custo e a falta de conforto decorren-
te desta opgao poderiam se tornar dificuldades extrema-
mente relevantes para o Sr. E.R.

Talvez, saber que as reunides do GARPO coincidem
com o dia da consulta do Servigo de Proctologia, minimi-
zasse o problema, mas nao o resolveria. Sugerimos entac
que o Sr. E.R. procurasse a Prefeitura de sua cidade para
utilizar a ambuléncia local como transporte. Prontamente ele
aceitou a sugestdao, demonstrando real interesse € entu-
siasmo.

IMPLEMENTAGAO

Uma vez estabelecido o relacionamento interpessoal,
podemos dizer que o Sr. E.R. encontra-se em bom estado
fisico, mental e espiritual. A implementagéo dessa deciséao
foi tranquila. E sensivel o seu interesse e entusiasmo em
participar do GARPO com grande disponibilidade para
comparecer as reunides, As informagoes dadas durante o
perfodo da segunda internagdo foram suficientes para dimi-
nuir sua ansiedade, dando-lhe maior seguranga até a pri-
meira reuniao.

Ainda nao foi necessério utilizar a ambulancia de sua
cidade, pois esta hospedado por alguns dias na casa de
parentes em Ribeirdo Preto, a conselho médico. O fato de
nesta casa morar seu primo também ostomizado, tranqiili-
za e ajuda a ambos, porque a troca de informagoes e a so-
lidariedade estimulam a participagao dos dois no GARPO.

AVALIAGAO

O Sr. E.R. participou da reuniao do GARPO no dia
09.11.89. Veio acompanhado por uma prima, lamentando e
justificando a auséncia da mulher. Foi apresentado aos de-
mais participantes do grupo, incluindo pessoas ostomiza-
das, familiares e profissionais da area de satide, Demons-
trou satisfacao e contentamento ao reconhecer as enfermei-
ras, os médico e a assistente social, profissionais da clinica
onde esteve internado, cumprimentando-os efusivamente.
Durante a primeira parte da reuniao, apés a orientagao da
coordenadora do grupo sobre os objetivos e dinamica das
reunioces, participou ativamente, candidatando-se volunta-
rlamente para iniciar as apresentagoes. Apesar de ter sido a
primeira vez, demonstrou muito interesse em participar de
todas as atividades (relaxamento, exercicios fisicos...)

Na segunda parte da reuniao foi trocada sua bolsa de
ileostomia para colocagao da placa aderente. A bolsa foi
trazida pelo Sr. E.R. que obteve no INPS/SUDS. Durante a
troca, lamentou varias vezes a auséncia da esposa, porque
seria uma oportunidade para que ela aprendesse a colocar
a placa e a bolsa de ileostomia. Ficou visivel a vontade de
deixar sua esposa proceder a troca, Sempre que necessa-
rio. Embora estivesse orientado quanto ao procedimento e
o fizesse de maneira brilhante, pois antes da reuniao ele
mesmo a havia trocado, nao escondia sua aversao, princi-
palmente nos momentos de refeicao, onde procurava nao
deixé-la visivel.

Sua prima, méae de um adulto com ureterostomia defi-
nitiva, teve um papel muito importante na reuniao, reforgan-
do atitudes de aceitagao e resignagao frente ao problema.

A conversa com 0s médicos limitou-se na alimentagao
permitida e na adaptagac de suas preferéncias ao regime
alimentar prescrito.

Estava ansioso para ir embora porque desde a inter-
nagao somente agora poderia retornar a sua cidade (estava
hospedado na casa da prima). Foi embora acompanhado
por um cunhado que veio de Passos com condugao pro-
pria especialmente para leva-lo. Demonstrava muito conten-
tamento e gratidao pela ajuda que obtivera de todos 0s pro-
fissionais que o assistiram neste periodo da doenga. Rece-
beu como doagao do grupo duas placas aderentes. Disse
que vira na proxima reuniao mensal do GARPO, por enten-
der que poderé contribuir e receber ajuda dos participantes.
Foi orientado que poderd procurar qualquer um de nds ca-
so sinta necessidade. Empenhar-se-a em trazer sua mulher
nas préximas reunides, pois acha importante a sua partici-
pacao.

Acreditamos ter sido positivo o resultado obtido com
a participagédo do SR. E.R. no GARPO. Embora tenhamos
optado por sua participagao no grupo para resolugao do
problema referente ao manuseio da bolsa de ileostomia,
muitos outros problemas poderao ser tratados durante as
reunides mensais ou atendimentos individuais.

Acompanhamos a resolu¢ao dos problemas referen-
tes a aquisicdo das bolsas (encaminhado pela assistente
social para o INPS/SUDS) e a orientagao alimentar dada pe-
lo médico.

O individuo doente € autoridade final para avaliar a sa-
tisfagao de suas préprias necessidades. Desta forma refor-
gamos o resultado positivo, uma vez que esta percepgao foi
validada pela pessoa em questao, o Sr. R.E.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a aplicagao préatica do Método de Solugao de
Problemas como instrumento de planejamento da assistén-
cia de enfermagem para um paciente internado na Clinica
Cirdrgica de um Hospital Escola de Ribeirao Preto, conside-
ramos pertinente tecer algumas reflexoes a respeito de sua
aplicabilidade na assisténcia e, consequentemente, no en-
sino e na pesquisa.

Queremos ressaltar que, no momento de escolha da
metodologia e durante todo o planejamento, procuramos
considerar 0s recursos humanos, materiais e institucionais
disponiveis, bem como o método de trabalho adotado nes-
ta Instituicdo, permitindo-nos uma analise mais real da sua
viabilidade.

Durante o desenvolvimento das diferentes fases do
planejamento proposto pelo Método de Solugdo de Pro-
blemas, pudemos constatar o quanto a utilizagao de um
meétodo cientifico permite um raciocinio sistematico e criti-
co, estimula a criatividade e a capacidade em tomar de-
cisdes, assegurando assim uma assisténcia de enferma-
gem qualificada, o que leva a uma maior autonomia e status
profissional. Entretanto, nao nos deteremos nestas conside-
ragbes, passando a anélise dos aspectos que dificultam
sua operacionalizagao nos Servigos de Enfermagem.
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Alguns fatores sao freqlientemente apontados quando
se pensa na sistematizagao da assisténcia de enfermagem:
pouco preparo do enfermeiro, auséncia de modelos de
aplicagao na prética, modelos sem referencial tedrico que
os sustentem, falta de adequagao dos modelos a realidade
prética, recursos humanos e materiais quantitativa e qualita-
tivamente insuficientes, descrédito e desmotivagao dos pro-
fissionais, dicotomia entre o fazer e o pensar em enferma-
gem, desenvolvimento da metodologia de forma superficial
e fracionada, falta de politica de pessoal que assegure um
processo de educagao continuada, preconceito dos profis-
sionais que rejeitam o método antes de conhecé-lo, pouco
conhecimento na éarea clinica de enfermagem e muitos ou-
tros.

Segundo nossa andlise muitos desses fatores
também foram encontrados na realidade em estudo e de-
vem ser superados antes da implantagao de uma metodo-
logia de assisténcia, principalmente a falta de preparo do
profissional. Apesar disso, acreditamos ser viavel a sua
aplicagao, desde que o enfermeiro entenda que as coisas,
assim como na natureza, vao ocorrendo e se transforman-
do de forma gradativa e que o caminhar nesta diregao se
fara através da subida de degrau a degrau até o alcangar da
qualidade tao almejada.

Ao nos interessarmos em desenvolver este trabalho,
sentimos que a estratégia a ser utilizada deveria ser muito
bem analisada para fornecer suporte aoc modelo. Exaustivas
discussoes foram feitas, entdo, sobre a Teoria do Relacio-
namento Interpessoal de Joyce Travelbee (1971), propor-
cionando-nos maior seguranga e clareza para aplicagéao do
método. O discernimento para escolher a melhor estratégia
para a solugdo do problema do individuo internado, deve
estar presente na assisténcia da enfermeira. Assim sendo, o
primeiro degrau a ser alcangado é buscar o entendimento e
compreensao das estratégias existentes.

Qutro aspecto a ser considerado € o trabalho coletivo
da enfermagem, envolvendo profissionais de escolaridade e
formagao diversas, que deverao estar inseridos na implan-
tagao desta metodologia para a obtengao do sucesso. Es-
taremos conseguindo esta participagao através de um pro-
cesso de educacgao, aprendizagem, considerando as expe-
riéncias anteriores, as capacidades individuais e a criativi-
dade do ser humano.
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