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A autora propoe-se estudar os problemas de enfermagem
apresentados por pacientes adultos, hospitalizados, com pneumopatias, ver
ficado por meio de entrevista e observagdo sistematizada.

O instrumento histérico de enfermagem, utilizado para cole-
ta dos dados, foi elaborado pela autora com vistas a conchur, também, sobre
sua eficiéncia.

A populagdo estudada constou de 28 pacientes distribuidos
igualmente entre os sexos e compreendidos entre as idades de 20 e 80 anos.
Foram levantados 617 problemas de enfermagem, classificados em dez dreas.
Na conclusio a autora relaciona os problemas prioritdrios de todas as dreas,
tendo encontrado como prioridade para a assisténcia de enfermagem os
problemas das dreas cardio-respiratoria, de nutric@o e emocional. O hist6rico )
de enfermagem foi considerado eficiente.

A autora faz ainda recomendagGes pertinentes a adequacio
e melhoria dos cuidados de enfermagem aos pacientes com pneumopatias.
A equipe de saide hospitalar tem como centro de interesse,

o homem doente. A enfermeira como membro dessa equipe deve concentrar

* Professor Colaborador do Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica da EEUSP.
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toda sua atencdo no individuo que estd provisoria ou definitivamente em
desequilfbrio organico. E junto dele que ela desempenha suas fungoes, deven-
do portanto conhecélo em todos os seus aspectos: fisico, psiquico e social,
alterados por seu estado patolégico.

Diferentes. grupos de doencas, caracterizados por quadros
clinicos distintos, acarretam agrupamentos de problemas especifi-
cos. Deduz-se, entdo, que a assisténcia, nio s6 a médica como a de enferma-
gem, deve ser especifica no atendimento a cada um desses grupos de pa-
cientes. Para que esta assisténcim seja realmente eficaz deve estar alicergada
em seus préprios dados. Tem sido preocupagdo constante para os docentes de
Enfermagem Médica a identificagdo de problemas de enfermagem peculiares
a cada um desses grupos de pacientes bem como o meio eficiente de conhecé-
i3s e dar-lhes assisténcia adequada.

Por observagdo em enfermarias, atendendo a diferentes grupos
de pacientes adultos, classificados por especialidades médicas, verifica-se
que hia problemas comuns-de enfermagem, que os caracterizam, além das
diferencas patolégicas jé estudadas no campo da medicina. Focalizando a
ateng3o nos individuos com pneumopatias, grupo de doengas de alta inci-
déncia em nosso meio (62) propde-se conhecer com mais profundidade os
problemas de enfermagem que envolvem as pessoas atingidas em seu aparelho
respiratorio os quais poderao assim, ser atendidos com maior seguranca.

Quais as caracterfsticas especiais que distinguem este grupo
de pacientes de outros? A atengdo deve estar concentrada em suas queixas
respiratérias ou outras hi, n3o evidentes, que afetam o seu estado de equi-
libric? Que outras partes do organismo sofrem paralelamente? Apresenta-
rao esses enfermos aspectos emocionais préprios? Estas e outras questoes
poderiam ser levantadas, no s6 quando da aproximacgio do leito hospitalar,
para prestar cuidados a esses pacientes, como também, especialmente, quan-
do é necessario orientar, teérica e praticamente, estudantes no atendimento
a esses doentes. Em que bases cientfficas organizar seus cuidados assisten-
ciais? J4 mereceu ele estudos especiais por parte de enfermeiras?

Buscando-se respostas a estas indagacGes na literatura especia-
lizada o que se encontrou n3o satisfez. A maioria dos autores citam cuidados
prestados a esses pacientes quanto i aplicagdo de oxigénio, usando métodos
variados ou entdo assisténcia a indivfiduos com respiragcdo assistida por
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aparelhos respiradores; outros hd que tratam apenas da sintomatologia e de
sua observagio (4, 20, 54, 68, 70) ou focalizam um sintoma alarmante como
a dispnéia, procurando explicar a sua etiologia (57), ou propdem uma siste-
matizagdo para o atendimento do paciente com esse sintoma (13). Alguns
estudam determinados diagnésticos ou grupo de doengas com minucioso co-

mentdric sobre suas causas, sintomas, tratamentos especfficos, médicos e
de reabilitagdo (9, 11, 23, 29, 56, 70) e alguns cuidados de enfermagem (14,
28, 38, 39, 47, 48, 58); outros abordam problemas emocionais, especialmente
do paciente com enfisema pulmonar (8, 43, 44, 55, 59).

O nimero de leitos hospitalares ocupados por doentes com
enfisema pulmonar, bronquite cronica, asma bronquica, fibrose pulmonar,
bronquiectasia e outras pneumopatias cronicas difusas, tem apresentado um
rdpido aumento nestes ultimos anos diz LISBOA em recente trabalho (40).

O levantamento estatfstico realizado pelo SAME® num dos
hospitais estudados (62) permitiu conhecer a classificagio dos grupos de
doengas que mais pacientes levam anualmente a internag@o, nesse hospital;
sdo dados gerais abrangendo todas as idades, sexos e outras condictes de
hospitalizagdo.As doengas do sistema respiratério na relagio geral ocupam o
40 lugar, na média de internagdo (anos de 1968, 69, 70) de 2874 pacientes
por ano, que vem crescendo gradativamente; colocam-se ainda em 19 lugar
entre as doengas devidas a infecgio. CROFTON (22) refere que nos hospitais
da Escocia as doengas respiratérias também foram as responsiveis pelo
maior nimero de admissSes, entre os grupos de doengas.

GRIFFITT, (26) em Washington, propde aplicacdo do proces-
so de enfermagem a pacientes com disfungdo respiratéria, descrevendo o
estudo de apenas um paciente. Depara-se, também, com vdérias narrativas
dos préprios doentes descrevendo a sua situagdo, suas reagGes € seu trata-
mento, com o objetivo de ajudar, através de seu depoimento, companheiros
portadores do mesmo mal (36, 45).

No entanto, as perguntas continuam sem resposta, tornando-se
necessirio, para solucions-las, um efetivo conhecimento dos problemas de
enfermagem apresentados por esses pacientes, que poderdo ser conseguidos
por meio de um levantamento de dados conduzido com exigéncias especiais,
em base cient{fica.

* Servico de Arquivo Médico e Estat(stica.
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Esse levantamento é executado por intermédio do histérico
de enfermagem, organizado com a finalidade de colher dados que sejam sig-
nificativos para a enfermeira, levando & identificagdo de problemas, os quais,
apés andlise, tornam possivel o planejamento e execugdo dos cuidados assis-
tenciais de enfermagem. Fundamentou-se o levantamento na observagdo
sistematizada e na técnica e habilidade de comunicagio (entrevista). E
material valiosfssimo nas maos da enfermeira, constituindo o primeiro passo
do processo de enfermagem «. Observacio sistematizada e aplicagdo de
conhecimentos cient{ficos precisam ser mais desenvolvidos para que possa a
enfermeira saber como reagem os individuos, frente ao conjunto sintomato-
légico em que se situam. Seus cuidados assistenciais devem ser dados a luz
da ciéncia e ndo da intuigio (3, 7, 15, 16, 19, 24, 31, 37, 42, 69, 71).

Em 1953, ABDELLAH e LEVINE iniciaram nos Estados
Unidos pesquisa sobre probiemas de enfermagem apresentados pelos pacien-
tes, usando um formulirio (1). Desde essa época muito tem sido estudado
sobre o assunto naquele pafs: a literatura americana especializada conta
com intmeros trabalhos sobre a necessidade do levantamento de problemas
de enfermagem para melhor planejamento e aplicagio dos cuidados aos
pacientes tendo sido apresentados virios tipos de historico de enfermagem
com essz2 finalidade (24, 31, 41, 48, 49, 51, 64, 65).

No Brasil, desde 1965 iniciou-se o ensino do levantamento
de problemas de enfermagem, usando-se um histérico de enfermagem (32,
33). A aplicagdo indiscriminada do mesmo histérico para todos os doentes,
sua forma de apresentagdo e conteitdo tém trazido dificuldades para os es-
tudantes que se queixam freqiientemente. Os docentes preocupados com a
formacio do futuro enfermeiro muito tém refletido sobre o assunto.

Pacientes portadores de cardiopatias, distirbios endocrino-
logicos, neurolégicos, condighes obstétricas, etc., apresentam caracteristicas
clinicas bem distintas e conseqifentemente apresentam problemas de enfer-
magem inerentes a cada uma dessas classificagbes. Para o conhecimento des-
ses problemas, torna-se necessirio o emprego de historicos de enfermagem
com caracteristicas proprias, peculiares a cada especialidade (41, 51, 53).

¢ processo de enfermagem — & a dinamica das acOes sistematizadss de enfermagem
visando ® assisténcia de enfermegem ao individuo, famfiia e comunidade (38).
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PROPOSICAO DO PROBLEMA

Apbs as observagGes e considerag3es feitas, propOe-se estudar
os problemas de enfermagem apresentados pelos pacientes com pneumopa-
tias, adultos e hospitalizados. Consequentemente levanta-se a questiio: quais
seriam os problemas de enfermagem de pacientes com doengas pulmonares
que podem ser levantados numa primeira coleta de dados?

OBJETIVOS

a) identificar os problemas de enfermagem de um grupo de
pacientes hospitalizados, com pneumopatias;

b) verificar a eficiéncia do histérico de enfermagem, como
instrumento usado pela enfermeira, para o levantamento
dos problemas de enfermagem, desse grupo de pacientes.

DEFINICAO DE TERMOS

A fim de homogeneizar este trabalho, os seguintes termos
foram definidos para uso operacional.

— Problemas de enfermagem do paciente hospitalizado — & a situagao efou |
condigdo do paciente (apresentada no hospital) que poderd ser assistida
pela enfermeira.

— Assistir — fazer pelo paciente, ajudar, orientar, supervisionar e encami-
nhar (30).

— Enfermeira — representa, operacionalmente, neste trabalho a equipe de
enfermagem

— Histérico de enfermagem — é o instrumento usado pela enfermeira que
consiste no registro escrito do levantamento de dados do paciente que
sejam significativos para a enfermeira, tornando possivel a identificacso
de seus problemas que analisados, levam ao planejamento e execucdo
didria dos cuidados assistenciais de enfermagem. (HORTA — 31.32.33)
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e LITTLE and CARNEVALI (41).

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado nas Clfnicas Médicas de trés hos-
pitais gerais do Municipio de Sao Paulo, por meio de entrevistas, observa-
¢Oes, mensuragOes de sinais vitais ¢ de peso e altura, de 28 pacientes com
pneumopatias. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora através do
histérico de enfermagem.

Citérios de Investigacio

Hospitais — determinou-se que os hospitais seriam seleciona-
dos dentro dos seguintes critérios:

a) hospital geral, onde houvesse Clinica Médica;

b) clinica com um minimo de seis leitos, destinados i inter-
nacdo de pacientes com pneumopatias;

c) hospitais onde houvesse enfermeira(os) no seu quadro de
funcionérios;

d) autorizagio da diregdo do hospital para a realizagio da
pesquisa;

e) fdcil acesso a pesquisadora;

Populagdo — pacientes hospitalizados, com idade acima de
18 anos, de ambos os sexos, casados, afim de se poder controlar a varidvel
estado civil, ji comprovado (2,34) como um dos fatores que influenciam
no namero de problemas e expectativas; conscientes para permitir a coleta
de dados feita por meio da entrevista.

Dos diagnésticos médicos excluir-se-ia a tuberculose, por
constituir tm capftulo & parte dentro da pneumologia e as neoplasias, pela
possibilidade de outros 6rgdos j4 estarem comprometidos por metistases ou
ser a propria pneumopatia uma metistase.
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Técnicas Utilizadas

Os dados foram levantados por intermédio de entrevistas,
usando-se 0 histérico de enfermagem.

Foi utilizado um histérico de enfermagem organizado pela
pesquisadora especialmente para a coleta dos dados desses pacientes, com
pneumopatias, composto de oito partes: identificagdo, expectativas e expe-
riéncias em relagdo & doenga, exame ffsico, condicdes do ambiente, outras
atividades, condicGes terapéuticas, impressdes do entrevistador, concluses.
(anexo 1)

Aplicag@o da Técnica

O trabalho foi efetuado em trés hospitais aos quais denomi-
nou-se hospital n® 1, hospital n® 2 e hospital n® 3.

O levantamento dos dados foi executado exclusivamente pela
pesquisadora, numa Gnica entrevista com o paciente, garantindo assim, a
uniformidade dos dados. Antes ds entrevista foi consultado o prontudrio do
paciente para obtengdo de dados de identificagdo, diagn6stico médico, alguns
problemas clfnicos e a prescricdo médica. Na abordagem dos pacientes a
autora apresentava-se como enfermeira que estava fazendo um trabalho de
pesquisa sobre doengas. respiratérias, com finalidade de estudo e de melhoria
dos cuidados de enfermagem a esse grupo de pacientes; que para isso, ne-
cessitava conversar com eles, fazendo-lhes algumas perguntas, is quais teriam
plena liberdade de responder ou ndo, que verificaria temperat\na, pulso,
pressdo arterial, peso ¢ altura.

As entrevistas variaram quanto a duragdo.em médis uma hora.
Durante a entrevista era observado o aspecto do paciente, suas atitudes e
reagGes. O peso e a altura eram medidos com o paciente descalgo, de cami-
sola ou pijama; o termometro era colocado na axila permanecendo dez minu-
tos, enquanto verificava-se o pulso, respiragio e pressfo arterial, estando o
paciente deitado. Usou-se termOmetro clfnico,| esfigmonanometro e estetos-
c6pio levados pela pesquisadora, sendo usado o mesmo aparelho para colher
os dados de todos os pacientes.
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A pedido das enfermeiras chefes das respectivas Clinicas Mé-
dicas dos hospitais, as entrevistas foram realizadas pela manhd no hospital
n9 3 e i tarde nos hospitais n® 1 e 2, respeitando-se as refeicdes e repouso
dos pacientes.

Critérios Operacionais
Qritérios para selegio dos problemas de enfermagem:

e problema que a enfermeira pudesse assistir;

e condicao ou situagdo que a enfermeira reconhecesse como
problema para aguele paciente;

e condicdo ou situagdo que o paciente sentisse como proble-
ma, a qual a enfermeira pudesse assistir.

Critérios de Normalidade

Para uniformidade dos dados foram considerados os seguintes
critérios de normalidade:

o Temperatura axilar — o limite da normalidade foi estabe-
lecido entre 369 e 379, com base nos autores consultados
(39, 52, 61).

® Pulso — a freqiiéncia dos batimentos cardfacos foi determi-
nada por contagem do pulso radial, e a normalidade, para
este estudo, foi estabelecida entre 60 e 80 batimentos por
minuto (39, 46, 52).

o Freqiiéncia respiratoria — os valores normais foram consi-
derados entre 14 e 22 respiracGes por minuto, nas idades
referidas (20, 39, 52).

® Pressgo arterial — os valores de 12x8 a 16x10 foram
considerados normais levando-se em consideragio a idade
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dos pacientes (52,61).

Critérios de Selegdo dos Diagnésticos Médicos

A — Doengas pulmonares obstrutivas cronicas:

w

bronquite cronico, bronquite asmiético e enfisema pul-
monar.

— Doengas pulmonares infecciosas:
pneumonia e broncopneumonia.

— Doengas pulmonares supurativas:
bronquiectasia e abcesso pulmonar.

Critérios Especiais
Escolaridade: a) alfabetizados — individuos que soubes-
sem ler, tendo ou nio frequentado esco-
b) analfabetos — aqueles que nada liam

Magro — individuo de escasso tecido subcutineo, segundo:
observagio da autora.

Obeso — individuo com abundante tecido subcutaneo,
segundo observacdo da autora.

Higiene corporal deficiente — observagdo de sujidade da
pele, cabelos e unhas.

Dentes em mau estado — presenca de apenas alguns dentes,;,
cariados ou quebrados e sujos.

Dentes em estado regular — arcada dentdria com falha de:
dentes estando os presentes cariados.

Alimentagio deficiente — falta de hordrio para alimenta-
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¢iio, dieta desbalanceada, auséncia de alimentagdo durante

Torax enfisematoso — caracterizado pelo seu arredonda-
mento exagerado. E um térax largo, curto, aparentando
s vezes a forma de um barril (também chamado térax de
barril). ROMEIRO (61).

Conceituagio das Areas

"Todos os problemas observados e medidos pela pesquisadora
ou relatados pelo paciente foram relacionados a:

sistema cdrdio-respiratério;

emogoes;

nutrigio;

pele e mucosa;

aparéncia geral;

percepgao:sensorial e de termorregulagdo;

SOnO € 1epouso;

terapéutica (quanto a aplicagdo e a reagdes de medicamen-
tos e exames);

eliminacGes (urinéria, intestinal, ginecol6gica e cutinea);
atividades ffsicas.

DESCRICAO DA POPULACAO

A populacdo estudada constituiu-se de 28 pacientes com
poneumopatias, 14 homens e 14 mulheres, estando subdivididos em trés sub-
grupos A, B e C de acordo com os diagn6sticos médicos (tabela 1).

A idade dos pacientes variou de 28 a 78 anos, concentrando-
s¢ 0 maior nimero (50%) na faixa etdria de 41 a 60 anos. Quanto 2 residén-
cia, 75% da populagio reside na zona urbana e 25% na zona rural: quanto
a escolaridade 67,9% da populaciio ¢ alfabetizada e 32,1% analfabeta. Dos
pacientes 96,4% sio brancos e 3,6% pardos. Verificou-se que 53,6% dos
pacientes estio em sua primeira internagio enquanto 46,4% ji estio na
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segunda ou mais internagBes. Quanto & ocupagdo (25) 32,1% ndo estdo in-
clufdos nos niveis ocupacionais * ; 42,9% colocam-se no nivel I ™; 17,9%
no nivel I ™ e 7,1% no nivel Il ™ (anexo 2).

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Neste estudo a maioria da populagio situa-se em idade supe-
nior a 40 anos (85,7%), estando mais concentrada no grupo etdrio 41 a 6¢
anos, indo de encontro a dados de CROFTON, 1969, em Londres (22) e
Lisboa et al., 1971, na Guanabara (40), dizendo aquele estar a maior inci-
déncia entre 40 e 64 anos e este acima dos 36 anos, aumentando com a ida
de.

Quanto ao sexo, a literatura (22,68) demonstra estarem as
pneumopatias mais acentuadas no sexo masculino de 2 a 3 homens para uma
mulher nfo se podendo relacionar este dado pois trabalhou-se com nimero
equitativo de sexos. Quanto a cor, 96,4% dos pacientes deste estudo s3o
brancos e 3,6% pardos. Estudos estrangeiros, constantes da bibliografia ndo
mencionam a cor dos pacientes; dados colhidos por Lisboa et. al.na Guana-
bara (40) confirmam os deste trabalho. Dos pacientes aqui estudados verifi-
cou-se¢ que 75% sdo residentes em zona urbana sofrendo a influéncia da
poluicdo do ar dos centros mais movimentados, dado este coincidente com
os de Londres e Manchester apresentados em trabalhos de BLUNDI (10,
!2) que diz: g poluigdo do ar pode exacerbar e agravar condi¢bes preexisten-
tes até etapas mortais, nao representando porém fator etioldgico das pneu-
mopatias.

Nio houve problema algum de relacionamento: todos os pa-
cientes mostraram-se interessados e 3 vontade durante a entrevista, agrade-
cendo sempre a atengao que lhes era dada. Percebe-se nitidamente a necessi-
dade que o ser humano tem de comunicag3o, de sentir que outros se interes-
sem por ele, principalmente quando estdo afastados de seu lar.

Pode-se relacionar 617 problemas de enfermagem, em média

* ocupagoes ndo classificadas (prendas domésticas, etc.).
* cargos de ocupacio manual ndo especializada.

== cargos de ocupacdo manual especializada.

== cargos de Supervisio e outras ocupacoes N80 manuais.
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22 por paciente, sendo a moda 38, atendendo ao objetivo deste estudo. (ta-
bela 2, anexo 3).

Nas tabelas 2, 3 e 4 tem-se uma visgo geral do levantamento
feito segundo 4reas de problemas, sub-grupos e sexos.

O sub-grupo A, das doengas pulmonares obstrutivas cronicas
(tabela 1 e 2) é constitufdo do major nimero de pacientes representando
67,9% do total, coincidindo com dados estatfsticos da Guanabara (40) e
Londres (22) onde este grupo também apresenta-se em maioria.

Encontra-se no grupo C (doengas pulmonares supurativas)
apenas pacientes do sexo feminino (tabela 1). Estudos realizados no Brasil
(40) e nos Estados Unidos (22) demonstram maior incidéncia de bronquiec-
tasias entre mulheres hospitalizadas. Pela tabela 2, observa-se que a média
de problemas de enfermagem do sub-grupo B apresenta uma elevagdo de 3,2
problemas por paciente.

De acordo com outros estudos (2,34) pacientes do sexo fe-
minino apresentaram-se com maior nimero de problemas de enfermagem,
neste trabatho, porém, nfio se verificou o mesmo, apresentando os dois sexos
nimero de problemas equivalentes (tabela 3). Talvez isso possa ser explicado
pelo fator idade, homens mais idosos apresentam mais problemas do que as
mulheres, principalmente relacionados a pele e mucosa e quanto ao exercicio
€ Tepouso.

A seguir serdo apresentados e analisados os problemas de cada
4rea que, estio também relacionados em ordem decrescente.

Area I — Problemas Cardio-Respiratorios (tabela 5)

Estudos de anatomia e fisiologia fazem conhecer a intima
relagdo entse os aparelhos respiratorio e circulatoério motivo que determi-
nou a apresentac3o desta drea em — cdrdio-respiratéria colocada em primeiro
lugar, com 174 problemas distribufdos em 15 espécies, numa média de 6,2
por paciente e 28,2% do total de problemas.

Como era esperado, tratando-se de pacientes com pneumopa-
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tia, os problemas fosse, expectoracdo e dispnéia salientaram-se bastante,
sendo observados com alguns detalhes, conforme demonstra a tabela 6,
detalhes estes, que interessam a enfermeira na observagdo da evolugdo do
estado patolégico do paciente, na observagdo do efeito dos medicamentos,
na assisténcia de enfermagem quanto a orientagdo da higiene e tratamento, e
na coleta de material para exames de laboratério.

A tosse umida e a expectoracdo escassa foi mais fregifente
pela manhi e & noite. A dispnéia na maioria dos pacientes apresentava-se
ao esforgo. Dispnéia em repouso é bem caracterfstico de doenga cardiaca
— dois pacientes tinham diagnéstico de ICC (Insuficiéncia Cardfaca Congesti-
va) e um terceiro cor pulmonale; talvez outros jé apresentassem comprometi-
mento cardfaco embora ainda ndo diagnosticado ou ndo anotado em seu
prontudrio-médico. Cianose, que variou de leve a acentuada, correlaciona-se
com a dispnéia sendo também caracterfstico de comprometimento cardfaco,
bem como taguicardia, tagquipnéia, edema dos membros inferiores e hiper-
tensao arterial

LISBOA et al.(40) encontraram em seu estudo incidéncia de
cor pulmonale cronico em pacientes com mais de 39 anos, em 30,6% dos
casos. BLUNDI (10) comenta que: o enfisema é 0 maior agente causal do
“cor pulmonale”, insuficiéncia cardiaca direita. e acidose respiratoria,.
SCHWAID (63) ¢ Mc CALLUM (44) também comentam as complicages
cardiacas decorrentes do enfissma pulmonar.

Torax enfisematoso apresentado por 8 pacientes masculinos
estd de acordo com dados da literatura (22,44,54) segundo os quais o
enfisema pulmonar se desenvolve mais entre homens, principalmente acima
dos 50 anos.

Respiracdo bucal, problema que pode acarretar outros e que
¢ passfvel de corregio, conforme a causa, por meio de cirurgia e exercicios
respiratérios.

Area I — Problemas que afetam a Nutrigao (Tabela 7)

Nesta érea levantou-se 13 tipos de problemas pum total de
95, em média 3,4 problemas por paciente e 15,3% do total.
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A nutriggo € um fator bésico para a saide de todo individuo e
muito em especial para o doente. Procurou-se nesta frea levantar todos os
problemas que podem afetar o estado de nutrico do paciente.

Observa-se pela tabela 7 que, os problemas dentirios apresen-
taram-se com marcada incidéncia somando 30 ou seja, 31,6% desta &rea.
Alguns pacientes usando prétese parcial apresentavam também seus dentes
proprios em estado precdrio; outros tinham suas préteses ndo bem ajustadas;
falhas de dentes ou dentes em mau estado. Com estes problemas a mastiga-
¢do fica prejudicada sobrecarregando outros 6rgios digestivos que iriio afetar
o estado nutricional do individuo.

Tratando-se de pacientes com pneumopatias, apresentando
tosse e expectoragdo freqiiente, atengdo especial deve ser dada a sua higiene
oral competindo 4 enfermeira orienté-lo, bem como aos outros membros
da equipe de enfermagem que cuidard desses pacientes. Além de orientagio
¢ cuidados higiénicos deve ser providenciado encaminhamento ao dentista se
o hospital contar com esse servigo.

Problemas digestivos tais como pirose, dispepsia, regurgisagio,
boca amarga, nduseas e vomitos sao muitas vezes provenientes do tratamen-
to a que estdo submetidos.— antibi6ticos orais, inalantes, etc.. A enfermeira .
deve observar e ao identificar estes problemas dispensar cuidados tais como
administracdo de antibiticos com leite, (excluindo-se aqueles que hi
contra indicag¢Ges) inalagdo em hordrios distantes das refeigdes, higiene oral
ap6s as inalagGes, etc., procurando prevenir complicagGesttais como (lcera
péptica, que segundo BETHLEM et al.(6) é mais ou menos comum devendo
ser sua prevengdo e tratamento sempre postos em prdtica.

Os pacientes com pneumopatias sdo em geral inapetentes
(38,44,55), estao recebendo, geralmente, dieta hipossddica, hiperproteica oa
outras (liquida, pastosa) e alguns ainda apresentam idiosincrasia alimentar.
Como conseqiiéncia disso a enfermagem deve manter estreito entrosamento
com o servigo de nutri¢3o, procurando, na medida do possfvel, atender suas
necessidadés, além de estimular a aceitacdo dos alimentos.
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Area ITT — Problemas Emocionais (Tabela 8)

Em terceiro lugar quanto ao nimero de problemas apresenta-
dos colocou-se a drea de problemas emocionais com 12 espécies de problemas
perfazendo um total de 87, dando em média 3,1 problemas por paciente
representando esta drea 14,1% do total dos problemas.

Observa-se que o medo foi apontado como o problema de
maior incidéncia entre os emocionais e ele apresentou-se com as seguintes
modalidades: medo de morrer, de sofrimento, de operagdo, de ficar initil,
de drenagem pleural. Ansiedade, foi observada através da aparéncia ffsica,
estes pacientes apresentavam-se com caracterfsticas de pessoas nervosas,
alguns muito falantes demonstrando uma necessidade imensa de serem ouvi-
dos. Outros demonstravam tristeza, declarando-se preocupados com seus
Jamiliares, e saudades dos filhos, vérios declararam-se preocupados com a
situagdo financeira agravada ainda pelo afastamento do lar e do trabalho
ocasionados pela doenga, 0 que acentuava as despesas. Dois pacientes decla-
ram desconhecimento da doenga e conseqiiente interesse em informagdes a
respeito. Dois outros (um homem de 75 anos e uma mulher de 53 anos)
haviam sido internados contra a vontade e nio escondiam sua contrariedade.
Um homem, também idoso (de 78 anos), declarava-se cansado de viver doen-
te e, desejando morrer.

Vé-se mais uma vez o quanto o ser humano esté ligado a sua
familia, nio conseguindo viver isolado, longe do grupo ao qual pertence. O
medo da morte, representando sensacdo de inseguranga, estd muito relaciona-
do i dispnéia, o que serd comentado adiante. A enfermeira com seus conheci-
mentos de psicologia pode atuar favoravelmente nesta irea proporcionando
apoio e seguranca aos pacientes e seus familiares (13,38,43,44,45).

Dos vicios apenas constatamos referéncias ao fumo, conside-
rado por BLUNDI (9,10,11,12) como auto poluente e agravante do estado
patolégico aconselhando sua abstencdo, assim como o fazem outros autores
(6,8,38,44,45). Dos 28 pacientes estudados 13 (46,4%) declararam-se fuman-
tes ¢ 3 ex-fumantes. Levantou-se também o tempo de tabagismo, obtendo-se
os dados apresentados na tabela 9. Observa-se que todos fumam hi bastante
tempo embora sabendo que o mesmo prejudica e agrava seu estado de saide,
ngo conseguem abandoni-lo (apenas 3 destes o conseguiram).
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Procuramos obter dos pacientes respostas & pergunta: O que
sente e pensa quando tem dispnéia? apresentados na tabela 10. O medo
de morrer colocou-se em primeiro lugar: cansaco, aflicio e cefaléia a seguir
como sensagdes alarmantes. Alguns declararam nada pensar nestes momentos,
outros diziam pensar em Deus, nos filhos, em tratamentos (hospital, medica-
mentos), em melhorar. Um homem disse que pensava estar completamente
inutd, dando trabalho a familia

Em 1966 em Londres, BRODGEN (13) procurou estudar os
porqués dos cuidados de enfermagem aos pacientes dispnéicos ¢ como
atendé-los. Examinou os problemas evidentes e os ocultos comentando:
& enfermeira precisa, por exempio, reconhecer que a apreensao do paciente
tem origem no receio pela sua vida ameacada. Ele tem medo de sufocar e
morrer sozinho, sem assisténcia. Percebendo que o paciente é capaz de se
comunicar verbalmente e mesmo nio verbabmente a enfermeira pode transpa-
recer compreensiao através de sua atitude calma, comfiante e amiga. Ela
pode verificar que simplesmente a sua presenca jd reduz o temor do peciente.
Visitas freqiientes da enfermeira, em intervalos regulares ou horas determina-
das, podem ajudd-lo a compreender que ndo estd s6 e que a assisténcia estd
a0 alcance de sua mdo. A simples orientacido de como usar a campainha ¢
de colocd-la ao seu alcance é suficiente para tranquilizd-lo.

Nos Estados Unidos, em 1967, JONES (36) um paciente com
enfisema pulmonar, que dedicava parte de seu tempo a ajudar outros pacien-
tes, com doengas respiratérias, apGs desagradiveis experiéncias durante sua
hospitalizagdo, aplicou um questionirio entre 26 pacientes hospitalizados.
Uma das perguntas era: as enfermeiras compreendem seu problerna respirato-
rio? 21 respostas diziam ndo. As falhas mais apontadas foram impaciéncia,
apreensio e desconhecimento. No mesmo artigo ele apresentou uma
lista de como a enfermeira poderia ajudar o paciente enfisematoso (aquele
acometido de freqiiente dispnéia), a qual transcrevemos a seguir:

— procurando ouvi-lo para conhecer suas apreensoes.

— estimulando suas lutas e esforcos.

— reconhecendo seu medo e pinico.

— tentando colocar-se em sua situagio.

— acalmando seus medos e frustrapbes por meio de um
programa dedicado ao alfvio de sua dispnéia.

- explicando-lhe a fisiologia bdsica do problems respirato-
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torio,

— ensinando-o e 4 sua familia como viver com uma doenca
respiratoria.

— encorgiando-0 a prosseguir em suas atividades pessodis
dentro das limitagdes de sua capacidade.

— aliviando-o de tensdes fisicas, especialmente com masse-
gens nas costas ¢ ombros.

— ensinando-o como alcangar conforto fisico por meio de
técnicas de postura e relaxamento.

— ensinando-o a obter conforto respiratorio através de exer-
clcios respiratérios.

— sabendo exatamente o que fazer e como fazer quando for
prescrita RPPI (respiragdo por pressdo positiva intermiten-
te).

Area IV — Problemas de Pele ¢ Mucosa (Tabela 11)

Verificou-se nesta drea 70 problemas distribuidos em 9 espé-
cies, dando uma média de 2,5 por paciente numa porcentagem de 11,3%
do total.

Nota-se que o problema de maior incidéncia foi kibios e muco-
sa bucal seca; correlacionando-se com pele seca pode-se atribuir estes proble-
mas a perda de liquido pela expectoracio e ao fator etfrio ‘(85,7% desses
pacientes estdo acima de 41 anos). £ importante o conhecimento desses
problemas pela enfermeira que poderd providenciar melhor hidratacio dos
pacientes além de cuidados de lubrificagdo dos libios e pele.

Observou-se com freqiiéncia a lingua saburrosa podendo-se
relacionar com os problemas gistricos e terapéuticos porém a literatura nada
menciona a respeito.

Os pacientes com pneumopatias sio geral magros (6,44,
38,55) o0 que também se observou neste trabalho (tabela 12), seu subcutineo
escasso ¢ rede venosa diffcil como foi verificado (tabela 16) dificulta a

aplicacio de medicacBes por via parenteral, ocasionando as equimoses nos
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bragos. Constatou-se dois pacientes com abcessos nodeltdide eghiteo. Nio
se justifica aparecimento de tais problemas os quais devem ser prevenidos
com cuidados especiais: rodizio frequente dos miisculos e veias além de
aplicac3es quentes antes e apds a aplicag@o de medicamentos ou coleta de
sangue para exames; seria oportuno lembrar os cuidados rigorosos de sssepeia
médica e esterilizagdo do material.

Halitose segundo vérios autores (18, 61, 66) pode ser pro-
veniente de condi¢Ges precdrias dos dentes, falta de higiene oral, problemas
digestivos ou problemas pulmonares. Pode-se observar que estes fatores esta-
vam presentes em quase todos os pacientes que apresentavam halitose po-
dendo-se inferir daf que esses doentes deveriam ser melhor orientados quanto
a higiene oral e mais observados quanto is suas queixas digestivas e respirat6-
rias procurando-s¢ amenizar ou solucionar este problema pela assisténcia de
enfermagem.

O problema de higiene corporal precdria foi mais observado
entre homens idosos; a dispnéia ao esforgo ¢ também o tabu de que o banho
faz mal ao doente pode ser uma justificativa a esse problema que merece
atengio e orientacio da enfermagem.

Area V — Problemas de Aparéncia Geral (Tabela 12)

Obteve-se nesta firea 50 problemas distribufdos em S espécies,
dando em média 1,7 problemas por paciente 8,1% do total.

Pelo estado patolégico de dispnéia, inapeténcia, tosse, expecs
toragdo,etc.,(10,13,28,38,44,63) estes pacientes sio em geral pdlidos, abati-
dos e magros. Seis mulheres apresentaram obesidade, dentre elas 2, bastante
acentuada; uma atribufa-a ao tratamento gue vem recebendo hf anos (corti-
cbides) e a outra, a problemas glandulares.

Algans pacientes apresentavam-se caquéticos. Sendo a aparén-
cia fisica, num primeiro contato 0 que mais ctama a aten¢3o, pode a enfer-
meira partindo desta observagdo, iniciar o seu plano de cuidados procurando
correlaciond-la com outros aspectos: nutrigdo, hidravagio, problemas emocio-
-nais, tratamentos, etc., j& mencionados.
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Area VI — Problemas de Percepgio:. Semsoricl e de Termovegulapiio.
(Tabela 13)

Nesta 4rea foram relacionados 4 tipos de problemss sum
total de 37, dando em média 1,3 por paciente, numa porcentagem de 6%.

As algias colocaram-se em primeiro lugar, outras citadss fo-
ram: cefaléias, dores de estomago, de garganta, lombares, no brago. ¢ abdo-
mem, sintomas esses geralmente apresentados também por pacientes de
outras especialidades.

Hipoacusia e diminuicio da visio eram esperadas por encom-
trar-se a8 maioria dos pacientes em idade superior a 41 anos; problemas estes
de relevante importéncia em relaglio & comunicaclio ¢ encaminhamento a es-

iali

Um dos sintomas clfnicos freqtientes em quase todas as doen-
cas pulmonares ¢ a febre (14,20,54,63). Este estudo encontrou uma porcen-
tagem minima (1,1%) deste problema (dentre 28 pacientes apenas 3 apre-
sentaram-se febris). Procurou-se uma explicaciio para este fato ¢ encontrou-
se na prescricio médica terapia antibiGtica. Muitos pacientes informaram
ter tido febre anteriormente e algumas destas informagGes foram confirma-
das pelas historias médicas. Anotou-se apenas como problema as temperatn-
ras constatadas pela pesquisadora, as quais nio ultrapassaram 37,8% IC.Dos
28 pacientes entrevistados apenas 9 nio estavam recebendo antibiSticos,
portanto 67,9% recebiam este medicamento. Constatou-se ainda que entre
os pacientes febris dois recebiam duas espécies desse medicamento, e outro
ainda estava tomando trés diferentes antibiéticos por dia, em diversos hork-
rios e vias de administracfo (estaria sendo observado rigorosamente o hork-
rio indicado, dose certa, antibiograma ? ). Alguns pacientes ainda recebiam
regularmente antitérmicos associados aos antibi6ticos ou quando necessirio.
A enfermeira precisa estar muito atenta a estes acontecimentos procurando
analisé-los ¢ acompanhé-los.

Area VII ~ Problemas de Eliminacdes (Tsbela 14)

Observou-se nesta drea 8 espécies de problemss totalizando
34,em média 1,9 por paciente (5,5% do total).
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Obstipagio intestinal foi o problema de maior incidéncia nesta
drea (26,5%) e tem sido verificado com bastante fregiiéncia entre a maioria
dos pacientes internados podendo talvez ser atribuida ao fator emocional
decorrente da propria hospitalizac3o, mudanca de hébitos alimentares (hor4-
rio das refeicGes, tipos de alimentos, temperos,etc.), restricdo de atividades
no hospital ou hibito de usar laxantes (5,27,67). Ao identificar este proble-
ma a enfermeira poderd tentar localizar a causa, encaminhi-la ao médico e
introduzir orientacdo sanitdria adequada a cada caso.

Nicturia — apresentada também com alta incidéncia (26,5%)
constitue além de problema de eliminagdo, também, problema de sono e
repouso. Desde que observada pela enfermagem deve ser correlacionada a sua
causa (hordrio de diuréticos, ingestio de muito lfquido & noite? ) a fim de
poder proporcionar melhor conforto ao paciente.

Verificou-se que 7 pacientes recebiam diuréticos e apenas 4
tinham controle de diurese, cuidado este que deve corresponder 4 adminis-
tragio do medicamento — diurético e nfo apenas i prescricio médica. Tress
pacientes se queixaram de oligiria porém nio foi possfvel verificar a vera
cidade da queixa pois ndo tinham controle de diurese ¢ mesmo que o tives-
sem ndo estariam sob os cuidados da pesquisadora. Mais uma vez, portanto,
observa-se a inegivel importancia do levantamento de dados para a prescri¢ao
dos cuidados de enfermagem.

Leucorréia (corrimento vaginal) foi apresentado por 35,7% das
mutheres. JEFFCOAT (35) cita entre as causas da leucorréia a congestio
ativa ou passiva dos érgaos pelvianos especialmente o colo dizendo: isto traz
como consegiiéncia uma atividade secretoria aumentada das glindulas e é o
mecanismo pelo qual as enfermidades prolongadas, os estados de ansiedade,
o permanecer por largos perfodos em atmosfera quente, o prolapso uterino e:
o desejo sexual nio satisfeito levam & uma leucorréia.

Sudorese que faz parte do quadro clinico de vérias pneumo-
patias, correlaciona-se com hipertermia e justifica-se da mesma forma, enqua-
firando-se portanto nessa érea (VI).
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Ares VIII — Problemas de Sono e Repouso (Tabela 15)

Verifica-se pela tabela 15 que nesta 4rea foram levantados trés

tipos de problemas perfazendo 31 (5,0%) do total,em média 1,1 por pacien-
te.

Destacou-se nesta 4rea a posicdo de semi-sentada no leito
pois a maioria dos pacientes necessita de dois ou mais travesseiros para o seu
repouso, posiciio esta compatfvel com a dispnéia. Insonig pode-se correlacio-
nar com este sintoma tendo como agravantes os problemas emocionais ji
comentados. Trés dos pacientes estudados necessitavam de repouso relativo,
08 outros eram ambulantes. Em relagdo a esta drea é de responsabilidade da
enfermeira nio somente proporcionar condi¢des adequadas nos perfodos de
3000 ¢ ICpousO COmo proporcionar recreacio adequada nos outros perfodos.

Area IX — Problemas Terapéuticos (Tabela 16)

Levantou-se nesta drea 30 problemas, que se distribuiu em
5 tipos, constituindo 4,9% do total, dando em média 1,1 problema por
paciente.

Os problemas alérgicos foram os mais incidentes; relaciona-
ram-sc nesta tabela os pacientes alérgicos; alguns deles apresentavam-se sen-
sfveis a virios alérgenos (somando 21 ao todo) que classificamos em 4 gru-
pos:

a) alimentares — 9 elementos: chocolate, amendoim, came

de porco, bacalhau, peixe, laranja, queijo, tomate, beter-
raba.

b) imalantes — 7 elementos: poeira, inseticida, cera, gasolina,y,
cigarro, Pinho Sol, perfume.

¢) medicamentosos — 4 elementos: Penicilina, aminopirina
(Cibalena), 4cido acetilsalicflico (Melhoral), benzoato de
benzila (Acarsan).

d) de contato — 1 elemento: 15.
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CROCE (21), estudando a alergia alimentar, demonstra a
alta sensibilidade dos individuos a diversos alérgenos, com manifestaches
clfnicas principalmente nos 6rgios do aparelho respiratério, digestivo e pele.
CERELLO (17), seu estudo sobre a asma bronquica diz: os alérgenos
mais comumente responsdveis pelo tipo de asma alérgica sao os inalantes,
seguindo-se mais distanciados os alimentos e drogas. Raramente hd monossen- -
sibilizacao. Admite-se que quanto mais antiga a asma é maior o niimero de
alérgenos atuantes. Dos alérgenos atuantes, assume extraordindria importan- -
cia no nosso meio, o p6 domiciliar. Nem todos os pacientes deste traba-
Tho que se referiram 2 alergia sdo asmiticos, mas todos os asmiticos acusa-

ram alergia.

Os seguintes problemas desta drea ' muisculos emaciados e rede
venosa dificil correlacionam-se a subcutineo escasso (magro) e tratamento, ji.
comentados anteriormente (dreas IV e V).

Trés pacientes manifestaram ndo tolerar a ingestdo de compri-
midos - (idiossincrasia? ). Ao tomar conhecimento deste problema a enfer- -
meira poderd administrar o comprimido dissolvido e ndo apenas anotar
rejeitou. Inversao do efeito do medicamento foi acusado por um paciente
a respeito de tranquilizante que agia como estimulante.

Area X - Problemas de Atividades Fisicas (Tabela 17)

Como problemas de atividades ffsicas registrou-se aqueles
que interferem na movimentagio normal do individuo, classificando-os em
3 tipos e obtendo-se 9 problemas: em média 0,3 por paciente e 1,5% do
total. Considerou-se postura regular aquela dos pacientes que, sentados ou em
pé, mantinham-se em posicao curvada e a dos que, deitados, nio permane-
ciam no leito em posicio de repouso anatdomico e confortével. Tontura e
fraqueza s3o sintomas subjetivos apresentados pelos pacientes os quais tam-
bém interferem na atividade fisica.

Quadro de Referéncias (Tabela 18)

Relacio de informacGes suplementares obtidas dos pacientes
¢ que devem ser consideradas pela enfermeira para melhor conhecimento
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da problemitica, além de fornecerem elementos para orientagGes oportunas.

Esta relagdo constitui-se de 12 tipos de informagBes, alcan-
¢ando um total de 115, dando em média 4,1 informagGes por pacientes.

Segundo virios autores (10,17,21), os alérgenos mais comu-
mente responsdveis pelo tipo de asma alérgica s3o os inalantes, na maioria
ambientais (domiciliar e de trabalho), informagdo esta importante em relagao
a0s pacientes com pneumopatias. Neste estudo os pacientes se referiram
com maior freqiiéncia & poeim, tanto no lar como no trabatho; a fumaca e
4 umidade com referéncia aos dois ambientes. A alteracdo da temperatura —
quente, umida e fria no ambiente de trabalho, é um dado que merece a
aten¢3o principalmente quando vem somado a deficiéncia alimentar e ao
Jouco repouso — acarretando sem divida sérios prejufzos i satde do indi-
viduo. Resfriados freqiientes ndo seria uma das primeiras conseqiiéncias?

Falta de recreacio, pouca atividade ffsica, diminui a freqiién-
cia ou nio toma banho quando doente, insetos em casa, eliminagGes no ma-
to, sio informagbes preciosas para orientagdo sanitéria nio s6 do individuo,
como de sua famflia e da comunidade, a que os mesmos pertencem.

Chamou atengdo nesta pesquisa 0 nimero acentuado de rein-
ternagGes (46,4% dos pacientes estdo em sua 23 ou mais internagdes) que
sem sombra de divida traz prejuizos economicos, profissionais e familiares
acentuando ainda mais o deficit de saide, muito bem esquematizado no
circulo vicioso da pobreza, ignorincia e doenca de MOLINA & ADRIAZOLA.
(60). MELLO (50) comenta com muita propriedade as relagdes de interde-
pendéncia entre saide e desenvolvimento economico.

CONCLUSOES
Este estudo possibilitou chegar as seguintes conclusGes:
a) foram identificados 617 problemas de enfermagem num
grupo de 28 pacientes hospitalizados com pneumopatias

(submetidos a wma Gnica entrevista).

— as trés 4reas onde se observou maior concentragio de:
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problemas de enfermagem foram: 1) drea de proble-
mas cdrdio-respiratérios; 2) irea de problemas que afe-
tam a nutricdo; 3) 4drea de problemas emocionais.
os problemas de enfermagem mais incidentes foram:
problemas prioritdrios

¢ cérdio-respiratérios-tosse, expectorago, taquipnéia,
dispnéia, taquicardia, cianose e respiragao bucal.

e que afetam a nutricio — uso de prétese, mi aceita--
¢do da dieta prescrita, pirose, dispepsia e inape-
téncia.

e emocionais — medos, ansiedade, tabagismo, preo-
cupagdo com a famflia e preocupagdo financeira.

e pele e mucosa — ldbios e mucosa seca, pele seca,,
lingua saburrosa, equimose nos bragos, prurido e
halitose.

e aparéncia geral — palidez, abatimento e magreza.

® percepedo sensorial e termoregulagao — algias, hipo--
acusia, diminuic@o da visdo e febre.

e climinacGes — obstipa¢do intestinal, nictiria e leu--
corréia.

e terapéuticos — alergias, misculos emaciados e redee
venosa dificil.

e atividades ffsicas — postura regular, tontura e fra+
queza.

outros problemas referidos

o condi¢Bes adversas do ambiente domiciliar e de
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trabatho.
¢ resfriados constantes.

o diminue frequéncia ou nio toma banho guan-
do doente.

o falta de recreacio.
e pouca hidratacio.
aspectos emocionais proprios

o cspecialmente em relacio i dispnéia: medo de
morrer, cansaco, aflicio ¢ cefaléia

e decomentes de repetidas reintemacSes: prejuizos
.. fissionais ¢ famili

b) o uso do histérico de enfermagem conduzindo & observa-
¢iio sistematizada, com questes espectficas sobre o apare-

RECOMENDACOES A ENFERMAGEM

O levantamento de problemas conduz a enfermeira 30 planeja-
mento didirio da assisténcia de enfermagem, quando deve:

e transparecer compreensio através de uma atitude calma, confiante ¢ ami-
ga; dando importincia & comunicacio verbal e nJo verbal, fazendo-se pre-
sente com freqiiéncia ao lado do paciente.

e saber ouvir, reconhecendo o medo do paciente principalmente em ocs-
sides de crises dispnéicas.
e ensinar o paciente e famflia como viver com uma doenca respiratsia

cronica, explicando-thes a fisiclogia bésica do problema respinatério en-
corajando-0s a prosseguir em suas atividades pessoais {deatro do limite
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de sua capacidade,) ensinando-lhes técnicas de postura e relaxamento,
exercicios respiratorios e procurando aliviar tensGes por meio de massa-
gens nas costas.

saber manejar com psesteza os aparelhos de RPP], quando necessério.

orientar o paciente quanto a higiene (oral e corporal), tratamentos e cole-
ta de material para exame fazendo sempre as devidas correlagBes.

observar o tipo de respiragdo, cientificar o médico e prestar cuidados
especfficos em caso de respiragao bucal.

manter estreito entrosamento com o servico de nutricdo procurando
atender as necessidades nutritivas desses pacientes, além de estimular a
aceitacao dos alimentos.

observar a boa hidratagdo dos pacientes e lubrificagdo de l4bios e pele.

administrar sempre com leite os medicamentos irritantes da mucosa gis
trica (alguns antibi6ticos, analgésicos, etc.), dar ou administrar as inala-
¢Oes em hordrios distantes das refei¢Ges seguindo-as de higiene oral;
observar o rodizio freqiiente dos miisculos e veias quando a via parenteral
for a indicada.

correlacionar sempre os medicamentos com a sintomatologia € exames
de laboratorio.

observar o horirio de administracio dos diuréticos (pela manha), acom-
panhando-os sempre de controle da diurese para verificagio do efeito
diurético.

proporcionar melhores condi¢bes de sono e repouso por meio de posi¢éo
confortével, compativel com os sintomas apresentados, bem como provi-
denciar recreagio para distraf-los.

pesquisar as queixas de obstipagdo intestinal, nictiria e leucorréia dando-
lhes & devida atengdo e orientagdo.

colher informacdes quanto &s condicGes do ambiente domiciliar e de



-185

trabalho, em relagio & poeira, umidade, ¢ mudanca de temperatora,
procurando correlacionar com outros problemas (alergias, resfriados cons-
tantes, pouco repouso, deficiéncia alimentar) para orientacGes mais segn-
ras. ‘

o estudar junto ao médico e assistente social os casos de reinternaces
freqiientes na tentativa de diminuir os problemas s6cio-econGmicos.

e aplicar estudo semelhante junto a outros grupos de pacientes (cardfacos,
hematolégicos, renais, end6crinos, etc.) procurando determinar os proble-
mas especfficos desses pacientes para melhor assisténcia de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os dados apresentados neste trabalho foram colhidos
mediante uma unica entrevista, como ji mencionado; desejou-se com isto
demonstrar a importincia do histérico de enfermagem, roteiro para coleta
de dados como instrumento que deve estar presente no trabalho difrio da
enfermeira. Claro estd, que estes dados serdo colhidos fracionadamente,
por ordem de prioridade, a critério da enfermeira e de acordo com o estado
do paciente, diagnéstico médico e planejamento de trabalho da equipe de
enfermagem. Deverd ser iniciado, quando possfvel, no ato da admissio do
paciente na enfermaria e ir se completando diariamente, sendo muito opor-
tuno para este fim a hora destinada 2 visita de enfermagem que deve fazer
parte integrante do planejamento das atividades da enfermeira.

Utilizando-se do histérico de enfermagem, formulirio que
orientard a observagdo sistematizada, o exame fisico e a consulta a outras
fontes, a enfermeira aplicard seus conhecimentos cientfficos a fim de methor
compreender os indivfduos que estdo sob sua responsabilidade, levantando
os dados de cada um, ou apenas daqueles que ela julgar mais necessitados,
esta seria 1@ etapa da assisténcia de enfermagem. Analisando estes dados ela
identificard os problemas desses pacientes — 28 etape — quando correlacio- -
nando-os faz as inferéncias necessrias determinando as prioridades ¢ o tipo
de atendimento que cada paciente necessita.

Parte ent'a'o,pari.?!etapa organizando o plano de cuidados;
de enfermagem, que serd colocado em agio pela equipe, 30b sua supervisio.
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Numa 44 etapa seré feita a avaliacio do planejamento e da
execucio dos cuidados de enfermagem em conjunto com a respectiva equi- -
pe, para maior enriquecimento dos profissionais e beneficio do paciente,
Eazendo-se as devidas reformulagdes.

O paciente nunca deverd ser. considerado isoladamente mas
sempre como membro de uma famflia e esta fazendo parte de uma comunida-
de, num dinamismo cont{nuo e eficiente.

Esquematizou-se desta maneira, em 4 etapas, a assisténcia de
enfermagem ao paciente hospitalizado:

14 etapa — levantamento de dados

28 etapa — anflise e identificagio dos problemas, correlagdo
e inferéncia destes problemas

34 etapa - ; planejamento e execugdo dos cuidados de enfer--
magem

44 etapa — avaliagdo em equipe.

VALENTE, M.A. — Study about the identification of nursing problems in)
hospitalized patients with respiratory diseases. Rev. £sc. Enf. USP, 8!
(2): 141198, 1974.

The author purposes to study the nursing problems revealed
by the adult patients hospitalized with respiratory diseases, wich were
obtamed by interview and sistematized observation.

The instrument nursing history employed for assessment was
organized by the author who intends, also, to measure its efficiency.

The population consisted of 28 patients from 20 to 80 years
old, 14 male and 14 female. The nursing problems were assessed and classi-
fied within ten areas. In the conclusion, the author lists all of these
areas considered prioritary for nursing assistance: -respiratory, nutritional
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and emotional. The nursing history was considered efficient.

advice

10 —

11 -
12 -

13 -

The author also makes recommendations regarding pestinent
improvement of nursing care to patients with respiratory discase.
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ANEXO 1
HISTORICO DE ENFERMAGEM
LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DE ENFERMAGEM DE
PACIENTES ADULTOS, HOSPITALIZADOS,
PORTADORES DE PNEUMOPATIAS

1 — IDENTIFICACAO

Nome no registro.. enf. leito
Sexao.........idade cor estado civil
Escolaridade................. Profissao.......ccereeneeet ocupagio.
Naturalidade.......ccoeerurueeenees procedéncia........coueueee. h4 qto. tempo............
Residéncia: zona rural . zona urbana

Data de internagao classe social

Diagnéstico médico

Constituicao familiar — conjuge filhos

Com quem vive?
Parentes préximos...... amigos

I — EXPECTATIVAS E EXPERIENCIAS
EM RELACAO A DOENCA -
O que sabe de sua doenca?

A que atribue?
Quando sentiu os primeiros sintomas?
Quais?
Onde se tratou?
Com o que?

O que espera do hOSPIal? .....ccceiviernrininisccsnseisscssssssncaisossanssassenee reeasas

O que espera da enfermagem?

J4 esteve internado anteriormente? ......... 1017 L OO
Quando?

Quais os problemas sentidos nas internagdes anteriores? .............oeseesess

No que a2 doen¢a afetou sua vida?
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— profissionalmente
— economicamente
— familiarmente
Tem recebido visitas? .......... De quem? ’ quantas vezes.
por semana?
Quais suas preocupagdes em relacfo 4 famflia?

Tem medo de morrer?
O que espera fazer depois da alta?..

Internagdo atual
Ajustamento. obs. queixas apresentadss............

Il — EXAME FISICO

a) Condigoes gerais
Aspecto geral: abatido..... pélido.... apético.... calmo.... nervoso....agitado
... bem disposto.... alegre..... triste.... desconfiado.... outros.......ccoeee-...

Locomogdo: ambulante.... repouso relativo.... repouso absoluto................
Caracterfsticas da postura

Peso Altura Obs.

Temperatura.............. Pulso................. Caracterfsticas.

Respirago......eeeees Caracterfsticas......coeessereacsesanes P.A

Tem apresentado febre? ........... hOTANO..cccemmsesrrsnsoses quanto? .. eeeee.
Observagdo

b) Condicbes cdrdio-respiratorias

Respira’ pelo nariz pela boca.

Tipo de respiragdo: N............. superficial.............. profunda........eceeeeenee
Abdominal................. toricica......... supraclavicular....... estertoron...........
Kussmaul......... Cheyne-Stokes.............. tiragem.......c... COMMAZLTL covverereneene
Do) SR, Jocalizag0:..cceceerverennaeene observagiio

Tosse: seca Gmida

Expectoragio:.....ce.eee. escassa...... abundante...... aspecto

Horfrio de maior intensidade: M.... T... N... Obs

Dispnéia:...... aos esforgos ..... em repouso ... fraca ....intens...........
observacao

Como se sente quando tem dispnéia?
O que pensa quando tem dispnéia?
Epistaxe.... freqiéncia..... hemoptise.... freqiéncia
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Cianose..._... libios...... unhas...... pele...... palpitacSes

Esti recebendo Oxigénio.... por catéter... por maéscara.... Outros...........
Tipo de conformacio toréxica............ tem resfriados freqiientes? ..........
Como costumava se tratar quando crianga (resfriado)? .........ceccceceemeccunns
.- ¢ atualmente .
Observacses. i
c) Condicoes de pele e mucosa
1. Higiene corpordal
Banho: antes — difrio..... 3x/sem... 1x/sem... 2x/sem... OULIOS......cceouen..
depoit— difrio..... 3x/sem... 1x/sem... 2x/sem... Outros...............
Tipo de banho: antes — chuveiro...... bacia...... outros.
depois— chuveiro...... bacia...... outros.
Condiches da pele: limpa...... syja...... seca...... Gmida...... oleosa.............
prurido...... local...... edema...... local
Lavagem de cabega: antes — didria... 3x/sem... 2x/sem..... lx/sem........
depois— didria... 3x/sem... 2x/sem..... 1x/sem........
Obs.
2. Higiene ora

antes: 4x/dia..... 3x/dia..... 2x/dia..... 1x/dia..... nenhuma
depois: 4x/dia..... 3x/dia..... 2x/dia..... 1x/dia..... nenhuma
CondicGes dos dentes.
Prétese S {1 ‘Obs

Halitose............ Lingua: N........... saburrosa....... esbranquicada.................
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Vicios: fumo........ quantos cig./dia......... -h4 quanto tempo

dlcool....... quanto? ............. hé quanto tempo
Obs :
¢) Condigbes de eliminagio
Intestinal: freqliéncia...........coense-.. horério
Observagio ;
Urin4ria horério
Urina & Noite........cccoceesvorconscssnascnse obs.
Menstrual................. intervalo............. duracgo
Corrimento vaginal......... R coloragio obs
Sudorese............ intensidade horério obs.
f) Condicoes de sono e repouso
Posicao no leito.......coeveevecnsaneees dorme com a boca aberta......ccuu.n....
Quantos travesseiros usa? ........cceeeee quantos cobertores? ........ceccoeeceecee
Antes deitava-se is......... hs. levanta-se as hs.
Depois deita-se as.......... hs. levanta-se as hs.
Tem dificuldade para dormir? ............... em caso de insonia o que cos-
tuma fazer? levanta-se & noite?
Repousa a tarde? antes depois quanto tempo? ..............
O quarto ¢ ventilado? ........ Bate sol? ........ tem po? ........ umidade................
g) Condi¢Ges sensoriais
Visdo
Audigdo
Olfato........... paladar............ tato obs
h) Queixas
IV — CONDIGCOES DO AMBIENTE
a) Domiciliar: casa........ apto........ quintal.......... jardim.
bate sol........ nos quartos cozinha sala. outros
Arejamento: (janelas, portas abertas, fechadas)
insetos.
Umidade: nos quartos........... cozinha sala. outros.
Poeira: nos quartos......... cozinha........... sala.......... .. outros.

b) de trabalho: onde trabalha?
Ambiente: quente frio imido po......... fumaca............ ow-
tros . obs :
c) Hospitalar:
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— OUTRAS ATIVIDADES
Recreapio
ridio.......... TV.......... trabalhos manuais........ quais?

obs

Atividades fisicas e exercicios..

Atividades socidis:

Outras:

VI — CONDICOES TERAPEUTICAS
Tem alergia a drogas? .......... Quais?

Oondnqou dos deltbxdes. ............... gliteos

PRBCRICAO HEDICA

VI — IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR
Aspectos fisicos.

Aspecto psicol6gico

Comumicacs.

Outras.

Problemas sentidos pela enfermagem.

Como ocorreu a entrevista? ...........coceevevenscene duragdo

VI — CONCLUSOES — PROBLEMAS IDENTIFICADOS
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ANEAS) 2
APRESENTACAO DOS PACIENTES
dados esco- resi inter
sexo |idade| cor |lari- | ocupagdo | = | diagnéstico médico )
sientes dade déncia nagdes
1 F | 61 | B | an | lavradoral | R |bronquite cronica — ICC*| 12
2 F | 581 B | an | prend.dom. | U {bronquite cronica 18
3 F | 46 [ B | an | lavradoral | U |bronquite cronica 12
4 M | 60| B | A | pintor U  |bronquite cronica 12
5 M| 64| B | A | ajudante ,
‘ laborat6ério I} U  |bronquite cronica 12
6 F | 77| B | A | doceira U |bronquite cronica — ICC*| 12
7 M |66 | B | A | motoristall | U  |bronquite cronica 18
8 F | 32 1B | A | prenddom. | U |bronquite asmética 32
9 M| 4 | B | A | bancdriolll | U [bronquite asmética —102
10 F | 32| B | A | prenddom. | U |bronquite asmitica 42
11 F | 43| B | A | prenddom. | U |bronquite asmética — vérias™
broncopneumonia
12 F | 32 | B | A | professora
primérialll | U |bronquite asmética 12
13 M| 48 | B | an | prensistall | U |bronquite asmética 112
14 F | S3|B | A | prenddom. | U [bronquite asmftica 22
15 M{77({B | A vrador I U |enfisema pulmonar — 12
- cor pulmonale
16 F |51|B | A | prenddom. | U [bronquite asméftica — @
enfisema pulmonar
17 M |50 (B | an | estampador | U |enfisema pulmonar 8
1§
18 M|78|B | A ilrllvm'gador U  |enfisema pulmonar 52
19 F | 63 | Pd| an | prend.dom. | R [|bronquite cronica 12
20 M| 58 | B | an | lavradorl R  |pneumonia 12
21 M| 62|B | A | lavradorl U |pneumonia 1s
22 M| 64 | B | an | lavradorl R  |pneumonia 2»
23 M |52 B | A | lavradorl R  |broncopneumonia 22
24 M| S1 | B | A | vendedor R jbroncopneumonia p
ambulante I
25 F | 49| B | A | prenddom. | U [broncopneumonia 28
26 M| 75 | B | A | pedreiroll | U |broncopneumonia 1z
27 F | 28| B | an | lavradoral | R |bronquiectasia it
28 F | 48| B | A | serventel U  jbronquiectasia b
*ICC: Insuficiéncia cardfaca copgestiva
*Virias:interna¢Bes quando o paciente nio sabia precisar o ntmero.
F — feminino; M — masculino; B — branco; Pd — pardo; A — alfabetizado; an — analfabeto;

U ~ urbana; R — rural.

)
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ANEXO0 3

Problemas de enfermagen de cada paciente, distribuidos por ireas
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