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Marcia Pestana-Santos’ ABSTRACT

Objective: To implement the nursing process, based on the Neuman Systems Model
. and the International Classification of Nursing Practice terminology, in the care of
Ivone Evangelista Cabral® an adolescent who underwent corrective surgery for juvenile idiopathic scoliosis.
Paula Cristina Sousa? Method: This is a qualitative study of the type of single case, with triangulation of data
collection techniques (formal clinical interview, notes in a field diary and medical record
information), developed with a 17-year-old adolescent and indication for corrective
surgery. The empirical materials generated with the interviews carried out at admission
and at discharge, observation and medical record information were treated with
categorical content analysis. Results: The categories of personal condition, anxiety, self-
concept, meaningful people, facilitating health resources, school, free time and leisure
were recurrent. Diagnoses were defined with a focus on Anxiety, Knowledge on pain
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Modelo de Neuman no cuidado de enfermagem perioperatério de adolescente com escoliose idiopatica juvenil

INTRODUCAO

Entre os problemas com indicaggo de corregio cirurgica
na adolescéncia, a escoliose apresenta uma prevaléncia global
que varia entre 0,5% e 5,2%, afetando trés meninas a cada
menino adolescente®. A agressividade deste procedimento
cirtrgico, os riscos de lesdo neurolégica ou dor®, a alteragio
da rotina de vida didria e a expectativa dos adolescentes
com o resultado da cirurgia® sio fatores que contribuem
para o aumento do nivel de ansiedade™®. Ha riscos reais
decorrentes de lesdo neurolégica e de que o resultado da
cirurgia ndo corresponda 4 expectativa do adolescente. Essas
intercorréncias podem interferir com a continuidade do seu
desenvolvimento pleno.

Uma avaliagio pré-operatéria, na perspectiva da enfer-
magem holistica, além de abordar as varidveis risco e com-
prometimento do desenvolvimento, deverd fundamentar-se
nos pressupostos de um modelo de sistema de enferma-
gem. O modelo deve contribuir para que o enfermeiro
perioperatério planeje cuidados individualizados, evitando
limitar-se a cuidados rotineiros e padronizados que des-
personificam o cuidado de enfermagem prestado a pessoa
desse adolescente®.

A maioria dos modelos de enfermagem sio estruturas
generalizdveis que requerem adaptagio para ser implementa-
dos com grupos humanos especificos em situagdes singulares,
como € o caso de cuidados perioperatérios de adolescentes.
Cabe a0 enfermeiro atender as necessidades e 2 individuali-
dade do adolescente neste contexto®. O Modelo de Sistemas
de Betty Neuman (MSN) aborda dois componentes prin-
cipais, o estresse e a reagdo da pessoa ao estresse. Ambas as
condi¢des podem afetar o adolescente submetido a cirurgia
corretiva de escoliose idiopdtica juvenil.

Se por um lado, a utilizagio de um modelo de sis-
tema de enfermagem justifica a natureza dos cuidados a
implementar pelo enfermeiro”, por outro, para a estru-
turagio e evolugdo do cuidado de enfermagem, o uso de
sistemas de classificagdo de Enfermagem tem-se tornado
uma ferramenta chave no processo de cuidar®. A evo-
lugdo do cuidado de enfermagem e a uniformizagio dos
procedimentos é tanto mais abrangente e global quanto
mais permitirem as ferramentas utilizadas. Na auséncia
de teorias ou modelos que sustentam uma abordagem
de cuidados de enfermagem a adolescente em situagbes
perioperatérias, optou-se pelo modelo de Neuman para
fundamentar teoricamente o processo de enfermagem no

cuidado ao adolescente hospitalizado com uma condi¢do
rara e limitadora das interagdes com os seus pares.

A Classificagdo Internacional para a Pritica de
Enfermagem (CIPE®) foi desenvolvida pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN) para permitir o uso de
uma linguagem cientifica e unificada, comum a Enfermagem
mundial. A CIPE baseia-se na utiliza¢io de uma termino-
logia padronizada, organizada por eixos, que nomeia, classi-
fica, vincula e descreve elementos da pratica de enfermagem
(diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem)®-10.
A utilizagdo desta classificagdo conduz o raciocinio légico,
a tomada de decisio clinica, facilita a documentagio siste-
mitica da prética e a comunicagio entre os profissionais de
enfermagem e de outras dreas®!V.

Diante do exposto, questiona-se: Como implementar o
processo de enfermagem no cuidado perioperatério de uma
adolescente submetida a cirurgia de corre¢io de escoliose,
fundamentando-se no Modelo de Sistemas de Neuman e
terminologia da CIPE®?

O objetivo deste estudo foi implementar o processo de
enfermagem, fundamentado no Modelo de Sistemas de
Neuman (MSN) e Classificagio Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) no cuidado perioperatério de uma
adolescente submetida a cirurgia corretiva de escoliose idio-
pitica juvenil.

METODO

MobELo pe SisTeMAs DE BETTY NEUMAN (MSN)

No MSN, o individuo é um sistema aberto e dinimico,
com ciclos de entrada, processo e saida, que se retroalimentam
continua e organizadamente®?. Nos circulos concéntricos, as
cinco varidvels, fisiolégica, desenvolvimental, psicoldgica, socio-
cultural e espiritual, se organizam em linhas para constituir o
sistema. As linhas de defesa flexiveis, normal, de resisténcia e
estrutura basica fazem parte do sistema® (Figura 1).

De acordo com a posi¢do que os estressores ocupam, as
linhas de defesa servem de protegdo ou amortecimento®*1).
As linhas de resisténcia encontram-se entre a linha normal
de defesa e a estrutura basica. Cada uma é composta por
recursos internos e externos que protegem a integridade do
individuo™. Quando estas linhas sdo eficazes, restaura-se a
estabilidade e revertem-se os sintomas resultantes da expo-
si¢do aos estressores),
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Figura 1 - Modelo de Sistemas de Neuman (diagrama original)™.

TIPO DE ESTUDO

Adotou-se o estudo de caso unico triangulando-se as
técnicas de coleta de dados (entrevista clinica formal, notas
em didrio de campo e informagdes de prontudrio) no desen-
volvimento de uma investigagio qualitativa® dos elementos
estressores associados ao perioperatério de uma adolescente
de 17 anos de idade, com escoliose idiopdtica juvenil, sub-
metida a intervengio cirdrgica em um hospital pedidtrico
de uma cidade de Portugal. A escoliose é perturbadora da
auto-imagem corporal, em um periodo de vida, a adolescén-
cia, jd marcado por rdpidas e sucessivas transformagdes no
crescimento e desenvolvimento. Portanto, uma experiéncia
unica na vida de uma adolescente-menina.

CRITERIOS DE SELECAO DO PARTICIPANTE DO CASO UNICO

Ser adolescente, vivendo naquele momento da coleta
de dados, a primeira experiéncia cirdrgica para a resoluti-
vidade de um caso raro — a escoliose idiopdtica juvenil. O
procedimento cirtrgico ser causa de severa limita¢do fun-
cional, elevados niveis de ansiedade perioperatéria e dor, que
pudessem influenciar no desfecho de recuperagio e sucesso
pds-operatorio.

COLETA DE DADOS

Triangulou-se dados da entrevista clinica formal, em
dois momentos (no hospital, quando da admissio e, na casa
da adolescente). Os dois momentos da entrevista ocorreram
num ambiente calmo. Por op¢io da adolescente, condu-
ziu-se a entrevista sem a presenca de qualquer membro de
sua familia. A mie que a acompanhava, tanto no hospital
quanto em casa, ofereceu-se a possibilidade de assistir a

entrevista; entretanto em respeito a decisdo da adoles-
cente, ela aguardou em um ambiente contiguo. A primeira
entrevista durou 24 minutos e a ultima, 29 minutos. Na
primeira, coletaram-se dados para a avalia¢do integrada
no processo de enfermagem perioperatério. A avaliagdo
ocorreu em consonancia com as cinco varidveis que com-
pdem o Modelo (fisiolégica, desenvolvimental, psicols-
gica, sociocultural e espiritual). Entre as duas entrevistas,
ocorreram trés contatos formais (antes, no dia e depois da
cirurgia). Buscou-se as duvidas e receios (estressores) da
adolescente e a necessidade de esclarecimentos adicionais
sobre a cirurgia. Na dltima entrevista, abordou-se a per-
cep¢io da adolescente sobre os cuidados perioperatérios e
a influéncia no seu bem-estar e recuperagio. Os encontros
foram registrados em um didrio de observagio, as entre-
vistas gravadas em 4udio e transcritas em verbatim para
compor o corpus textual de anilise.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Segundo proposto pela analise de conteudo categorial
de Bardin®”, codificaram-se os enunciados em unidades
de registro. Em seguida, essas unidades foram indexadas
por sentido comuns e singulares de nicleos de significados
para formar as unidades de significados (US). Processou-se
a redugdo das US e o agrupamento segundo as categorias
e dominios propostos no Modelo de Sistemas de Neuman
(ver o Quadro 1 na se¢fo resultados do presente artigo),
relacionando essas unidades de significado com os diag-
nésticos de enfermagem da terminologia CIPE™? (versio
2019), os cédigos dos termos da CIPE® usados nos focos,
os enunciados dos diagndsticos, intervengdes, atividades de
diagnéstico e de avaliagdo e resultados.
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ASPECTOS ETICOS

A investigacio foi aprovada pela Comissio de Etica
para as Ciéncias da Saide da institui¢do, com a referén-
cia CHUC-001-19. Em Portugal, s6 os adolescentes com
idade até 16 anos necessitam de Consentimento Informado e
Esclarecido do responsavel legal. No entanto, para este estudo,
a adolescente e a mie assinaram termos, consentindo a sua
participagio voluntdria e gravagio das entrevistas. Tanto a
adolescente como a sua mie foram informadas que poderiam
desistir de participar ao estudo a qualquer momento, sem que
houvesse prejuizo para a continuidade dos seus cuidados e
acompanhamento de saide. Apesar de se tratar de um caso
unico, empreendeu-se todas as formas para se preservar a
identidade, anomizando-se informagdes, mantendo-se o
sigilo e a confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

O RELATO DO CASO

A adolescente, com 17 anos de idade, foi acompanhada e
preparada em consulta com a equipe de satide interdisciplinar,
incluso a enfermeira de anestesia, em todo o periodo periope-
ratério, ao longo do més que antecedeu a cirurgia até a visita
p6s-operatéria. Foi admitida no hospital, em companhia de

sua mie, dois dias antes da cirurgia. Ao longo de nove dias,
ela deixou de frequentar a escola que estava matriculada,
interrompeu suas atividades esportivas e reduziu o contato
com os colegas de escola. Recebeu alta para o domicilio sete
dias depois de o procedimento cirtrgico ter sido realizado.

AS LINHAS DE DEFESA E OS ESTRESSSORES

Os estressores intrapessoais correspondem as forgas que
o individuo expressa na relagio de cuidados. No caso singular
dessa adolescente, submetida a cirurgia corretiva de escoliose
idiopética, a ansiedade e a dor foram os estressores que mais
se destacaram.

Entre os fatores interpessoais, ou seja, as forgas que acon-
tecem entre um ou mais individuos, considerou-se o relaciona-
mento da adolescente com a equipe de saiide e com a sua mie,
e a sua expectativa de relacionamento com os amigos durante
o periodo de recuperagio. Os fatores extrapessoais sdo forgas
que ocorrem fora do sistema e que agem sobre o individuo.
Nesse sentido, o absenteismo escolar por trés semanas, € a
interrupg¢do da pritica de esporte e danga durante um longo
periodo foram os fatores externos a adolescente mais influentes.

As unidades de significado foram agrupadas em subca-
tegorias por estressores, categorias e dominios (fisioldgico,
psicoldgico, sociocultural) (Quadro 1).

Quadro 1 - Dominios, categorias, subcategorias e unidades de significado — Coimbra, Portugal, 2019.

Dominio Categoria Subcategoria Unidades de significado (US)
Dor Toda gente diz que depois da cirurgia déi muito. O 2° e 3° dias foram mais 'Comp/icados por
causa da dor (pausa longa). Mais do que a dor nas costas era a dor de barriga.
Varidvel Condicio Disponibilidade | EFu qgerokaprende,r a usar a nja’qufna [PCA — Patient antro/led Analgeﬁa] que me dd a A
Fisiolégica | pessoal para aprender medlcagao. Na véspera ’d:a cirurgia, .fa/aram sobre a ﬁs:oterap/.?. Eu quis logo aprender, saber quais
sobre [dor] 0s movimentos respiratorios que teria de fazer (...) e os que nao deveria fazer.
D [no pré-operatdrio] Quando estava sentada, como tinha uma rotagao grande, nunca conseguia
esconforto < . ! . o i Lo
estar bem. Nao me sentia confortavel. [no hospital] Nao tinha posicao para estar, foi muito dificil.
Sono Houve noites em que tive dificuldade para dormir. Sei que existiam riscos (pausa) [de lesdo
comprometido | neuroldgica]
Ansiedade — - — —
Medo Eu fiquei mais nervosa no dia dg cirurgia. Lembrq-me‘ de comecar a chorar (pausa) e de sentir frio
., quando sai da enfermaria para ir para o bloco [cirdrgico].
Variavel
Psicolégica Eu ndo me sentia confortidvel com o meu corpo (...) as pessoas reparavam e comentavam (...) Os
Auto-estima outros olham e percebem (...) uma deformidade. Por vezes, falam sem maldade, mas sinto-me mal
Autoconceito com isso. Algumas roupas jé ndo me sentia muito confortavel a usar porque notava-se mais”.
Auto-imagem Estou muito feliz, por exemplo, comprei biqufn/s e estive a experimentar (pausa) gostei de me ver
com todos (pausa) Estou mesmo feliz (sorri).
Mae Sei que antes da cirurgia a minha mde estava mais preocupada que eu. Estava com a minha mde. Sabia
que estava bem. A minha mde ajudou-me em tudo, ainda no hospital e agora em casa.
As minhas amigas visitaram-me no hospital. Um dia foram visitar-me antes de sairem para a noite
Pessoas (...). Foram mostrar-me como estavam giras e isso foi importante para mim.
significativas Houve pessoas [amigos] que ndo foram visitar-me ao hospital e eu fiquei chateada, triste mesmo.
Amigos [Chora ao recordar] As minhas amigas ajudam-me imenso, porque elas levam a mochila e estao
sempre com cuidado. [amigas/os] perguntam se eu estou bem.
Eu ainda estou chateada com os amigos que ndo me foram visitar (pausa) porque eles, antes da
operacao, estavam sempre a dizer que iam 1d e ndo foram. [Fica com os olhos lacrimejantes]
Variavel - . : ) ; o ;
Sociocultural Visita pré- Conhecer a equipe toda fez com que ficasse menos preocupada ou reticente com a cirurgia. Foi
Recursos operatdria importante poder conhecer toda a gente antes da cirurgia.
facilitadores Hospital Na véspera, visitei a Unidade de Cuidados Intensivos e fui ao Bloco Operatério, com as
enfermeiras que me iam receber. Foi muito importante conhecer o hospital antes da cirurgia.
Estou no 12° ano e ndo poderei ir a escola durante trés semanas. Tenho receio de ndo conseguir
Escola assistir as aulas por ter de ficar muito tempo seguido sentada [as aulas decorrem em blocos de 90
minutos cadal.
Depois da cirurgia ndo poderei praticar esporte, nem danga durante pelo menos seis meses.
Tempo livre. Lazer Como nao voltarei a praticar gindstica ritmica, depois da recuperagao vou iniciar danga de saldo
de competicao.

Legenda: (...) - Excertos da transcricao original irrelevantes para a anlise.

4 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€03711

www.scielo.br/reeusp



Pestana-Santos M, Santos MSR, Cabral IE, Sousa PC, Lomba MLLF

A ‘dor’, a ‘ansiedade’e o ‘risco de lesdo neurolégica’ foram
os estressores mais recorrentes. No pré-operatério, a expec-
tativa da adolescente em relagdo ao resultado da cirurgia
também pode funcionar como estressor, uma vez que a rea-
lidade pode diferir do esperado.

O enfermeiro, no planejamento dos cuidados de enfer-
magem e de acordo com o MSN identifica a natureza dos

estressores, os seus efeitos reais e potenciais para, em parceria
com a adolescente e familia, estabelecer um plano de cuidados
adaptado as necessidades. Nesse sentido, elaborou-se o plano
de cuidados de enfermagem utilizando a terminologia CIPE®
com a apresentacio da respectiva codifica¢io para os focos,
diagnésticos, intervengdes, atividades de diagnéstico e de
avaliagdo e para os resultados de enfermagem (Quadro 2).

Quadro 2 - Diagnésticos de enfermagem fundamentados na terminologia CIPE® — Coimbra, Portugal, 2019.

sobre controle

conhecimento

e nao

de dor

conhecimento
da adolescente

estratégias

- Orientar sobre uso de

Foco Atividade de ?e?g\?:ntes ara Diagnéstico de Obietivo Critérios de Intervencdes de Resultados de
diagnéstico diagnésticg) enfermagem ) resultado enfermagem enfermagem
- Estabelecer confianca
(10024396)
- Dificuldade Promover apoio
para d9rm1r psicoldgico, positiva
no P?”Odo (10032505)
i:‘rtfr;‘l’; a Quea - Augiliar (10002850)
~ A observacio Reduzir a adolescente no auto-controle
iedad Obter dados ¢ iodad ansiedade da | desenvolva a 094683 7) da Ansiedade,
G%S(')gzzzg) sobre ansiedade p?ergii ada GT)S(I)?)OZ;) adolescente, | estratégias ansiedade (10000477) | reduzida
(10041745) D i no adequadas - Guiar (10008592) (10027858)
tremor gl perioperatério. | para controle | - tacnica de
periférico, da ansiedade. | ta]axamento
inquietagao. (10016700)
- Chorou no dia - Implementar cuidados
da cirurgia. de conforto (10039705)
- Promover apoio
familiar (10036078)
- Orientar sobre
controle da dor
(10019489)
- Orientar sobre dor
Que a (10039115) [estratégias
adolescente ndo farmacoldgicas]
Desconhece ) melhore o - Orientar sobre
as estratégias Conhecimento Melhorar o conhecimento medicacio (10019470) Conhecimento
Conhecimento | Avaliar farmacolégicas | sobre controle sobre & sobre controle

da dor

o controle da
dor.

de dor sobre gestdo dor | farmacoldgicas | (10033750) sobre gestio farmacoldgicas anflgesia} controlada (10033750)
fvi iudi a elo paciente i
B 5" A R N = PN S
operatério. para gestio da | utilizar PCA]
dor no pds- - Colaborar no plano
operatorio. de controle da dor
(10039831) [estratégias
farmacoldgicas e
estratégias nao-
farmacolégicas]
Questiona
sobre como
. s serd o controle | Disposigao
Disposicao Obter da dor no pés- | para aprender
para aprender | dados sobre operatério. (10016422)
(10016422) disposicao
sobre dor para aprender | Demonstra [sobre
(10023130) (10002781) interesse em dor] eficaz
aprender sobre | (10014956)

A Figura 2, fundamentada no MSN e adaptada ao caso
em estudo, representa os elementos estressores, os fatores
estressores, os trés niveis de prevencio, as intervengdes de
enfermagem utilizando a terminologia CIPE®, assim como as

agbes para a reconstituicio. A adolescente estd representada
ao centro protegida pelas linhas de resisténcia, linha normal

de defesa e linha flexivel de defesa.
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~ o Factores estressores
Prevencdo primaria « Falta de preparagdo pré-operatéria
« Informar sobre a realizagéo da =~ . Falta de informacao
cirurgia, riscos associados, periodo - Receio da perda de autonomia na realizagdo
de internagéo de atividades de manutengGo da variavel
- Ensinar estratégias ndo farmacoldgicas fisiolégica
para controle da dor « Afastamento do seu ambiente fisico e social
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Figura 2 - Modelo de Sistemas de Neuman adaptado pelas autoras ao caso em estudo.

DISCUSSAO

Na cirurgia para corre¢io de escoliose, o adolescente
tem a sua linha flexivel de defesa mais préxima da linha
normal, dado o contato com miltiplos estressores inerentes
a realizagio deste procedimento. A linha normal de defesa
caracteriza-se pelo bem-estar habitual, ou seja, pela estabili-
dade que resulta da adaptagio ao longo do tempo a diversos
estressores com os quais a adolescente lida. A linha normal
de defesa é dinfimica, proporcionando a estabilidade do sis-
tema e a integridade da estrutura basica, quando exposto a
estressores com os quais o individuo jd teve contato™.

As intervengdes de enfermagem definidas para cada um
dos diagnésticos tém a finalidade de fortalecer as linhas
de defesa, reduzir o impacto de um estressor e promover o
melhor nivel possivel de bem-estar da adolescente apés a
reconstitui¢do ou a recuperagio. As interven¢des primdrias
reinem um conjunto de a¢des que promovem o bem-es-
tar favorecendo a redugdo dos fatores de risco, evitando a
sua ocorréncia e contacto com as linhas de defesa. Como
interven¢des primdrias no perioperatério definiram-se o
providenciar informagio relacionada com a realiza¢do da
cirurgia, sobre os riscos associados e periodo de interna-
mento e ensinar sobre estratégias ndo farmacolégicas para
o controle da dor.

Estas a¢oes fortalecem a linha flexivel de defesa e simul-
taneamente a protegem™. J4 a prevengio secunddria consiste
no conjunto de intervengdes realizadas apds contato e reagio
da adolescente ao estressor. Como intervengdes secunddrias

no perioperatorio definiram-se para ‘detetar’, necessidades de
informagio da adolescente, os sinais e sintomas de ansiedade,
presenca de dor e os fatores dificultadores da recuperacio.
As intervengdes secunddrias visaram diminuir os sintomas,
reduzir a reatividade aos estressores, recorrer as linhas de
resisténcia e fortalecé-las. Para que se atinja os resultados
de enfermagem, precisa-se mobilizar recursos internos e
externos para conservar energia e atingir o nivel de estabi-
lidade possivel®®.

Como intervengdes tercidrias no perioperatdrio identifi-
caram-se a readaptagio a nova condi¢io, devido 4 limitagdo
fisica causada pela cirurgia, minimizar danos relacionados
com o processo de recuperagio, prevenir episédios de
ansiedade em futuras vindas ao hospital e trabalhar com
o adolescente a readaptagio das préiticas desportivas. A
prevengdo tercidria tem inicio apds a reconstituigdo, com
o desenvolvimento de interven¢des que visem a readapta-
¢do, a educagdo para a prevencio de novas ocorréncias e a
manutengdo da estabilidade e do bem-estar do adolescente,
conservando energia e promovendo as suas forcas, regres-
sando 4 prevengio primaria®™. A avaliagio dos objetivos
definidos e o sucesso das interven¢des determinam os resul-
tados de enfermagem®?.

O uso da terminologia CIPE®? na elaboragio do
processo de enfermagem uniformiza a linguagem com
a finalidade de identificar, explicar e avaliar os elementos
de um caso da pritica clinica, propiciando o aprimora-
mento das agbes, por meio de uma atuagdo mais reflexiva,
efetiva e eficaz®. A utilizagdo desta linguagem universal,
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reconhecida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros,
facilita o processo comunicativo e relacional entre o enfer-
meiro e demais membros da equipe multiprofissional de
satde e atribui maior reconhecimento e visibilidade 4 pro-
fissio®, que assume particular importincia no contexto
clinico pedidtrico.

O MSN no desenvolvimento do processo de enfermagem
ajudou a desenvolver uma adequada avaliagio e sistemati-
zagdo dos cuidados a implementar, tendo em conta as cinco
varidveis que constituem a estrutura bdsica da adolescente.
Na abordagem assistencial perioperatéria identificaram-
-se os fatores e elementos estressores com potencial para
influenciar negativamente a recuperagio da adolescente.
Destacaram-se os stressores que comprometeriam o resultado
do procedimento ou interfeririam com o curso esperado do
desenvolvimento da adolescente.

As complicagdes relacionadas com a ansiedade, dor e o
risco de lesdo neurolégica foram as mais recorrentes, sendo
também referidas em outros estudos com adolescentes em
situagdo perioperatéria!®
tificou-se a preparagio pré-operatoria, a informagio dispo-
nibilizada, o receio da perda de autonomia, o afastamento
do seu ambiente, a interrup¢io na frequéncia as atividades
letivas, assim como o impedimento de realizar as atividades
desportivas. Estes fatores sio coincidentes com os relatados
por outros adolescentes quando da descrigio da experiéncia
cirtrgica, para corrego de escoliose®).

Como elementos estressores identificaram-se os riscos
relacionados com a realizagio da cirurgia de correcio de
escoliose, o receio da dor no pés operatério, a alteragio da
imagem corporal (expectativa versus realidade), a expectativa
sobre o comportamento dos amigos/pares em relagio a si,
no pés operatorio, o ambiente desconhecido, ser cuidada por
estranhos, a perda de autonomia e o absenteismo escolar.
Quanto mais complexo é o problema cirtrgico e consequente
recuperagio, mais evidentes sdo os elementos e fatores cau-
sadores de estresse®. Dessa forma, quando um adolescente é
confrontado com a informagio sobre os riscos e perspectiva
de dor pés-operatéria pode ficar preocupado e manifestar
ansiedade, com sofrimento significativo®®.

Os focos ‘ansiedade’e ‘conhecimento sobre a dor’ coinci-
dem com os de outros estudos que também reportam uma
correlagio entre ansiedade pré-operatéria, dor, distirbios
do sono e comportamentos mal-adaptativos em adolescen-
tes@2Y. Nesse sentido, o contato prévio com a informagio
relacionada com a cirurgia carece da implementacgio ade-
quada de intervengées de prevencio de ansiedade e dor, para
que a adolescente possa estar melhor preparada.

Para o International Council of Nurses (ICN)"9 a ansie-
dade carateriza-se como uma emogio negativa, com sen-
timentos de ameaga, perigo ou angustia. O conhecimento
corresponde a conteddo especifico de pensamento, funda-
mentado em sabedoria conseguida, ou na informagio ou
habilidades aprendidas, conhecimento e reconhecimento da
informagao®”. Define disposi¢do (ou prontidio) para apren-
der como o estar pronto ou disponivel para agir ou avangart!.
Ja disponibilidade para aprender é descrita “como o momento
em que o aprendiz demonstra interesse em aprender a

). Como fatores estressores, iden-

informagdo necessdria para manter uma 6tima saide ou para
se tornar mais habilidoso em alguma tarefa’®. A prontidio
acontece quando o aprendiz estd receptivo, disposto e capaz
de participar no processo educativo para o evento®?.

Segundo o proposto por Neuman, a implementagio
de interveng¢des de cardter primdrio, secunddrio e tercidrio
visa proteger a estrutura bdsica do adolescente, pelo reforco
das linhas de defesa e linhas de resisténcia®. Intervengoes
como ensinar sobre gestdo da dor, gerir ansiedade ou esta-
belecer confianga contribuem para amenizar o impacto do
ambiente perioperatério no individuo, melhorar a expe-
riéncia assim como a percepg¢io do bem-estar em todo o
periodo perioperatério®.

O referencial tedrico, filoséfico e conceitual do modelo
permitiu ampliar a visdo da enfermagem direcionada para
o holismo e o bem-estar?,
importante nos cuidados perioperatérios de adolescentes, ao
interpretar, avaliar e promover alivio da dor e ansiedade. Estes
cuidados incluem a preparagio para a cirurgia, informando a
adolescente e familia sobre o que esperar, proporcionando um
ambiente mais calmo e seguro e respondendo s necessidades
apresentadas por eles(’®).

Os enfermeiros tém um papel

LIMITACAO DO ESTUDO

A triangulagio de técnicas tem o potencial metodoldgico
para a minimizagdo de vieses com pesquisa de caso inico
(escoliose idiopatica juvenil). O caso de uma unica adoles-
cente pode ser um limitante & generaliza¢do dos achados
para outros adolescentes. Sugere-se a realiza¢do de mais
estudos em contextos perioperatdrio, tipo séries de casos ou
em estudo caso com mais adolescentes, utilizando o Modelo
de Neuman e a terminologia CIPE®.

Outro limite do estudo foi a inclusio da familia no con-
texto de cuidados hebidtricos, pois exigiria modelagens de
diagnésticos de enfermagem que nio fazem parte da meto-
dologia de estudo de caso tnico centrado na adolescente.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os achados deste estudo podem ser aplicados a situagdes
similares que sejam experienciadas por meninas-adolescentes,
uma vez que se compreendeu o significado da ansiedade e
conhecimento sobre controle da dor como aspectos mais
recorrentes na experiéncia perioperatéria. A implementagio
do modelo pode permitir a sistematizagio e exceléncia dos
cuidados de enfermagem a adolescentes em perioperatério.

Em estudos futuros relacionados aos cuidados periope-
ratérios nas condigdes cirtrgicas de resolugdo complexa,
pode-se explorar varidveis do modelo de Neuman, destacando
o papel parental como parte do equilibrio do sistema familiar.

CONCLUSAO

A identificagdo de fatores intra, inter, extrapessoais e ele-
mentos estressores orientaram o planejamento dos cuidados,
segundo os trés niveis de prevencio integrados, que o modelo
propde. Dessa forma, o desenvolvimento do processo de
cuidados a uma adolescente com escoliose obteve respostas
exitosas ao atingir os resultados de enfermagem.
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Modelo de Neuman no cuidado de enfermagem perioperatério de adolescente com escoliose idiopatica juvenil

O modelo ¢ aplicdvel e adequado ao contexto de cui-  intervencdes que respondem aos problemas prioritirios dos
dados perioperatérios a adolescentes, pois os principais  adolescentes em situagio perioperatéria para corregio cirdr-
focos de atengdo do enfermeiro conduzem a prescricio de  gica de escoliose.

RESUMO

Objetivo: Implementar o processo de enfermagem, fundamentado no Modelo de Sistemas de Neuman e terminologia da Classificagio
Internacional da Pratica de Enfermagem, no cuidado de uma adolescente submetida a cirurgia corretiva de escoliose idiopdtica juvenil.
Meétodo: Estudo qualitativo do tipo de caso dnico, com triangulagio de técnicas de coleta de dados (entrevista clinica formal, notas em
didrio de campo e informagdes de prontudrio), desenvolvido com uma adolescente de 17 anos de idade e indicagio de cirurgia corretiva.
Os materiais empiricos gerados com as entrevistas realizadas na admissdo e na alta, a observagio e informagées de prontudrio foram
tratados com a andlise de contetdo categorial. Resultados: Foram recorrentes as categorias condigio pessoal, ansiedade, autoconceito,
pessoas significativas, recursos de saide facilitadores, escola, tempos livres e lazer. Definiram-se diagnésticos com foco nos problemas
Ansiedade, Conhecimento sobre manejo (controle) de dor e Disposi¢io (ou prontidio) para aprender, associando-os as respectivas
intervenc¢des de enfermagem. Conclusio: O Modelo contribuiu para avaliar e reconhecer fatores estressores do evento cirdrgico na
adolescente e fundamentar teoricamente o processo de enfermagem. A classificagdo permitiu a sistematizagio de registos dos cuidados
de enfermagem, dos elementos da pritica clinica, unificagdo de vocabuldrio e de cédigos.

DESCRITORES

Adolescente; Escoliose; Ansiedade; Periodo Perioperatério; Classificagio; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Implementar el proceso de enfermeria, basado en el Modelo de Sistemas Neuman y la terminologia de la Clasificacién
Internacional de la Practica de Enfermeria, en el cuidado de un adolescente que fue sometido a cirugfa correctiva por escoliosis idiopética
juvenil. Método: Estudio cualitativo del tipo de caso tnico, con triangulacién de técnicas de recoleccion de datos (entrevista clinica
formal, anotaciones en diario de campo e informacién de historia clinica), desarrollado con una adolescente de 17 afios e indicacién de
cirugfa correctiva. Los materiales empiricos generados con las entrevistas realizadas al ingreso y al alta, la observacién y la informacién
de la historia clinica fueron tratados con el anilisis de contenido categérico. Resultados: Las categorias de condicién personal, ansiedad,
autoconcepto, personas significativas, recursos facilitadores de salud, escuela, tiempo libre y ocio fueron recurrentes. Los diagndsticos se
definieron con un enfoque en los problemas Ansiedad, Conocimiento sobre el Manejo del Dolor (control) y Voluntad (o disposicién)
para Aprender, asocidndolos con las respectivas intervenciones de enfermeria. Conclusién: El Modelo contribuy6 a evaluar y reconocer
los factores estresantes del evento quirtrgico en el adolescente y a fundamentar teéricamente el proceso de enfermeria. La clasificacién
permiti6 la sistematizacion de registros de atencién de enfermeria, elementos de la préctica clinica, unificacién de vocabulario y cédigos.

DESCRIPTORES
Adolescente; Escoliosis; Ansiedad; Periodo Perioperatorio; Clasificacion; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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