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INTRODUCAO

Em 1970, no XXII Congresso Brasileiro de Enfermagem, em
tema livre, apresentamos “Contribui¢do para uma Teoria de Enfer-
magem”, onde introduzimos alguns conceitos, principios e proposi-
¢oes sobre Enfermagem; no XXIII Congresso, em Manaus, dentro do
tema IV, apresentamos o trabalho “Metodologia do processo de En-
fermagem” e, entdao, definimos e analisamos todos os passos do pro-
cesso de Enfermagem.

Aproveitamos esta oportunidade para mais uma vez enfatizar
a necessidade premente da Enfermagem se definir como profissdo e
ciéncia e de utilizagdo de uma metodologia prépria, baseada no mé.
todo cientifico.

A fim de dar continuidade ao estudo sobre o diagnoéstico de
Enfermagem sentimos a urgéncia de desenvolver um modelo ted-
rico para a determinacdo da dependéncia de Enfermagem.

Para melhor compreensio do que seguira transcreveremos
alguns dos conceitos ja emitidos nos trabalhos ja citados, de interes-
se imediato ao estudo em questéo.

CONCEITUACAO

Enfermagem — é a ciéncia e arte de assistir o ser humano
(individuo, familia, comunidade) no atendimento de suas necessi-
dades basicas; de torna-lo independente desta assisténcia através da

(*) Professor Livre docente da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo.
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educacgio; de recuperar, preservar, manter e promover sua saude
pela colaboracio com outros grupos profissionais.

Assistir, em Enfermagem, é fazer pelo individuo (familia e co-
munidade) tudo ayuilo que ele nido pode fazer por si, seja porque
lhe faltam a for¢a, a condi¢cdo, o conhecimento ou vontade: (1)
ajudd-lo a fazer, quando impossibilitado de se bastar plenamente;
orientd-lo e educd-lo para que se baste a si prdéprio; supervisiond-lo e
torna-lo independente de ajuda. Agora, a esta definicdo acrescenta-
riamos: encaminhd-lo a outros profissionais.

Diagnéstico de Enfermagem: é a identificacdo das necessida-
des basicas do individuo (familia ou comunidade) que precisam de
atendimento e a determinacido, pela Enfermagem, do grau de depen-
déncia deste atendimento em natureza e extensio.

A estes conceitos acrescentamos o de cuidado de enfermagem,
elaborado apods estudo do “processo de enfermagem” de Ida Orlan-
do e aprovado pelo Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgico
da Escola de Enfermagem da USP e que assim se traduz: Cuidado de
Enfermagem é a acdo da equipe de Enfermagem ,resultante de sua per-
cepcao do comportamento, situacao ou condi¢do do individuo, fami-
lia ou comunidade.

ELABORACAO LO MODELO TEORICO PARA DETERMINACAO DA
DEPENDENCIA

O cuidado de Enfermagem compreende, pois, um conjunto orde-
nado de ac¢des: fazer (execucio), ajudar, orientar, supervisionar, enca-
minhar (se necessario). Determinado cuidado implica na existéncia
de uma destas agdes, predominantemente, e das demais em carater
seqiiéncial e intensidades diversas. Por exemplo: um paciente com
dificuldade motora dos membros superiores, com dificuldade
para se alimentar sozinho; a Enfermagem o iria ajudar (prioritario)
a levar o alimento a4 boca mas ao mesmo tempo, daria orientag¢do
(menor grau) para que ele tentasse desenvolver habilidade nesta ati-
vidade e faria supervisdo (menor grau) de uma tentativa do paciente
diante da orientagao dada.

Tomando como premissas todos os conceitos ja emitidos, po-
demos concluir que o atendimento das necessidades afetadas é al-
cangcado pela assisténcia de Enfermagem, dentro das bases ja expos-
tas.

Na definicdo de diagnéstico de Enfermagem afirmamos que
a Enfermagem. precisa determinar o grau de dependéncia do atendi-
mento em natureza e extensdn,
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Parar esta determinac¢do estudamos e propomos a classificacao
que é dada a seguir.

CLASSIFICACAO
1 — em natureza:
1.1 — Tolal: fazer (pelo paciente, familia e comunidade) tudo

aquilo que nao podem fazer por si, seja porque lhes fal-
tem a forga, o conhecimento ou a vontade.

1.2 — Parcial:

1.2.1 — em natureza, assisténcia em termos de ajudar
(A) orientar (0O), supervisionar (S) e encaminhar (E)

2 — em extensdo: A seqiiéncia das ag¢Ges assistenciais tera classifi-
cacdo a partir da acdo prioritaria, indicada pelo simbolo corres-
pondente, a4 qual sera atribuido um grau, que correspondera
a intensidade prevista, e definido por um numero a direita
do simbolo classificador, que sera, pois, uma avaliagio em ter-
mos da capacidade do paciente de fazer parte da agdo ou cui-
dado que ele precisa receber. Assim, propomos (Tabela — 1):

TABELA 1

1 — o paciente pode desempenhar (a ag¢do ou cuidado) de
80 a 99%

2 — o paciente pode desempenhar (a agdo ou cuidado) de
60 a 79%

3 — o paciente pode desempenhar (a ag¢ido ou cuidado) de
40 a 59%

4 — o paciente pode desempenhar (a a¢do ou cuidado) de
20 a 39%

5 — o paciente pode desempenhar (a ag¢do ou cuidado) de
1 a19%

Para tornar mais claro o modelo proposto vamos exemplificar
com um caso real ,apresentado resumidamente num histérico de
enfermagem.
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“0 paciente de 50 anos sofreu um acidente de trabalho tendo
fraturado as duas pernas e uma costela. Paciente casado, sem filhos,
de instrugido universitaria. No exame fisico, com o paciente ja en-
gessado ,observamos lingua saburrosa, mau-halito, unhas dos pés e
maos longas e limpas etc. O paciente estava ha dois meses sem rece-
ber pagamento porque havia sido aberto inquérito sobre o acidente
e a firma estava aguardando pronunciamento do juiz”. Potenciali-
dades do paciente — estava com os membros superiores livres, bom
nivel de instrucio, cooperador ,otimista, bons habitos de manuten-
cdo da saude. Sem descrever toda a problematica do paciente, so-
mente as questdes de maior interesse, para exemplificar, vamos apre-
sentar parte de seu diagndstico de enfermagem.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Aparelho de gesso pelvi-podalico;
fratura de costela;

lingua saburrosa, mau-halito;
ascaridiase;

ha dois meses sem receber — preocupado;
outros etc.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Necessidades Afetadas Dependéncia
LoCOmMOGAD .. .. vv v vu 4u wu os an wr us Total
Nutricio .. i w4 5 @ 08 e e e wa e e Al
Oxigénio .. .. .. .. tv it e e ee e e e S2
Eliminagdo .. .. .. .. .. «. vr ar ae ae .. A5
Exercicio .. .. .. .. c. c. ih ve e eh we e 03
Cuidado corporal .. .. .. .. .. .. .. .. .. Ab
Educacido de satde .. .. .. .. .. .. .. .. .. 01
Segurang¢a socio-econémica .. .. .. .. .. .. E5

Vamos agora explicar a razio da determinacio da dependén-
cia:

Locomog¢do — O paciente dependia totalmente da enfermagem
para qualquer tipo de locomog¢io, mudanca de decubito etc.

Nutricdo — O paciente precisava de pouca ajuda da enferma-
gem, ele era capaz de comer sozinho, cortar os alimentos, etc. A
ajuda da enfermagem consistia em colocar os alimentos a seu alcan-
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ce, satisfazendo seus desejos e solicitagGes. A natureza do cuidado
fica definida pela letra A, e sua extensdao pelo algarismo medidor
a direita, no caso o numero 1, resultando na simbologia esquemattica
Al.

Oxigénio — Em virtude da fratura da costela e do gesso que
atingia a porc¢do inferior do térax, a enfermagem precisava super-
visionar (S) os exercicios respiratérios e estar atenta a qualquer mo-
dificacio do ritmo respiratério. O paciente estava orientado para
comunicar qualquer alteracio mas mesmo assim exigia de 40 a 30%
de supervisdo desempenhando, pois, de 60 a 70% da ag¢do (intensi-
dade 2 — Tabela 1). Resulta: S2.

Eliminacdo — O paciente necessitava grande (intensidade 5)
ajuda (A) da enfermagem, precisava que lhe colocassem a comadre
e o papagaio, que a seguir fizessem sua higiene, que controlassem
a freqiiéncia e os aspectos das eliminacgdes etc..

Exercicio — O paciente era capaz de realizar sozinho todos
os exercicios mas precisava da orientagido (0O) diaria da enfermagem
durante sua execucdo, porque esquecia ora a freqiiéncia, ora o tipo,
etc.

Cuidado corporal — A tnica coisa que o paciente podia fazer
era lavar o rosto, escovar os dentes e as mdos. Mesmo o cuidado
com a lingua era feito pela enfermagem e o corte das unhas dos pés.

Educag¢do da satide — a orientacdo foi minima porque o pa-
ciente tinha grau de instrucido suficiente para compreender o pro-
blema da verminose e os cuidados com a boca, lingua.

Seguranca sécio-econémica — A enfermagem encaminhou o
problema a assistente-social, trazendo-a a presenca do paciente e co-
laborou igualmente com outros contatos para a solugdo do proble-
ma que preocupava o paciente. A participagdo do paciente foi mini-
ma. Somente relatou o problema e deu as informag¢des para que a
enfermagem encaminhasse o caso.

Esperamos que este exemplo tenha sido suficiente para elu-
cidar em parte a nossa teoria.

Este modelo teérico ja foi aplicado em alguns casos clinicos
a titulo de evidenciar sua eficiéncia, e a nosso ver o resultado foi
satisfatorio, principalmente facilitando, em muito, a elaboracdo do
plano terapéutico e de cuidados.

Entretanto, é mister que se realizem pesquisas explanatérias
em cada necessidade basica afetada, para determinacdo dos crité-
rios de dependéncia parcial, em extensio. Essas pesquisas devem
se orientar no sentido de especificar os critérios de maneira precisa
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e rapida. Somente no intuito de tornar mais clara esta nossa sugestdo
vamos exemplificar teoricamente a necessidade de cuidado corporal.

A5 — No cuidado corporal o paciente s6 é capaz de lavar o
rosto, escovar os dentes e lavar as mios.

A4 — Além do descrito em A5 é capaz de lavar os membros
superiores, pentear os cabelos, cortar unhas das mdos.

A3 — Além do descrito em A4 é capaz de lavar o tronco an-
terior e fazer sua higiene intima.

A2 — Além do descrito em A3 pode lavar seus membros infe-
riores e a Enfermagem lava o restante, troca a agua,
enxagua a luva de banho etc.

Al — O paciente faz tudo sozinho, a Enfermagem unicamente
poe a seu alcance todo o material e somente lava o tron-
co dorsal.

Nio devemos esquecer, entretanto, as afirmacdes ja feitas de
que o cuidado de Enfermagem é um conjunto ordenado de acgdes, is-
to é, quando ajudamos estamos também ao mesmo tempo orientan-
do e supervisionando ou encaminhando se necessario. No exemplo
acima detalhamos sé a extensio no aspecto ajuda fisica, se assim
pudéssemos dizer, mas temos que levar em consideragdo na pesquisa
os outros aspectos. Em cada grau de ajuda de 1 a 5 quanto de orien-
tagdo, de supervisio determinardo a exata classificacdo em extensdo?

CONCLUSAO — Em estudos clinicos experimentais o modelo
teérico preconizado foi eficiente, embora aplicado até certo ponto
empiricamente, isto, ¢, em bases de avaliagio subjetiva. E mister
que pesquisas explanatérias verifiquem sua viabilidade pratica.

RECOMENDACOES — Que se planejem pesquisas visando deter-
minar, em cada necessidade basica afetada, os critérios para a clas-
sificacdo adequada dos graus de dependéncia parcial em extensio.
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