RELATO DE EXPERIENCIA

O MODELO DE HORTA, A TAXONOMIA DE NANDA* E O METODO
DE SOLUCAO DE PROBLEMAS COMO ESTRATEGIA
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

HORTA’S MODEL, NANDA'S TAXONOMY AND PROBLEM-ORIENTED METHODOLOGY
AS A NURSING CARE STRATEGY

RESUMO

Nesse estudo realizamos a aplicagao do re-
ferencial proposto por Horta para guiar a pratica.
Apos a coleta de dados com vistas ao levantamen-
to das necessidades afetadas, procedemos a
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem,
segundo a taxonomia proposta pela North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association-NANDA. Esta
adaptacao do modelo de Horta possibilitou o plane-
jamento de enfermagem (metas e objetivos). A par-
tir desta etapa, utilizamos o método de solucao de
problemas como uma estratégia na assisténcia de
enfermagem. Este modelo foi aplicado a um pa-
ciente hospitalizado, identificando: alteracdo nas
necessidades afetadas, cinco diagnosticos para os
quais quatro metas foram tracadas, acompanha-
das de cinco fases do método de solugao de pro-
blemas (avaliagao final).

UNITERMOS: assisténcia de enfermagem,
diagnostico de enfermagem.

INTRODUGAO

A implantacao de uma metodologia de
assisténcia de enfermagem, no Brasil, vem sendo
almejada a cerca de duas décadas, apesar das
dificuldades encontradas em relagao a algumas
questoes tedricas.

Podemos ressaltar, entre as dificuldades,
desde a elaboracao de modelos conceituais
muito gerais e abrangentes, apresentando al-
to grau de abstragao em suas proposicoes, as-
sim como modelos bem desenvolvidos, mas que
ainda merecem ser testados na pratica de en-
fermagem.

Atualmente observamos uma preocupacao
em aprofundar os estudos no que se refere ao
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ABSTRACT

In this study we used Horta’s theoretical
framework to orientate the nursing practice.
After the initial assessment to identify the affec-
ted needs we proceeded the identification of
nursing diagnosis using NANDA’s (North
American Nursing Diagnosis Association)
proposed taxonomy. This adaptation of Horta’'s
model permited nursing care planning (goals and
objectives). After this step the problem-oriented
methodology was used as an strategy for nursing
care. This model was used with a hospitalized
patient, identifying: alteration of affected needs,
five nursing diagnosis to which four goals were
delineated and followed by the five steps of the
problem oriented methodology (evaluation).

KEY WORDS: nursing care, nursing diagnosis.

diagnostico de enfermagem, a fim de que o enfer-
meiro possa realizar um julgamento clinico das
respostas do individuo, da familia ou da comunida-
de aos processos vitais ou aos problemas de sau-
de atuais ou potenciais, os quais fornecem a base
para as intervencgoes de enfermagem, para atingir
resultados (Farias et al., 1990).

Assim, a visualizagao da metodologia da
assisténcia de enfermagem como um instrumento
de trabalho do enfermeiro deve ser utilizado a fim
de conferir maior eficiéncia a pratica, e, ao mesmo
tempo e em contrapartida, para que essa pratica
os reformule e desenvolva no caminho de uma
maior precisao teodrica (Souza et al., 1989).

Nesse sentido, nos propomos a realizar a
aplicacao do referencial proposto por Horta, para
guiar a pratica, comvista a utilizagao do diagnos-
ticode enfermagem segundo ataxonomia propos-
ta pela NANDA e utilizando o método de solugao
de problemas comouma estratégia na assisténcia
de enfermagem.
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MODELO CONCEITUAL DE HORTA: TEORIA DAS
NECESSIDADES BASICAS

Horta iniciou seus estudos e publicagoes
em 1964, introduzindo o plano de cuidados como
tarefa facultativa aos seus alunos e seu estudo
culminou com o trabalho intitulado Contribuicao
para uma Teoria de Enfermagem, em 1970. Este
modelo, segundo Leopardi (1988), fundamenta-
se em uma abordagem humanista e empirica, a
partir dateoriada motivacao humanade Maslow.
Admite o ser humano como parte integrante do
universo edestainteracaosurgemos estados de
equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco.
Os seres humanos tém necessidades basicas
que buscam satisfazer neste processointerativo.

O modelo de Horta (1979) apoia-se nas leis
do equilibrio, da adaptacao e do holismo. A
enfermagem €& definida como uma ciéncia
aplicada e é uma profissao que integra a equipe
de saiude buscando a prestacgao de servicos ao
ser humano através de suas funcbes nas areas
especificas, da interdependéncia e na social.

A autora consideraque aenfermagemvisao
reconhecimento do ser humano, que tem ne-
cessidades humanas basicas, as quais sao clas-
sificadas em psico-biologicas, psicossociais e
psico-espirituais.

Estas necessidades sao consideradas os
entes da enfermagem, e estas sao estados de
tensao, conscientes ou inconscientes, resul-
tantes de desequilibrios homeodinamicos dos
fenomenos vitais. Estes desequilibrios no ser
humano exigem do enfermeiro uma assisténcia
profissional, e sao denominados “necessidades
afetadas”.

As necessidades sao classificadas em:

- necessidades psico-biologicas: oxigena-
¢ao, hidratacao, nutricao, sono e repouso, exer-
cicios e atividades fisicas, sexualidade, abrigo,
mecanica corporal, mortalidade, cuidado corpo-
ral, integridade cutaneo - mucosa, integridade fisi-
ca, regulacao fisiologica, locomogao, percepgao,
ambiente e terapéutica.

- necessidades psicossociais: seguranga,
amor, liberdade, comunicacg¢ao, criatividade,
aprendizagem, gregaria, recreagao, lazer, espa-
¢o, orientacao espaco - temporal, aceitagao, au-
to-realizacao, auto-estima, participacao, auto-
imagem e atencao.

- necessidades psico-espirituais: religiosa ou
teologica, ética ou filosofia de vida.

A assisténcia de enfermagem se da nos es-
tados de desequilibrio do ser humano e tem como
objetivo satisfazer as necessidades humanas ba-
sicas afetadas.

O METODO DE SOLUGAO DE PROBLEMAS

O método de solugao de problemas propos-
to por Bailey e Claus (1975) baseia-se no conheci-
mento dos problemas e necessidades dos pacien-
tes onde as decisdes sao tomadas conjunta-
mente - enfermeiro - paciente, tendo como
objetivo solucionar problemas através datomada
de decisoes.

O método compreende dez passos que
ajudam o enfermeiro a desenvolver um
raciocinio sistematico efetivo e a facilitar a
tomada de decisoes para resolver problemas
do paciente.

Dessa maneira, apresentaremos 0s passos
do método de solugao de problemas proposto
por Bailey e Claus (1975):

1°) Definir todas as necessidades, propositos e
objetivos;

2°) Definir o problema;

3°) Ponderar as restrigcoes versus capacidades
€ recursos;

4°) Especificar uma abordagem para a solugao
do problema;

5°) Declarar objetivos especificos das decisoes
e critérios de desempenho;

6°) Gerar e listar solugoes alternativas;

7°) Analisar as opgoes;

8°) Escolher a melhor alternativa para aplicar
as regras de decisao;

9°) Controlar e implementar as decisoes;

10°) Avaliar a efetividade das decisoes.

No entanto, neste estudo utilizaremos o
meétodo como uma estratégia da assisténcia de
enfermagem, conforme preconizado por Grissith
e Christensen (1982), onde sao aplicados os
passos ou fases 5° 6°, 7°, 8° 9° e 10° ja
explicitados anteriormente.

A escolha do método de solugao de
problemas como estratégia na assisténcia de
enfermagem respalda-se na crenca de que o
mesmo constitui um instrumento que desenvolve
o pensamento logico, analise criticade situacoes
problemas proporcionando uma avaliagao
continua e a revisao das decisoes e do processo
pelo enfermeiro. Além disso, acreditamos que a
estrutura organizacional das instituicoes de
satde no Brasil, bem como, a disponibilidade
dos recursos humanos em enfermagem facilitam
a sua utilizagao.

A TAXONOMIA DE NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION (NANDA)

Numa revisao da literatura brasileira, ob-
servamos que o enfermeiro, ao elaborar o pro-
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cesso de enfermagem, atem-se ao julgamento
clinico, embora nao de forma explicitada e
consistente.

No entanto, a nivel internacional, estudos
referentes a essa etapa encontram-se em
avancado processo de estudos e aplicagao
clinica, denominada diagnéstico de en-
fermagem pela taxonomia proposta pela
NANDA (Farias et al., 1990).

A NANDA define diagnéstico de en-
fermagem como: “um julgamento clinico das
respostas do individuo, da familia, da co-
munidade aos processos vitais ou aos pro-
blemas de salde atuais ou potenciais, os quais
fornecem a base para a selecao das in-
tervencoes de enfermagem, para atingir re-
sultados, pelos quais o enfermeiro & respon-
savel”.

Assim, neste estudo procuramos utilizar o
diagnostico proposto pela NANDA no pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem
visando a sua aplicabilidade.

RELACIONAMENTO DAS NECESSIDADES AFETADAS
SEGUNDO HORTA AOS DIAGNOSTICOS DE ENFER-
MAGEM SEGUNDO NANDA E EMPREGO DO METODO
DE SOLUGAO DEPROBLEMAS COMO ESTRATEGIA DE
ASSISTENCIA

Para a realizagao da primeira fase do processo de
enfermagem, a coleta de dados, elaboramos um
instrumento embasado no modelo conceitual
deHorta,contemplandoasnecessidade humanasbasicas
(Anexo A).

Aplicamos o referido instrumento a um paciente
hospitalizado junto a unidade de internacao de clinica
meédica de um hospital universitario.

Pacientedosexofeminino,44 anos,comdiagnostico
de pneumonia a direita em fase inicial da doenga.

Através da entrevista e exame fisico obtivemos os
dados, os quais nos permitiram uma analise detalhada
das necessidades humanas basicas afetadas. Apos a
identificagao das necessidades afetadas tragamos os
diagnosticos de enfermagem segundo a taxonomia

proposta por NANDA conforme se segue:

NECESSIDADES AFETADAS

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANDA

- Necessidades psico-biolbgicas:
. Oxigenagdo

. Nutrig¢3o

- Regulagao fisiologica

Integridade fisica

. Percepcido

.Mecinica corporal

. Sono e repouso

- Necessidades psicossociais:
. Seguranca

. Comunicagio

- Necessidades psico-cspirituais:
. Ndo apresentou esse tipo de
necessidade afetada.

Padrio respiratério ineficaz
carateristicas definidoras: dispnéia, respiragdo curta, taquipnéia,
uso de musculos acessorios, movimentos tordcicos alterados.

Alteraciio da nutri¢io em menor guanﬁdadc que 0 corpo necessita
carateristicas definidoras: relato de ingestdo inadequada de alimentos,
perda de peso, tonus muscular enfraquecido, falta de interesse em
alimentar-se

Hipertermia

carateristicas definidoras: aumento da temperatura corporal acima, da
faixa normal, pele corada, quente ao tato, aumento da freqiéncia
respiratdrio e taquicardia.

Dor aguda tordcica antero-posterior.carateristicas definidoras:
carateristicas definidoras:Paciente verbaliza e localiza dor no peito,
apresenta torax projetado para frente, gemente, sente-se melhor na
posicdo ortopneica, freqii€ncia respiratorio aumentada.

Alteracdes sensoriais - perceptivas (auditiva). ’
carateristicas definidoras: mudanca verificada ou relatada na acuidade
auditiva, padrdo de comunicagdo alterado.

Potencial para intolerincia a atividade L
carateristicas definidoras: fadiga, fraqueza muscular, diminuicdo do
tonus ¢ forca muscular.

Distiirbio no padrio do sono.

carateristicas definidoras: queixas verbalizadas de dificuldade para
adormecer, acordar mais cedo que hora desejada e apresenta sono
interrompido.

Alteragiio no desempenho de papel.
carateristicas definidoras: mudanga no padrdo usual de res-
ponsabilidade.

Alteracdes sensoriais perceptivas (auditiva).

carateristicas definidoras: mudanga verificada e relatada na acuidade
auditiva, padrdo de comunicagdo alterado pela dificuldade auditiva
diminuida no ouvido direito.

Na fase de planejamento tracamos metas e ob-
jetivos e utilizamos, como ja mencionado anterior-
mente, o método de solugdo de problemas como es-

tratégia a partir do 5° passo. Das necessidades afeta-
das identificadas optamos por descrever neste estu-
do um total de quatro, conforme explicitado aseguir.
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Diagnostico de
Enfermagem

Meta

Objetivos

Estratégia: método de solugdo de problemas

Listagem das alternativas

Andlise das opgdes

Escolha das melhores
alternativas

Controle e implemen-
tagdo das alternativas

Avaliago da efetividade
da decisdo

Hipertemia

-Restabelecer a tem-
peratura dentro dos
padroes de normali-
dade.

-Reduzira temperatura
corporalentre 36,5°Ca
37,5°C em 1:00 hora,

- Detectar sinais e
sintomas de hipertemia
durante 4:00 horas
através da monito-
rizagdo horéria

1. Manutengdo de ambiente
arejado.

2. Promogdo de higiene
corporal com dgua fria.

3. Aplicagliode compressas
com Agua e dlcool.

4. Fomecimento de ves-
tudrio adequado.

5. Aplicagdo dec bolsa de
gelo,

6. Aplicagdo de almofadas
de gel.

7. Manutenglo de ar con-
dicionado ligado.

8. Administragdo de tera-
péutica medicamentosa.

1. Verificagdo de alteragdies
da temperatura através da
utilizagdo de termdmetro
clinico.

2. Verificagdodealteragdes
fisioldgicas da temperatura
através da utilizagdo de
termdémetro cletrdnico.
3.Observagdodacoloracio
da pele.

4 Verificagdo da tempera-
turacorporal através dotato.
5. Verificagfo do aumento
da freqUiéncia respiratéria.
6. Verificagflo de aumento
da freqiiéncia cardlaca.

7. Observagiio de sudorese.
8. Observagio de sede.

- Asopgdes 1,2,3,4e 5580 Alternativas 1,2,3,4¢5 1. Abrir portas ¢ janelas

vidveis pelas condigdes
apresentadas pela pacien-
te ¢ pelo nimero ¢ compe-
téncia dos membros da
equipe de enfermagem,
bemcomodisponibilidade
de recursos materiais.

- As opgdes 6 ¢ 7 sdo
vidveis, no entanto cstes
recursos materiais nio
estdo disponiveis no
hospital.

- A opgdo 8 ¢ vidvel, mas
nestc momento invalida
todos os anteriores,

- As opgdes 1,3,4,5,6,7
e 8sdovidveisdevidoas
condigdes da paciente e
recursos humanos e
materiais disponiveisno
hospital e por serem de
baixo custo ¢ alto be-
neficio.

- Aopgido 2 é viavel mas
o hospital ndo dispde
desse recurso material.

Altemativasl, 3, 4,5, 6,
7¢8.

da enfermaria favore-
cendo boa ventilagdo.

2. Ajudar a paciente no
banho com 4gua fria.

3. Aplicar compressas
com dgua ¢ dlcool nas
regides inguinais ¢ axi-
lares por 5 minutos acada
15 minutos durante 1:00
hora.

4. Oferecer camisola de
tecido leve sem manga.
5. Aplicar bolsa de gelo
nas regides inguinais ¢
axilares por 15 minutos a
cada 30 minutos durante
1:00 hora.

1. Verificar a temperatura
corporal através da utili-
zagdo de termdmetro cli-
nico a cada 1:00 hora.

3. Observar alteragdes de
coloragdo de pele.

4. Verificar alteragdo de
temperatura através do
tato.

5. Verificar elevaglo da
freqiléncia respiratéria a
cada 1:00 hora.

6. Verificar elevagdo da
freqiiénciacardiacaacada
1:00 hora.

7. Observar aumento de
sudorese,

8. Observar polidipsia.

Apos | horaa temperatura
apresentou-se dentro dos
padrdes de normalidade.
Acreditamos que o ob-
jetivo foi alcangado.

Foiverificado T=36,9°C,
pele integra, résea, sem
alteragfio de temperatura
ao tato, freqiiéncia res-
piratério 18 movimento/
minutos, P=86 b. p.m,
sudorese discreta. So-
licitou 1 copo de H,0
durante as duas primeiras
horas.

*TEJA0L] 3P PPN O
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Diagnéstico de
Enfermagem

Meta

Objetivos

Estratégia: método de solugdo de problemas

Listagem das alternativas

Andlise das opgdes

Escolha das melhores
alternativas

Controle ¢ implemen-
tagdo das alternativas

Avaliagio da efetividade
da decisdo

Padrio
respiratorio
incficaz

Reestabelecer o padrio
respiratdrio dentro dos
padrdes de norma-
lidade.

Melhoraropadrio respi-
ratério atingindo F.R.
entre 14 a 18 movi-
mentos/minutos em 30
minutos,

Detectar precocemente
sinaisc sintomas de piora
dopadriorespiratorioem
2 horas.

1. Acomodagdo da
paciente no leito com a
cabeceira clevada.

2. Orientagdo para que a
paciente realize movi-
mentos inspiratérios
profundos

3. Instalagdo de acrosol.
4. Instalagdo de cateter
de oxigénio.
5.Instalagdo de respirador
artificial.
6.Instalagdodenchulizagio

1. Observagdo da per-
fusdo sanguinea nas
extremidades.

2. Verificagio do ritmo,
amplitude, freqiténcia
respiraloria e possiveis
desvios.

As opgdes 1,2 ¢ 3 sio
vidveis porque melho-
ram a expansibilidade
pulmonar, ajuda a
fluidificar ¢ conseqilen-
temente eliminar secre-
¢do. A inspiragdo pro-
funda promove a troca
de ar residual melho-
rando a oxigenagdo.

As opgdes 4,5 ¢ 6 sdo
invidveis neste mo-
mento considerado as
condigdes da paciente

Asagdes 1,2, sllo vidveis
porque sdo indicadores
de sinais e sintomas do
padrdo respiratério.

Alternativas 1,2,3

Alternativas 1,2.

1. Manter a cabeccira do

leito clevada a 45°.

2. Orientar que a paciente
rcalize movimentos ins-
piratérios profundos a cada

15 minutos.

3. Instalar aerosol com dgua
fervida agora por 30 mi-

nulos.

1. Observar perfusilo da
ponta dos dedos das mdos e
dos pés a cada 30 minutos.
2. Verificar, o ritmo,
amplitude e freqiéncia da
respiragdo a cada 30
minutos.

3. Obscrvar possiveis
desvios relacionados ao
padriio respiratério a cada
30 minutos.

A cabeceira do lcito foi
mantida a 45° durante 30
minutos. Paciente realizou
uma séric de movimentos
inspiratorios profundos ¢
recebeu acrosol continuo,
melhorando o padrdo res-
piratério. F.R. 18 movi-
mentos/minutos, abdominal,
profunda, ritmica. Perfusdo
da ponta dos dedos mantida,
ndo apresentou produgio de
secregdo. Vias aéreas per-
medveis.

Continua. .
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Diagnéstico de
Enfermagem

Meta

Objctivos

Estratégia: método de solugdo de problemas

Listagem das alternativas

Andlise das opgdes

Escolha das melhores
alternativas

Controle ¢ implemen-

tagdo das alternativas

Avaliagio da cfetividade
da decisdo

Dor aguda
toracica
anterior ¢
posterior

Minimizar a dor
utilizando como pa-
rdmetro de mensu-
ragdo na escala de 0
a 10 graus.

Redugdo da dor em 3
graus numaescala de 0
a 10 graus, 30 minutos
apds a intervengdo de
cnfcrmagcm.

Detectar precocemente
a melhora ou piora da
dorno prazo de 4 horas,

L. Caracterizago da dor A opgdo 1 € vidvel ¢ fun- Alternativas 1,2 ¢ 4.

quanto a intensidade se-
gundo a escala wtilizada.
2. Acomodagdo da pa-
ciente em posigdo con-
fortavel.

3. Utilizagdo de técnicas
de relaxamento.

4, Administragdo de tera-
péutica medicamentosa.

5. Distragiio (televisio).

1. Utilizagdo pela pa-
ciente da demarcagdo
naescaladonivel dedor
a ser mensurada a cada
30 minutos.

damental para o estabe-
lecimento da intervengdo
de enfermagem.

As opgdies 2 ¢ 4 sio vidveis
neste momento conside-
rando as condigdes da paci-
ente, o tipo de dor apresen-
tada além dos custos en-
volvidos no procedimento.
As opgdes 3 e 5 sdo vidveis
mas ndlo pertinentes neste
momento pelo tipo de dor
apresentada pela paciente

A opglo 1 ¢ vidvel con-
siderando que a pacicnte
estd consciente, ¢ tem
condigdo de estabelecer
comunicagdo verbal e ndo
verbal.

Allernativa 1.

1. Aplicar a escala para
graduar a dor.

2. Colocar a paciente em
posi¢ilo ortopneica.

3. Administrar analgésico
IM agora e manter admi-
nistragiio de antibidticos
a cada 6:00 horas.

4. Reavaliar a dor em 30
minutos.

1. Solugdo a demarcagdo
na cscala do nivel da dor
apresentado a cada 30
minutos.

A paciente refere redugio
da dor em 2 graus na escala
utilizada.

Apds 3 horas paciente refere
dor em 5 graus na cscala
utilizada; necessitando de
uma reavaliagfio do diag-
néstico de enfermagem.
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Diagnéstico de
Enfermagem

Meta Objetivos

Estratégia: método de solugdo de problemas

Listagem das alternativas

Andlise das opgdes

Escolha das melhores
alternativas

Controle e implemen-
tagdo das alternativas

Avaliagdo da efetividade
da decisio

Potencial para
intolerincia &
atividade,

Restaurar o t0nus € a Melhorar o tonus ¢ a
forga muscular. for¢a muscular evi-
denciado pela capa-
cidade de caminhar o
comprimento do cor-

redor em 2 dias.

1. Manutengdo da pa-
ciente em repouso rela-
tivo no leito

2, Orientagio quanto a
realizagdo de exercicios
ativos isométricos.

3. Orientagdo quanto a
necessidade de aumentar
a ingesta hidrica ¢ ali-
mentar.

A opglo 2 ¢ vidvel
porque ajuda a manter a
circulagdo sanguinea
clevada nos miisculos,
mantem a mobilidade
das articulagdes, aumen-
tando o tonus ¢ a massa
muscular.

As opgdes 1 ¢ 3, sdo
vidveis porque colabo-
ram para melhora do
estado geral da paciente,
¢ porlanto A sua tole-
rdncia para atividade
fisica, mas ndo atendem
o objetivo estabelecido
neste momento,

Alternativaéa 2

Orientar a paciente para
execugllo de exercicios
ativos isométricos 3 vezes
ao dia durante dois dias.

Apbs o segundo dia de in-
ternagdo a paciente con-
segue caminhar com aju-
da, 5 metros pelo corre-
dor externo da enferma-
ria. O objetivo foi alean-
gado.

= EJIOF] Ap OPON O
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CONSIDERAGOES FINAIS

Realizamos este estudo acreditando que a
utilizagao de uma metodologia de assisténcia de
enfermagem possa direcionar o cuidado de
enfermagem de forma sistematica e efetiva pelo
enfermeiro.

Também permitiu-nos vislumbrar que é
possivel a aplicagao do processo de enfermagem
fundamentado no referencial de Horta, utilizando a
taxonomia proposta pela NANDA.

Ainda foi constatado que o método de solugao
de problemas pode ser utilizado como uma
estratégiaparaas agoes de enfermagemnafasede
planejamento da assisténcia.

Apesar de algumas dificuldades terem sido
encontradas durante a elaboracao desse estudo,
acreditamos que ele possa contribuir para
aplicagoes futuras na pratica.
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ANEXO A
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

IDENTIFICAGAO

Nome: L.M.F. Registro: 100589-B
Enfermaria: 510 Leito: 6

Idade: 44 anos Sexo: Feminino
Cor: Parda Estados Civil: Vitva

N° Filhos: 2 - Sexo Feminino

Naturalidade: Bahia

Nacionalidade: Brasileira

Procedéncia: Bonfim Paulista-SP

Grau de Instrucao: Primario Completo
Ocupacao: Do Lar

Data de Interagao: 14/10/91

Diagnéstico Médico: Pneumonia a Direita
Fase da Doenca ou Tratamento: Instalacao?

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
1 Necessidades Psico-biologicas:

- Oxigenag3do : apresenta dispnéia associada a
dor toracica ha 1 més, freqiiéncia respiratoria 26
movimentos/minuto, ritmica, superficial,abdominal.

- Hidratacdo : refere a ingestao de cerca de 4
copos de liquidos ao dia.

- MNutricdo : apresenta inapeténcia desde o
aparecimento da dor toracica, ingere diariamente
pequenas quantidades de arroz, feijao, legumes e
esporadicamente carne duranteoalmogoe ojantar.
No desjejum ingere cerca de 1 xicara de café com
leite. Percebe perda de peso ha 1 més. Refere pre-
feréncia pelos seguintes alimentos: carne seca e
farofa.

- Eliminacdo : evacuagao cada 3 dias, e urina
varias vezes ao dia, sem alteragoes.

- Sono e Repouso : apresenta disturbio do pa-
drao do sono relacionado a modificagao da rotina
caseira do horario de dormir, movimentagao na
enfermaria e dor toracica. Repousar no leito devi-
do a sensacao de fraqueza.

- Mecanica Corporal : refere intolerancia a
realizacao de atividade fisica devido a sensagao de
fraqueza.

- Sexualidade:naorefererelagoes sexuaisapos
a perda do marido (ha 1 ano).

- Abrigo:reside comofilhoem casadealvenaria
com rede de agua, esgoto e luz elétrica.

- Mortalidade : refere medo da morte.

- Cuidado corporal: banho diario e lavagem de
cabeca a cada 2 dias.

- Integridade cutaneo-mucosa : pele integra e
mucosas coradas.

- Integridadefisica:apresentaacuidade auditiva
diminuida no ouvido direito. Dentes naturais,
apresentando caries nos molares e pré-molares
inferiores e superioresemtratamento edortoracica
inferior e posterior ao respirar.

- Regulacdo fisiologica : paciente apresenta
temperatura corporal igual a 38,1° C, frequéncia
respiratoria de 26 movimentos/minuto, freqiéncia
cardiaca 96 batidas/minuto e pressao arterial 110 x
70 mmHg.

- Locomog&o : marcha lenta e compassada.

- Ambiente : internada na enfermaria onde
relaciona-se bem com os outros pacientes e equipe
de saude. Encontra dificuldade para dormir no
ambiente hospitalar.

- Terapéutica: - despacilina400.000 U. cada12/
12 horas. - novalgina 30 gotas VO se dor ou
temperatura > 37,8°C.
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2 Necessidades psicossociais

- Seguranca: sente-se inseguralonge de casa
por nao ter ninguém que assuma seu papel na
direcao do lar.

- Amor. sente-se amada e muito importante
para sua familia.

- Liberdade: sente-se livre para tomada de
decisao sobre sua vida.

- Comunicagdo: comunicagao verbal pre-
judicada devido a diminuigao da acuidade auditiva
e nao verbalmente mantida.

- Crialividade: habilidade na adaptacgao a
situagoes novas.

- Aprendizagenr. capaz de concentrar a
atengao e aprender com facilidade.

- Gregaria. relaciona-se bem em grupo.

- Recreacgdo: refere gostarde assistirnovelas
pela televisao

- Lazer. assiste televisao, visita amigos e
parentes

- Espaco : mantem seu espago delimitado na
relagcao familiar e grupal.
- Orientagcdo espaco-temporal : orientada
quanto ao tempo e espaco.
- Aceitagao: aceitasuasituacao de doencapor
acreditar ser transitoria.
- Auto-realizacao: sente-se realizado pelo seu
desempenho no papel mae e avo.
- Auto-estima : preservada.
- Participag¢do : participa auxiliando a
terapéutica.
- Auto-imagem . sente-se emagrecida.
- Atengdo : atenta as solicitagoes e ao trata-
mento realizado.

3 Necessidades psico-espirituais
- Religiosa ou teologica: catolica nao praticante.

- Etica ou de filosofia de vida : tem o cuidar da
familia como objetivo de vida.
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