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RESUMO

MARQUES, Daniela Karina Ant&o. Construcéo e Validagdo de um Instrumento de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para Adolescentes Hospitalizados
142f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal da Paraiba, Jo&o Pessoa, 2008.

Introducdo: A adolescéncia € referida a um periodo de tempo no processo evolutivo do
individuo, marcado ndo sO pela idade cronoldgica como também por transformagtes
nos processos hioldgicos, psicologicos e socioculturais que constituem tanto as
particularidades individuais quanto as peculiaridades de grupos sociais de uma
determinada sociedade. A falta de conhecimento profissional sobre as caracteristicas da
adolescéncia ao prestar o cuidado de enfermagem, dificulta o atendimento adequado de
suas necessidades, gerando falta de informag&o para familiares, profissionais e para o
proprio adolescente. Para contribuir nas questfes relatadas, o enfermeiro lanca méo da
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que € um espaco para expressao/captacdo
das necessidades, colaborando para a resolucdo de problemas de competéncia do
enfermeiro e articulacdo com outros setores, profissionais ou estruturas de apoio. Neste
estudo, optou-se pela utilizagdo da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta,
aqual além de ser uma das mais difundidas em todo o pais, é uma teoria que se gjusta
a0 atendimento da clientela escolhida, e é o referenciad tedrico do Projeto de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem do Hospita Universit&rio Lauro
Wanderley. Objetivo: Construir e validar um instrumento para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, a partir da identificacdo de indicadores empiricos das
Necessidades Humanas Béasicas em adolescentes hospitalizados. Metodologia: este
estudo trata-se de uma pesquisa metodol 6gica, que foi realizada na Clinica Pediétrica do
Hospital Universitério Lauro Wanderley, na cidade de Jo&o Pessoa - PB. Tendo como
populacdo e amostra as enfermeiras assistenciais e docentes que atuam na Clinica
Pedidtrica e que através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceitaram
participar do estudo. Foi desenvolvido em trés fases: identificagdo dos indicadores
empiricos das Necessidades Humanas Basicas em adolescentes hospitalizados;
desenvolvimento das afirmativas de diagndsticos, e intervengdes de enfermagem, a
partir dos indicadores clinicos das Necessidades Humanas Bésicas identificadas e
validados, formatagcdo e validagdo de um instrumento para a Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem, contendo todas as do processo de enfermagem.
Resultados: Foi realizada uma ampla revisdo da literatura para identificar as
necessidades dos adolescentes tomando como base o que foi proposto por Horta,
resultando na obtencéo de indicadores especificos para adolescentes, os quais foram
validados por enfermeiras assistenciais e docentes. Em seguida foram desenvolvidas
afirmativas de diagnosticogresultados e intervengdes de enfermagem, que foram
posteriormente utilizados na construcdo do instrumento para ser validado. Apds essa
validacdo foi elaborada a versdo fina do instrumento, considerando a sua relevancia
para a pratica assistencial. Consideracfes finais. Espera-se que a construgdo do
Instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para Adolescentes
Hospitalizados (ISAEAH) sgja um avango na implementagdo da Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem da Clinica Pediétrica e sirva de referéncia para outras
Clinicas do hospital, que possa promover o desenvolvimento de novas pesquisas,
favorecer 0 ensino da Enfermagem e facilitar a comunicagdo e o registro da assisténcia
de enfermagem, tornado-a mais efetiva e promovendo visibilidade dessa assisténcia
para a clientela e para outros profissionais da equipe de salde do hospital.



PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Adolescéncia. Instrumento para
Sistematizagdo. Diagnostico de enfermagem.



ABSTRACT

Marques, Daniela Karina Antdo. Construction and valuation of a systematization
instrument within nursing assistance to teenagers in hospitals. 142s. Dissertation
(Master in nursing ). Centre of Health Science, Federal University of Paraiba, Jodo
Pessoa, 2008.

Introduction: The adolescence is a period of time in the process of development of a
human being, it is not only marked for the chronological age of a person, as well as for
changes in the biological, psychological and socio-culturals processes which constitute
the individual particularity and peculiarities of social groups in a society. The lack of
professional knowledge on the characteristics about adolescence, to offer those patients
cares in nursing, makes the correct attendance difficult to their necessities, this
generates a lack of information to their family, professionals and the proper teenager.
To contribute with those related questions, the nurse launches the hand using the
systematization assistance of nursing that is a space to express and get the necessities,
collaborating to solve problems of nurse competence and articulations with other
sectors, professionals or support structures. In this present study, it was opted by the
utilization of the human basic Horta theory of necessities, which is one of the most well
known in Brazil , it is a theory that fits to attend the clients chosen, and it is also the
theoretical referential of the project of systematization of nursing assistance of the
University hospital Lauro Wanderley. Objective: to build and valuate an instrument to
systematization of nursing assistance, though the identification of the empiric indicators
of human basic necessities in teenagers at hospitals. Methodology: This study is a
methodological research that was applied at the Children section in Lauro wanderley
Hogspital, Jo&o Pessoa city — P.B — Brazil. We had as population and sample the
assistant nurses and professors that work inside the Children Clinic, beyond the term of
free and clarified assent, they accepted to participate of this study. It was developed 3
phases: Identification of empiric factors of human basic necessities in adolescents
treated in hospitals;, development of affirmative diagnosis, and nursing interventions,
from the clinical pointers of the humans basic identified necessities and also validated;
formatting and valuation of an instrument to the systematization assistance of nursing,
having al the nursing process. Results: we made an ample review of the literature to
identify the teenagers’ necessities having as a base what was proposed by the Horta
theory, we got specifics indicators for teenagers which were validated by assistant
nurses and professors. It was developed affirmatives of diagnosisresults and
interventions of nursing that were soon after used to build the instrument to valuable.
After this validation that was elaborated by the final version of the instrument, we
considered its relevance for the practice care. Final Considerations: We hope that the
construction of the instrument of systematization within the nurse assistance for
teenagers (treated in hospitals) can promote the development of new researches, to favor
the nursing teaching and facilitate the communication and register of nursing assistance,
to transform it more effective and to promote visibility of the assistance to clients and
other professionals of the health team in the hospital.

KEY-WORDS. Nursing assistance. Teenagers. Instrument for systematization.
Diagnosisin nursing.



RESUMEN

MARQUES, Daniela Karina Ant&o. Construccion y validacion deun instrumento de
sistematizacion de la asistencia de enfermeria para adolescentes hospitalizados
142f. Tesina Maestrado en Enfermeria). Centro de Ciencias de La Salud, Universidad
Federa de Paraiba, Jodo Pessoa, 2008.

Introduccién: La adolescencia se refiere a un periodo de tiempo en e proceso
evolutivo del individuo, marcado no solo por la edad cronologica sino también por
transformaciones en los procesos bioldgicos, psicolégicos y socioculturales que
constituyen tanto las particularidades individuales como las peculiaridades de grupos
sociales de una determinada sociedad. La falta de conocimiento profesional sobre las
caracteristicas de la adolescencia a prestar e cuidado de enfermeria, dificulta la
atencién adecuada de sus necesidades, generando falta de informacion para familiares,
profesionales y para el propio adolescente. Para contribuir en las cuestiones relatadas, el
enfermero lanza mano de la Sistematizacion de la asistencia de enfermeria, que es un
espacio para expresion/captacion de las necesidades, colaborando para la resolucion de
problemas de competencia del enfermero y articulacion con otros sectores,
profesionales o estructuras de apoyo. En este estudio, se opt6 por la utilizacion de la
Teoria de las Necesidades Humanas Bésicas de Horta, la cual ademas de ser una de las
més difundidas en todo pais, es una teoria que se gjusta a la atencion de la clientela
elegida, y es e referencia tedrico del Proyecto de Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria del Hospital Universitario Lauro Wanderley. Objetivo: Construir y validar
un instrumento para la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria, a partir de la
identificacion de indicadores empiricos de las Necesidades Humanas Bésicas en
adolescentes hospitalizados. M etodologia: Se trata de una investigacién metodol égica,
que fue realizada en la Clinica Pediétrica del Hospital Universitario Lauro Wanderley,
en la ciudad de Jodo Pessoa - PB. Teniendo como poblacion y muestra las enfermeras
asistenciales y docentes que actlian en la Clinica Pediétricay que a través del Término
de Consentimiento Libre y Aclarado aceptaron participar del estudio. Fue desarrollado
en tres fases: identificacion de los indicadores empiricos de las Necesidades Humanas
Bésicas en adolescentes hospitalizados; desarrollo de las afirmativas de diagnosticos, e
intervenciones de enfermeria, a partir de los indicadores clinicos de las necesidades
humanas basicas identificadas y validados; formatacion y validaciéon de un instrumento
para la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria, conteniendo todas las del
proceso de enfermeria. Resultados: Fue realizada una amplia revision de la literatura
para identificar las necesidades de los adolescentes tomando como base lo que fue
propuesto por Horta, resultando en la obtencién de indicadores especificos para
adolescentes, los cuales fueron validados por enfermeras asistenciales y docentes. A
continuacion fueron desarrolladas afirmativas de diagndsticos/resultados e
intervenciones de enfermeria, que fueron posteriormente utilizados en la construccion
del instrumento para ser validado. Tras esa validacion fue elaborada la version final del
instrumento, considerando su relevancia para la préactica asistencial. Consider aciones
finales. Se espera que la construccion del Instrumento de Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria para Adolescentes Hospitalizados (ISAEAH) sea un avance en
la implementacion de la Sistematizaciéon de la Asistencia de Enfermeria de la Clinica
Pedidtricay sirva de referencia para otras Clinicas del hospital, que pueda promover el
desarrollo de nuevas investigaciones, favorecer la ensefianza de la Enfermeriay facilitar
lacomunicaciony el registro de la asistencia de enfermeria, haciéndola mas efectivay



promoviendo visibilidad de esa asistencia para la clientela'y otros profesionales del
equipo de salud del hospital.

PALABRAS LLAVES: Asistencia de enfermeria. Adolescencia. Instrumento para
Sistematizacion. Diagndstico de enfermeria.
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1 CONSIDERACOESINICIAIS

O conceito de adolescéncia apresenta-se na literatura sob uma grande
diversidade e com multiplos e variados enfoques, caracterizando-se como uma nogao
historicamente determinada. Assim, a adolescéncia é referida a um periodo de tempo no
processo evolutivo do individuo, marcado ndo so pela idade cronol 6gica como também
por transformaces nos processos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais que
constituem tanto as particularidades individuais quanto as peculiaridades de grupos
sociais de uma determinada sociedade (BORGES, 2004).

Existe ainda uma dificuldade em distinguir o conceito puberdade e adolescéncia,
termos utilizados por muitos anos como sinbnimos. Garcia, Carvalho e Pela (2000)
referem ser a adolescéncia um termo reservado para se referir as transformactes
psicossociais que acompanham o processo puberal. Enquanto a puberdade é definida
pelas modificagbes bioldgicas, tendo limites bem mais definidos, caracterizando-se
pelas transformacfes corporais marcadas pelo crescimento répido, o surgimento dos

pélos pubianos, ebuli¢des hormonais, entre tantas outras modificacoes.

A assisténcia ao adolescente tem aumentado acentuadamente nas Ultimas
décadas, possibilitando a ampliacéo de conhecimentos relativos a esse grupo etéario e,
consequientemente, um atendimento mais eficiente de suas necessidades. Anteriormente,
por ser considerada uma das fases mais sadias do ciclo vital, e devido ao pequeno
conhecimento de suas marcantes caracteristicas de crescimento e desenvolvimento,
fizeram com que os adolescentes ndo tivessem um lugar definido nos programas de
salde (COLLI, 2003).

A aencdo integral especifica a0 adolescente tem como caracteristica
fundamental reconhecé-lo como um todo indivisivel biopsicossocial, levando em
considerag&o as singularidades desse periodo da vida nas diferentes insergdes sociais.
Esse tipo de atendimento se desdobra em niveis primério, secundério e terciério, sendo
seu enfoque principal a promogéo da salde e a prevencéo de agravos (SAITO; SILVA,
2001).
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O atendimento a salde do adolescente surgiu efetivamente em 1989, a partir da
Divisdo Nacional de Saude Materno Infantil (DISAMI), do Ministério da Salde, que
aprovou o Programa Salde do Adolescente (PROSAD). Este programa define objetivos,
diretrizes e estratégias de atendimento em institui¢des governamentais aos jovens entre
10 e 19 anos (BRASIL, 1989).

Além do Programa de Atencdo a Salide do Adolescente, a assisténcia especifica
a esta parte da populacdo também é garantida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que passou a vigorar em julho de 1990, ap6s a promulgacdo da Lei 8.069 de 13
de julho de 1990. De acordo com seu Capitulo |, em seu Artigo 11 € assegurado o
atendimento integral & salide da crianca e ao adolescente, através do Sistema Unico de
Salde (SUS), garantindo 0 acesso universal e igualitério as agfes e servicos para
promoca&o, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1991). O ECA completou este
ano dezoito anos de sua vigéncia, contribuindo para grandes avancos no que diz respeito
a educacdo, a tentativa de erradicacdo do trabaho infantil, a inclusdo em programas de
salde especificos para adolescentes. Embora tenha havido melhorias na assisténcia a
essa clientela, percebemos que ainda existe muito a ser feito. O estatuto deve servir de
ferramenta social previstanalei para promover politicas publicas que priorizem as reais

necessidades das criangas e dos adol escentes.

S80 os aspectos sociais, biolégicos e emocionais que determinam diferentes
potenciais de salde/doenca nas diversas fases do ciclo de vida A faixa etaria da
adolescéncia, que de acordo com a OMS (1999) esta compreendida entre 10 e 18 anos
de idade, representa atualmente quase um terco da populacéo do Brasil e, nas Ultimas
trés décadas, tem se identificado com expressivo aumento populacional referente a este
segmento. Por isso é imperativo que haja a criacdo e reorganizagdo dos servicos de
salide para o atendimento as necessi dades desta demanda.

O atendimento universal e igualitario das acOes de salde deve levar em
considerac@o diversos aspectos relevantes, que determinam 0 processo salde-doenca
nas diversas fases do ciclo de vida dos grupos sociais. E de grande importancia que haja
uma diferenciacdo na captagdo desses dados para que se consiga determinar as
necessidades singulares de cada clientela A falta de conhecimento sobre as
caracteristicas da adolescéncia dificulta a identificagdo adequada de suas necessidades.

Gerando falta de informagéo parafamiliares, profissionais e para o préprio adolescente.
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Ao entrar no hospital, o adolescente, particularmente, passa por diversas
mudancas em sua rotina que vao interferir em sua adaptagcdo. Essas mudangas envolvem
o afastamento do seu ambiente familiar, dos amigos e da escola, além de passarem a ser
identificados pelo leito, patologia e nUmero de registro. Além disso, no periodo de
internacdo devera obedecer as normas preestabelecidas pela instituicdo, como horério
das dietas, da medicacdo, de vestir roupas do hospital, horério de dormir e acordar, bem
como outras ateragdes de suas rotinas didrias. Devidas as limitagdes do ambiente fisico

ou que a patologia lhe impde.

A enfermeira como parte integrante da equipe de salide € uma profissional de
fundamental importancia nas acdes de prevencdo, promocao e recuperacéo da salde.
Sendo uma das responsaveis pela criagdo do vinculo entre os adolescentes e 0s servicos.
Desta forma é imprescindivel que e€la se integre as questdes assistenciais com

competéncia e capacidade, realizando um atendimento mais eficaz, integral e resolutivo.

De acordo com Monteiro Filho (1991 apud ARMOND, 2003) cinquenta por
cento das causas dos atendimentos hospitalares urgéncia e emergéncia em adol escentes,
s80 consequiéncias de traumas externos. Tais como: acidentes com veiculos a motor e
guedas. No entanto as situagdes clinicas e cirlrgicas sd80 cada vez mais frequentes,
representadas por gravidez, transtornos mentais, abortamentos, doengas transmissivels,
nefropatias, neoplasias, dentre outras. Muitas vezes necessitando de um olhar mais

atencioso e de uma escuta qualificada da Enfermagem.

Podemos acrescentar outras causas de morbidade na adol escéncia, como doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial e obesidade além das condutas de risco. Estes
problemas de salde podem servir como exemplos de doencas cronicas, que Sao
definidas como condigdes que afetam as fungdes do individuo em suas atividades
didrias por mais de trés meses ao ano, podendo causar hospitalizac&o de no minimo, um
més por ano, tendo como caracteristicas. serem permanentes, deixarem incapacidade
residual, sdo causadas por alteracfes patol6gicas irreversiveis, necessitam de tratamento
especia para sua reabilitacdo, requerendo de longo periodo de supervisdo e observacéo
do cuidado (SILVA; CORREA, 2006).

Os adolescentes que sdo acometidos de doengas cronicas tém seu cotidiano
modificado, apresentando limitagdes fisicas devidos os sinais e sintomas da doenca.
Podendo serem submetidos frequentemente a hospitalizacdo para realizagdo de exames
e tratamento da doenca (VIEIRA; LIMA, 2002).
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A auagdo da enfermeira no ambito hospitalar é essencial para promover,
restaurar e manter a salide dessa parte da populagdo, sendo a consulta de enfermagem
uma estratégia a ser aplicada para colaborar € minimizar agravos a saude. Mandu e
Paiva (2001) referem que a consulta de enfermagem ao adolescente seja um espaco para
expressao/captacdo das necessidades da resolucéo de problemas de competéncia desses
profissionais e articulagdo com outros setores, profissionais ou estruturas de apoio.
Sendo as intervengdes enfocadas no ambito clinico-educativo. Vieira e Lima (2002)
afirmam que a resolucdo dos problemas de salde vai depender da complexidade e
gravidade da doenca, da fase de crescimento e desenvolvimento em que se encontram e

das estruturas disponiveis para satisfazer suas necessidades e readquirir o equilibrio.

Entretanto € indispensavel que a enfermeira estabeleca um método para guiar a
realizagdo da consulta de enfermagem, pois trata-se de uma ferramenta importante e que
proporciona ao profissiona relacionar-se diretamente com a clientela. A consulta de
enfermagem a0 ser desenvolvida com a utilizag&o de uma teoria e aplicada por meio do
processo de enfermagem proporciona a enfermeira maior visibilidade de seu paciente,
além de individualizar o cuidado prestado. Uma vez que a enfermeira atende a inimeros
pacientes com diferentes patologias e nas diferentes fases do desenvolvimento, desde o
neonato até o idoso.

E na primeira etapa do processo de enfermagem, denominada coleta de dados,
que sdo obtidas as informagtes da clientela, por meio do histérico de enfermagem, que
deve relatar dados especificos que caracterize esses clientes. O historico deve ser
preenchido preferencialmente durante a admisséo do paciente no hospital, para que, a
partir deste momento ja se inicie uma assisténcia direcionada as reais necessidades de
maneiraindividualizada

O processo de enfermagem é compreendido por Garcia e Nobrega (2001), como
um instrumento metodoldgico utilizado tanto para favorecer quanto para organizar o
cuidado de enfermagem, e tem apresentado inimeros beneficios quando aplicado a
prética assistencial. Moorhouse e Doenges (1994) referem que a utilizagdo do processo
determina prioridades na assisténcia de enfermagem, aém de dar continuidade e

proporcionar a avaliagdo da mesma.

Desde 1950, a Enfermagem tem buscado organizar seu conhecimento por meio
da construcdo de referenciais tedricos, os quais tém guiado sua assisténcia por diferentes

caminhos. No Brasil, a pioneira no desenvolvimento desses modelos conceituais foi a
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Dra2Wanda de Aguiar Horta, que no inicio da década de 1970, apresentou & comunidade

cientifica da Enfermagem, a teoria das Necessidades Humanas Béasicas.

Segundo os conceitos apresentados por Horta (1979), a enfermeira é parte
integrante da equipe de enfermagem, a qual busca com sua assisténcia fazer com que o
cliente se torne independente da mesma assim que possivel, pelo ensino do autocuidado,
de recuperar, manter e promover a saide, em colaboracdo com outros profissionais.
Essa assisténcia, segundo a autora, direciona-se em trés niveis. psicobioldgico,

psicossocial e psicoespiritual.

A escolha do referencial tedrico de Horta, neste estudo, se deu pela importancia
desta Teorica aqui no Brasil, sendo uma das mais difundidas em todo o pais. Este
referencial tedrico nos conduz ndo apenas na prestacdo de cuidados fisicos, mas sim em
prestar cuidado ao adolescente baseando-se em entender suas necessidades emocionais,
sociais e espirituais, para que a assisténcia de enfermagem seja efetiva, utilizando-se de
técnicas adequadas de comunicacdo e relacionamento que permitam reconhecer e

compreender essas necessidades.

Entretanto, sabe-se que a aplicacdo do processo de enfermagem enfrenta
inimeras dificuldades, mesmo com a Lel 7.498/86, do Exercicio Profissional de
Enfermagem, estabelecendo em seu Art. 11, das atividades privativas da enfermeira,
item 1, alinea i “consulta de enfermagem”, e alinea | “prescricdo de enfermagem”
(BRASIL, 1986). Porém essas atividades tém sido pouco utilizadas como ferramenta na
préticaassistencial. Além disso, como realizar tais atividades sem pensar no processo de
enfermagem? Se a consulta tem como primeira atividade o levantamento dos dados do
cliente e em seguida a identificac8o dos problemas, assim como as agdes para resolvé-
los ou minimizé&los. Somando a este fato, 0 Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) regulamentou a Resolugdo N° 272/2002, que trata da obrigatoriedade da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas instituicbes de salde onde sdo
realizadas acOes de enfermagem, independentemente do nivel de atencdo prestado
(COFEN, 2002).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel o conhecimento da enfermeira sobre as
necessidades dos adolescentes, a fim de prestar uma assisténcia a salide com qualidade,
principalmente quando esta é embasada a luz de umateoria. A partir do momento que a
enfermeira tem conhecimento sobre os niveis de necessidades dos adolescentes, as

atitudes direcionadas as intervencles prestadas a estes podem ser facilitadas, pois
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proporcionar salde ao adolescente e atender suas necessidades sdo direitos garantidos.
Tanto no Programa de Salde do Adolescente quanto no Estatuto da Crianca e do

Adolescente e além do mais, estdo assegurados pela Constituicdo Federal de 1988.

Diante disso buscamos maior embasamento tedrico-prético, a fim de
proporcionar uma assisténcia direcionada as reais necessidades dos adolescentes, que
sd0 assistidos em uma unidade de atencéo tercidria. Uma vez atendidas as necessidades
basicas, serd4 facilitada a melhora do seu estado salde/doenca, evitando-se o

agravamento da sua condicgao.

A unidade de atencdo terci&ria citada acima € o Hospital Universitario Lauro
Wanderley, lotado na Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB) e que atende a
inlmeros pacientes com diversas patologias, nas diferentes fases do desenvolvimento e
gue possui um projeto de implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em suas Clinicas. Este projeto busca a integragdo entre pesguisa de
campo e extensdo, prevendo a articulagéo de enfermeiros docentes e assistenciais, com
0 propodsito de desenvolver a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, na prética
dos enfermeiros docentes e assistenciais que atuam no referido hospital (NOBREGA et
al., 1998).

Este trabalho envolve um continuo pesquisar e discutir profissionalmente, os
possiveis e mais adequados caminhos para a implementacdo da assisténcia de
enfermagem sistematizada no HULW. Ao mesmo tempo estd4 contribuindo para a
producéo e divulgagdo de estudos de enfermagem que sdo realizados, até que a
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem seja integralmente efetivada. As unidades
envolvidas no desenvolvimento deste projeto sdo: Divisdo de Enfermagem do Hospital
Universitério Lauro Wanderley, Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica e
Administracdo (DEMCA), Departamento de Enfermagem de Salde Publica e
Psiquiatria (DESPP), estes localizados no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba.

Apesar da reconhecida importancia da sistematizagdo da assisténcia pela
enfermeira, observa-se que no nivel da sua prética assistencial, a operacionaizacdo do
processo de enfermagem ainda constitui um desafio, dado a fatores inerentes a propria
enfermeira; bem como afatores relacionados a estrutura organizacional e administrativa

damaioria das institui goes.



24

Este projeto teve inicio em 1987 por meio da implementacdo do processo de
enfermagem no servico de Clinica Médica, Unidades A e B. Para tanto, foi
desenvolvido um instrumento de coleta de dados (Historico de Enfermagem) tendo
como base a experiéncia das enfermeiras e 0 modelo conceitual das Necessidades

Humanas Bésicas de Horta.

As fases da Sistematizacgo da Assisténcia de Enfermagem no modelo de cuidar
adotado no HULW/UFPB sdo: histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
plangiamento da assisténcia de enfermagem, implementagdo das intervencdes e
avaliagéo.

A proposta de trabalhar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem numa
Unidade de Clinica Pediétrica lanca inimeros desafios. Especificamente a Clinica
Pediétrica do hospital em estudo, onde afaixa etéria atendida vai de zero a 18 anos. Pois
sabendo que durante este intervalo de vida 0 ser humano passa por diversas e variadas
mudangas fisiologicas e psicologicas, faz-se necessario que a enfermeira se adapte as

diferentes abordagens que deverdo ser feitas durante seu atendimento.

Como membro da equipe de enfermagem desta clinica h4 quatro anos, e tendo
participado do processo de construcdo e validagdo do instrumento da faixa eté&riade 0 a
5 anos, como parte da amostra das enfermeiras assistenciais pesquisadas, venho
utilizando o instrumento como forma de priorizar, sistematizar e registrar com maior
facilidade as informagdes colhidas e de maneira uniforme, enfatizando o que realmente
€ relevante saber na faixa etaria pesquisada. Existe um projeto que tem por objetivo a
elaboragcdo de um instrumento de coleta de dados para aplicar as criancas hospitalizadas
entre 6 a 12 anos. Visando colaborar com a qualidade da assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem, busguei contemplar a faixa etéria de 12 a 18 anos, para que se
constitua uma coberturaintegral da clientela atendida por este servico. Essa escolha esta
de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, por meio do qual se considera
crianca a pessoa até os doze anos de idade incompletos, e adolescentes, aquele cuja
idade vai dos doze aos dezoito anos (BRASIL, 2005).

Porém o instrumento existente na Clinica apresenta apenas uma fase do Processo
de Enfermagem, que € o levantamento de dados, denominado por Horta como histérico
de enfermagem. Com isso as outras fases de processo acabam ndo sendo realizadas em
sua plenitude, pois embora hgja a agdo, a assisténcia é feita de forma assistemética e a

critério da enfermeira assistencial do plantdo. E devido as diversas dificuldades, como a
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falta do conhecimento sobre a necessidade da aplicacdo do processo de enfermagem,
inUmeras atribuicbes e dimensionamento de pessoal, ndo conseguem principa mente

continuar os cuidados de forma organizada.

Tendo vivenciado no cotidiano essas dificuldades e com o intuito de superé-las,
por meio deste estudo proponho ndo apenas a constru¢do de um instrumento que
contemple somente a fase de coleta de dados, mas todas as fases do processo de
enfermagem. Assim, acredito estar contribuindo para dinamizar a assisténcia ao
proporcionar maior agilidade no registro dos diagnésticos e intervencbes de
enfermagem. Onde buscamos primordialmente a melhora da condi¢do de saide do

paciente por meio de agdes analisadas com embasamento cientifico.

Neste sentido, 0 mais importante é que o processo de enfermagem segja
registrado adequadamente e de maneira coerente e uniforme, para que haja assisténcia
sistematizada. Pois quando as informagbes e respostas obtidas da clientela sdo
registradas no prontuério, elas passam a ser um documento legal e de grande relevancia
a0 paciente, com a finalidade do reconhecimento profissiona e a visibilidade da
importancia da assisténcia de enfermagem as outras profissdes. Servindo de registro
acessivel a toda a equipe de salde, priorizando com isso principalmente a salde do

paciente.

Na construgdo do instrumento da SAE foi utilizada a Classificag8o Internacional
para a Prética de Enfermagem (CIPE®), que é uma terminologia combinatéria para a
pratica da Enfermagem, que facilita o mapeamento cruzado de termos locais,
classificagBes e vocabul érios existentes. Para 0 Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE) a CIPE® constitui um instrumento de informac&o, de descricéo e prové dados que
representam a prética de enfermagem nos sistemas de informacdo em salide. Podendo
ser utilizada para tornar o exercicio da Enfermagem visivel nos sistemas de informagéo
em saude, como também para descrever e integrar a Enfermagem a pesquisa, educacéo,
administracdo e gestdo, assim como, ao desenvolvimento de politicas dos cuidados de
salide (CIE, 2007).

Neste contexto, vale salientar que foi considerada a opini&o e o conhecimento
tedrico-pratico do corpo de enfermeiras que fazem parte da Clinica Pediatrica do
HULW/UFPB e das docentes da disciplina de Enfermagem Pediatrica da Universidade
Federal da Paraiba, por meio de sugestdes realizadas pelas mesmas durante as diferentes

etapas da construgao do instrumento da SAE.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral
o Congtruir e vaidar um instrumento para a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem para adol escentes hospitalizados.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Identificar os indicadores empiricos das Necessidades Humanas Béasicas em

Adolescentes Hospitalizados;

. Desenvolver as dfirmativas de diagnosticogresultados e intervencBes de
enfermagem a partir dos indicadores clinicos das Necessidades Humanas Bésicas

identificadas,
o Validar o conteido do instrumento com enfermeiros que atuam na area;

o Formatar um instrumento para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

contendo todas as fases do processo de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A assisténcia de enfermagem, desde Florence, vem sofrendo inUmeras
modificagbes com relacdo ao direcionamento da assisténcia e ao seu objeto de cuidado.
No inicio do Século XX, o cuidado de enfermagem estava focalizado nas doencas que
0s pacientes haviam sido acometidos, e em meados desse mesmo século passaram a

enfatizar a prevencdo de doengas e a promogdo da salide.

Para Gomes et a. (2007) a evolucdo do conhecimento cientifico na Enfermagem
esta descrito em quatro fases: a Primeira, com Florence que procurou responder, “o que
fazer?” Ela foi a precursora da Enfermagem. Buscou a identidade profissional,
diferenciando as agles de enfermagem das ages médicas. Tornando os focos principais
da enfermeira: 0 estudo, 0 ensino e a organizagdo do cuidado. Deu inicio a pesquisa em
enfermagem quando publicou o livro Note of Nursing, sendo considerada a grande

destaque da Enfermagem moderna.

A segunda fase ocorreu nos Estados Unidos nas primeiras décadas do século
XX, centrando-se no “como fazer?” Nesta fase, a técnica ou maneira de como fazer
eram mais importantes que o cuidado com o doente, ficando para o segundo plano as
justificativas das acBes. A competéncia centrava-se na habilidade manual associada a
rapidez e a disciplina. No Brasil, semelhante o que ocorreu nos Estados Unidos, Franca
e Portugal, o cuidado também se manteve desvalorizado, e as agles limitavam-se as

préticas curativas.

A terceira fase buscou o respaldo dos principios cientificos, sendo considerada a
mais curta, compreendendo as décadas de 1940 a 1960. Nesta época a Enfermagem
investigou “por que fazer?” Cada etapa de um procedimento era relacionada a um
principio cientifico que correspondia ao porqué de sua execucdo. O cuidado de
Enfermagem a partir desse momento deveria satisfazer as necessidades biolodgicas,

psicoldgicas e sociais do paciente, além de basear-se em principios cientificos.

A quarta fase estd marcada pela construgéo de Teorias de Enfermagem, com o

intuito de responder “qual o saber proprio da Enfermagem?” Ao fina da década de 60
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do Século XX, percebeu-se que o saber de enfermagem era expresso por meio dos
principios cientificos dependentes de outras ciéncias e ndo possuia natureza especifica
de sua érea. A Enfermagem passou a partir desse momento, a buscar a construcdo de um

corpo de conhecimentos proprios, na tentativa de conferir-lhe o status de ciéncia.

Para que a Enfermagem solidificasse suas bases cientificas foi pertinente a
efetivacdo de uma critica dial ética acerca dos interesses, dos valores, daidentificagdo do
gue conferia e do que ndo conferia conhecimento, reconhecimento e poder no campo
cientifico (LEOPARDI, 1999).

Os modelos conceituais e teorias de Enfermagem objetivam descrever e
caracterizar os componentes dos fendmenos que lhe sdo pertinentes, e cujas finalidades
sdo explicar, €lucidar e interpretar, ou segja, dizer o significado e o porqué dos fatos e
suas relacbes (ANDRADE, 2007).

M odel os de Enfermagem representam diferentes maneiras de ver a Enfermagem:
perspectivas sobre quem € o cliente, 0 que € salde, qual o papel da enfermeira ou das
acOes e qual o ambiente no qual a Enfermagem ocorre. Todos 0s model os ou teorias de
Enfermagem apresentam os quatro conceitos bésicos, chamados de metaparadigma da

enfermagem: ser humano, Enfermagem, saide e meio ambiente.

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta foi a primeira enfermeira a falar sobre teoria
no campo profissional; comegando por estudos e publicagbes sobre o processo de
enfermagem. Em 1970 apresentou o trabalho intitulado “Contribuicdo a uma teoria
sobre enfermagem”, no XXIl Congresso Brasileiro de Enfermagem em S&o Paulo,

fazendo mais tarde uma nova publicagdo do mesmo (HORTA, 1970).

Procurando despertar a Enfermagem brasileira para a importancia do assunto,
Horta desenvolveu consideravel esforgco na divulgagdo do conhecimento das teorias;
publicou, traduziu trabalhos de enfermeiras norte-americanas, ministrou cursos em
vérios locais do pais, ministrou aulas introduzindo o tema nos cursos de mestrado de
vériasinstituicdes (HORTA, 1979; 1976a). A partir dos trabalhos pioneiros da tedrica, 0
desenvolvimento do conhecimento desta teoria vem se processando na Enfermagem
brasileira, de diferentes formas (livros, artigos, dissertacdo, teses), escritos por diversos
autores, referenciando o processo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem como
forma metddica e cientifica de cuidar (NAKAMAE, 1976; MAZZO, 1997).
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Horta destacou que o corpo de conhecimento em Enfermagem era derivado da
experiéncia pratica, ndo existindo nesse conjunto de conhecimentos, a sistematizacdo e
a organizacdo. Este fato lhe inquietou, iniciando a partir de entdo a busca para o
estabel ecimento de uma teoria de Enfermagem, que para ela significava uma explicagéo
mais ou menos ampla de um evento natural ou uma explicagéo que estabelece relagdo
entre os fatos (HORTA, 1970).

2.1 Teoria das Necessidades Humanas Basicas

Para que Horta formulasse sua teoria ela fez diversos questionamentos como: A
gue serve a Enfermagem? “[...] € um servico prestado ao ser humano [...]”; Com que se
ocupa a Enfermagem? “A Enfermagem como parte integrante da equipe de saude (...)
mantém o equilibrio dindmico, previne desequilibrios e reverte desequilibrios em

equilibrio do ser humano, no tempo e no espaco” (HORTA, 1979, p. 12).

A partir dos seus proprios questionamentos Horta elaborou 0 seu marco
conceitual, partindo de leis gerais e globais, que regem os fendmenos universais. Tais
como as leis do equilibrio (homeostase e hemodinamica), da adaptaco (interacéo com o
meio) e a do holismo (o todo ndo é a mera soma das partes, mas o conjunto destas). Foi
influenciada pelas teorias de Enfermagem da homeostase de McDowell, do Holismo de
Levine, da adaptacdo de Roy e a do Alcance de Metas de King e da Martha Rogers.
Considerava ser urgente para a Enfermagem o desenvolvimento de teorias proprias,
dizendo que para isso era preciso, além do adequado saber, pensamento |6gico e
criatividade (HORTA, 1970).

Como fundamental para o desenvolvimento de sua teoria propds a aquisi¢céo de
conhecimento sobre: 1) o ser humano-individuo, familia e comunidade, inserido e
trocando energia com 0 Seu ecossistema, sua natureza, as leis que o regem no universo,
no tempo e no espago e seu dinamismo; 2) o objeto, ou sgja, os niveis de atendimento,
as teorias de enfermagem, 0 processo, a assisténcia, o cuidado, as sindromes; 3) o ente,
entendido como as necessidades humanas basicas, que recebeu forte influéncia da obra
de Maslow, desenvolvida em 1954, intitulada Motivacion and Personality (MASLOW,
1970) e as classificou conforme a denominagéo de Jodo Mohana para os niveis da vida
psiquica em: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais (MOHANA, 1963),

servindo de alicerce para a sua classificacdo de necessidades humanas basicas.
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Na Enfermagem, Horta distinguiu trés seres: o Ser-Enfermeiro, o Ser-Cliente ou
Paciente e 0 Ser-Enfermagem. O Ser-Enfermeiro € um ser humano, com todas as suas
dimensdes, potencialidades e restricoes, alegrias e frustracles; é aberto para o futuro,
para a vida, e nela se enggja pelo compromisso assumido com a Enfermagem. Este
compromisso levou-o a receber conhecimentos, habilidades e formagdo de enfermeiro,
sancionados pela sociedade, que lhe outorgou o direito de cuidar de gente, de outros
seres humanos. O Ser-Cliente ou Paciente pode ser um individuo, uma familia ou uma
comunidade; em Ultima andlise, sG0 seres humanos que necessitam de cuidados de
outros seres humanos em qualquer fase de seu ciclo vital e do ciclo salde-enfermidade.
Quando o Ser-Enfermeiro esta isolado, ele ndo exerce Enfermagem a ndo ser consigo
mesmo. Para que hgja o Ser-Enfermagem ¢€ indispensavel a presenca de outro ser
humano, o Ser-Cliente ou Paciente. Do encontro do Ser-Enfermeiro com o Ser-Cliente
ou Paciente ha uma interacdo das percepcdes, acles que levam a uma transagdo; neste
momento aparece o0 Ser-Enfermagem: um Ser abstrato, que se manifesta nesta interagéo.
O Ser-Enfermagem € um Ser que tem como objeto assistir as necessidades humanas
basicas (HORTA, 1979).

Horta construiu conceitos que fundamentam a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e a ciéncia da Enfermagem. Os conceitos explicados no modelo
conceitual sdo: 0 Ser humano é definido por Horta (1979 p. 8) como individuo, familia
ou comunidade “[...] parte integrante do universo dindmico, e como tal sujeito as leis
gue o regem, no tempo e no espaco [...], estando em [...] constante interagdo com o
universo, dando e recebendo energia’. A dindmica destas inter-relagdes provoca “[...]
mudancas que o levam a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco”.
Segundo Levine (1967 apud HORTA, 1979), o homem € um todo dindmico que
interage com um ambiente dindmico e a Enfermagem age como uma extensdo

perceptua de ser humano procurando o gjustamento do ser com o ambiente.

O Ambiente é para a Tedrica, 0 “[...] universo dindmico [...]” no qua o ser
humano esta “[...] sujeito a todas as leis que 0 regem no tempo e no espago”. Podendo
ser o ambiente classificado como favoravel, semi-favoravel, dificil e desfavoravel
(HORTA, 1979, p. 28).

A Salde, para a autora € “[...] estar em equilibrio dindmico no tempo e no

espaco” (HORTA, 1979, p. 29). Este estado de equilibrio dindmico refere-se ao periodo
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de laténcia das necessidades, deste modo, dependendo do desequilibrio instalado, as
necessi dades sdo af etadas em maior ou menor graul.

A Enfermagem & “[..] a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades bésicas, de tornalo independente dessa assisténcia,
guando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar; manter e promover a salde
em colaboracdo com outros profissionais” (HORTA, 1979, p. 29), pois ela € parte
integrante da equipe nos aspectos de manutencdo, promogao e recuperacdo da salide.
Desta forma é uma profissional a servigo da sociedade, possuidora também das fungdes
de pesguisar, ensinar, administrar, responsabilizar-se legalmente pelos seus atos e

participar das associagdes de classe.

A partir do conceito de Enfermagem, Horta definiu o que é assistir em
Enfermagem da seguinte forma: “[...] fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode
fazer por s mesmo, gudar ou auxiliar, quando parcialmente impossibilitado de se
autocuidar, orientar ou supervisionar e encaminhar a outros profissionais” (HORTA,
1979, p. 30).

Partindo dessas apreciacdes podem ser inferidos alguns principios proposi¢des.
A primeira proposicao diz respeito as fungdes da enfermeira, classificadas em trés areas
ou campos de acdes distintos, sendo: area especifica que consiste em assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades bésicas e torn&lo independente dessa
assisténcia, quando possivel pelo ensino do autocuidado; area de interdependéncia ou de
colaboracdo: destaca as fungBes da enfermeira na equipe de salde, nos aspectos de
promocé&o, manutencdo e recuperacao da salide; area socia: dentro de sua atuagdo como
profissional a servico da sociedade, funcdo de pesguisa, ensino, administracdo,

responsabilidade legal e participagdo na associagdo de classe (HORTA, 1979).

A segunda proposicdo da Enfermagem compreende o estudo das Necessidades
Humanas Béasicas, os fatores que ateram sua manifestacdo e atendimento, e a
assisténcia a ser prestada. A partir desta proposicado, a Teorica estabeleceu os seguintes
principios de enfermagem: a Enfermagem respeita e mantém a unicidade e
autenticidade e individualidade do ser humano; a Enfermagem é prestada ao ser humano
e ndo a sua doenca ou desequilibrio; todo o cuidado de enfermagem é preventivo,
curativo e de reabilitagdo; a Enfermagem reconhece o ser humano como membro de
uma familia e de uma comunidade; a Enfermagem reconhece o ser humano como
elemento participativo no seu autocuidado (HORTA, 1979).
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Para Horta (1979), 0 ser humano possui caracteristicas proprias de unicidade,
autenticidade e individualidade, fazendo parte integrante do universo, interagindo com
esse universo e recebendo dele as influéncias no tempo e no espaco. E ressalta que em
meio a toda essa dindmica, o ser humano fica sujeito as mudancas e desequilibrios, que
geram as necessidades e, caso elas ndo sgjam atendidas, ou atendidas inadequadamente,

resultam em desconforto que quando persistem geram a doenca.

As Necessidades Humanas Basicas sdo definidas como “[...] estados de
tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios homeodinamicos
dos fenbmenos vitais” (HORTA, 1979, p. 39). Estas quando se manifestam,
estabelecem o0 desequilibrio que dependendo do grau maior ou menor, instalado,

influenciara no equilibrio dindmico do ser humano.

O principal objetivo da Enfermagem é prestar assisténcia as Necessidades
Humanas Basicas afetadas. Essas necessidades tém as seguintes caracteristicas. sdo
vitais, latentes, flexiveis, ciclicas, dindmicas, inter-relacionadas, energéticas, infinitas,
hierarquizadas, apresentam peculiaridades individuais, sGo universais por serem comuns
a todos os seres humanos, podem ser verbaizadas ou ndo, sdo aparentes, conscientes,
diferenciadas apenas pela maneira de manifestar-se e de satisfazé-la. Diversos fatores
podem interferir na manifestagdo e no atendimento, como sexo, cultura, escolaridade,
ciclo salide-doencga, fatores socioecondémicos e ambientais, e nos estados de equilibrio
dindmico elas ndo se manifestam. Podendo passar a existir quando estiverem em estado
latente, e o desequilibrio sgjainstalado (HORTA, 1979).

O desequilibrio das Necessidades Humanas Bésicas acarretara em um problema
de enfermagem, o qua é definido como “[...] situagBes ou condic¢des, decorrentes dos
desequilibrios das Necessidades Humanas Bésicas do individuo, familia e comunidade e

gue exigem da enfermeira sua assisténcia profissional” (HORTA, 1979, p. 39).

Necessidades psicobioldgicas sdo forgas, instintos ou energias inconscientes
que brotam sem plangjamento prévio, do nivel psicobiolégico do homem e se
manifestam, por exemplo, na tendéncia de se alimentar, de se encontrar sexualmente, e
assim sucessivamente. Necessidades psicossociais s80 manifestacbes por meio de
instintos do nivel psicossocial, como tendéncia de conversar, de conviver socialmente,
de se afirmar perante si ou de se valer perante os outros. Necessidades psicoespirituais
de acordo com Mohana 0 homem sempre esta tentando interpretar o que vivencia de

inexplicavel cientificamente, transcendendo e ultrapassando as linhas que limitam sua
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experiéncia neste mundo. Assim, ele pretende viver a realidade apenas com situacdes
que satisfacam a sua condic&o de ser vivente (NOBREGA, 1991).

Para que a Enfermagem pudesse atuar de forma eficaz houve a necessidade de
desenvolver uma metodologia de trabalho fundamentada no método cientifico.
Metodologia esta denominada de processo de enfermagem, o qual foi definido como
“[...] adindmica das agOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano” (HORTA, 1979, p.35). No Brasil, a sistematizacdo do processo de
enfermagem foi impulsionada pela autora a partir da década de 1970, cuja apresentou,
defendeu e ensinou a Enfermagem brasileira, uma forma sistematica de colocar na

prética assistencia seu model o tedrico.

Segundo Horta (1971), inicialmente o processo de enfermagem era composto
por oito fases, passando depois a ser constituido por seis fases: historico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou
prescricdo de enfermagem, evolucdo e prognostico de enfermagem, como mostra a

figura abaixo:

Histérico de
enfermagem

Diagnéstico de
enfermagem

Individuo

Plano

Prognéstico . .
assistencial

Familia

Comunidade

Plano de cuidados ou

Evolugdo c prescricdo de enfermagem

Figura 1: Processo de enfermagem de Horta

Para entender e executar o processo de enfermagem € indispensavel que além do
curriculo de Enfermagem, que possibilita a fundamentagéo técnica e cientifica para téo
importante fungéo, o0 estabelecimento de uma filosofia de enfermagem que trace
claramente conceitos e principios que irdo guiar a agdo da Enfermagem durante todo o
exercicio profissional (HORTA, 1970; HORTA, 1979).

O histérico de enfermagem € a primeira fase do processo de enfermagem e

compreende a coleta de dados. Os quais sdo obtidos do préprio paciente, de suafamilia,
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do prontuario, de elementos da equipe de salde; sendo mais importante, a observagéo
direta da enfermeira ao paciente utilizando o exame fisico, do seu ambiente familiar e
da comunidade em que vive. O fundamental desta etapa € o principio basico de
levantamentos de dados, que devera ser estudado levando em consideracdo suas
especificidades, obedecendo a0 atendimento das necessidades bésicas do cliente
(HORTA, 1974, 1976a; 1976b; 1976c; 1979).

Diagnostico de enfermagem é a segunda fase do processo de enfermagem, que
segundo Horta (1979, p. 58) € definido como sendo “[..] a identificagdo das
necessidades bésicas do ser humano que precisam de atendimento e a determinacdo pela

(o) enfermeira (0) do grau de dependéncia deste atendimento em natureza e extensao”.

Para identificagdo das Necessidades Humanas Bésicas, segundo a natureza da
dependéncia, Horta (1972) classificou como total, na qual a enfermeira faz (F) pelo
paciente tudo que ele ndo pode fazer por si SO, e como parcial, quando direciona a
assisténcia de enfermagem para ajudar (A), orientar (O), supervisionar (S) e
encaminhar (E) o paciente. Apos classificagdo da necessidade quanto a natureza
representada pelos seguintes simbolos F, A, O, S, E, a estas sdo atribuidos grau
correspondente ao desempenho do paciente quanto a capacidade de cuidar de si. Estes
graus, a principio encontravam-se numa escal a, cuja pontuacéo variavade 1 a 5. Indo da

independéncia a dependéncia do paciente com relacéo aos cuidados de enfermagem.

Na tentativa de adequar o diagnéstico de enfermagem a prética assistencial,
Horta (1976b) modifica o estabelecimento dos graus de dependéncia em natureza e
extensdo, determinando que o grau de dependéncia variasse, com valores de 0 a 3,
baseado nos seguintes indicadores. conhecimento do paciente, deambulacdo,

motilidade, estado mental, condi¢des do ambiente, condigdes socio-econdmicas.

Mesmo com essas modificacfes a tedrica ainda observava a dificuldade das
enfermeiras em estabelecer o diagndstico de enfermagem, condi¢do relatada e sentida
nas institui¢des que aplicavam o processo de enfermagem. No entanto, devido a doenca
e, conseguentemente, a morte, ndo houve tempo suficiente para desenvolver totalmente

essa fase do processo.

Outros estudos apontam que apos a introducdo da teoria de Horta, observou-se
uma preocupacdo com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e dentre as fases

do processo que apresentava maior grau de dificuldade e a menos utilizada, estava o
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diagndstico de enfermagem (NOBREGA; COLER, 1994). O que Horta ja havia
constatado quando afirmou “[...] que a enfermeira encontrava grande dificuldade em
estabelecer o diagnéstico de enfermagem” (HORTA, 1979; p.64). Pois o diagndstico
exige da enfermeira, racionalidade e pensamento reflexivo, podendo mudar de acordo

com a evolugdo do cliente.

A terceira etapa do processo de enfermagem refere-se ap plano assistencial, que
segundo Horta (1979, p. 65) “[...] € adeterminacdo global da assisténcia de enfermagem
que o ser humano deve receber diante do diagndstico estabelecido. E resultante da
andlise do diagndstico de enfermagem, examinando-se os problemas de enfermagem, as

necessi dades afetadas e o grau de dependéncia’.

Para Silva (2004), o plano assistencia é tragado objetivando a eliminagdo ou a
reducdo de um diagnéstico de enfermagem, buscando o acance da meta ou dos
resultados preestabelecidos. Fazendo parte também, as intervencBes de enfermagem

tragadas a partir dos diagnosticos de enfermagem.

A quarta fase é o plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, que é
definido por Horta (1979, p. 66), como sendo “[...] o roteiro di&rio (ou aprazado) que
coordena a agao da equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das
necessi dades bésicas e especificas do ser humano.” Esse plano devera ser precedido da
enumeracdo dos cuidados prioritarios e as prescrigdes de enfermagem devem ser claras,
concisas e especificas, com horario pré-determinado, quando necessario colocar o local

ou avia de realizacdo do procedimento, devendo ser checadas quanto a sua realizagéo.

A quinta fase do processo de enfermagem € a evolucéo de enfermagem, que
constitui no “[...] relato diério ou periodico das mudangas sucessivas que ocorrem no ser
humano enquanto estiver sob assisténcia profissional”. A evolugdo é, em sintese, uma
avaliacdo global do plano de cuidados e “[...] a redagdo da evolugdo deve ser clara,
sucinta, devendo ser registrada, inicialmente com os dados subjetivos, depois 0s
objetivos, observando o surgimento de uma nova necessidade afetada para ser
diagnosticada, evitando repeticoes” (HORTA, 1979, p. 67).

Para Horta (1979) é a evolugdo que proporciona as mudancgas no diagnostico de
enfermagem, no plano assistencial e nas prescricdes de enfermagem. Visando a

melhoria da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente e, conseguentemente,
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elevando o nivel de atendimento em qualidade e quantidade, exercendo um verdadeiro

controle sobre a qualidade e a quantidade do atendimento.

A Ultimafase do processo de enfermagem € o prognastico de enfermagem, que
€ “[...] aestimativa da capacidade do ser humano em atender suas necessidades basicas,
apos a implementagdo do plano assistencial e aluz dos dados fornecidos pela evolucéo
de enfermagem” Horta (1979, p. 68). Ainda segundo a Tebrica, um bom prognéstico €
aquele que leva ao autocuidado, portando a independéncia do cuidado de enfermagem,
sendo considerado também como uma avaliagdo do processo de enfermagem, uma vez

que avaliatodas as suas fases e chega a uma conclusao.

O processo de enfermagem como o instrumento tecnolégico ou modelo
metodol 6gico que orienta a prética profissional, assume as caracteristicas de uma pratica
reflexiva, pois durante sua execugdo sdo feitas constante e interativamente
guestionamentos fundamentais: o que estou observando aqui, e o0 que isto significa? Que
julgamento estou fazendo e por meio de quais critérios? O que estou fazendo, ou 0 que
estou propondo que sgja feito, e por qué? Ha alguma agéo alternativa além dessa que
estou realizando, ou que estou propondo que sga feito? (GARCIA; NOBREGA;
CARVALHO, 2004).

2.2 Necessidades Humanas Bésicas nos Adolescentes

A teoria das Necessidades Humanas Basicas foi desenvolvida baseada na Teoria
da Motivacdo Humana de Maslow, porém utiliza a denominagdo dos niveis de vida
psiqguica de Mohana, que sdo divididos em psicobiolégico, psicossocia e
psicoespiritual. Esses niveis de vida psiquica possuem componentes inconscientes e que
tendem a serem esponténeos ou de necessidades fundamentais da natureza humana
(HORTA, 1979).

Durante a revisdo da literatura concluiu-se que existe outro referencial relevante,
que utilizou a classificagdo das Necessidades Humanas Basicas com adaptagdo a uma
clientela especifica, procurando tornala mais prética, como € o caso de Benedet e Bub
(2001), que aplicaram a teoria, no intuito de identificar diagnésticos de enfermagem
para clientes adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para isso elas
buscaram agrupar necessidades que tinham relactes intrinsecas a partir das necessidades

identificadas por Horta.
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Tomando como base a classificagdo desenvolvida por Benedet e Bub (2001), foi

feito neste estudo uma relacdo para a melhor operacionalizagdo das identificacOes das

Necessidades Humanas Bésicas para os adolescentes, como mostra 0 Quadro abaixo:

Classificacio de Horta |

Classificacdo de Benedet e Bub

Classificagdo do Estudo

Psicobiol 6gicas

Oxigenacéo Oxigenacéo Oxigenacéo

Hidratagcdo Hidratagcdo Hidratagcéo

Nutricdo Alimentacéo Nutricdo

Eliminago Eliminagéo Eliminago

S0No e repouso Sono e repouso Sono e repouso

Exercicio e atividade | Atividade fisica (Mecanica corporal, | Atividade  fisica  (Mecanica

fisica Motilidade e L ocomogéo) corporal, Motilidade e
L ocomocdo)

Sexudidade Sexualidade Sexualidade

Abrigp | e

Mechnicacorporal | ---eee- ] e

Maotilidade |- e

Cuidado corpora Cuidado corporal Cuidado corporal

Integridade cuténeo- | ---------- ] e

mucosa

Integridade fisica Integridade  fisica  (Integridade | Integridade fisica (Integridade

Ccutaneo-mucosa)

Ccutaneo-mucosa)

Regulago: térmica, | Regulagdo térmica Regulagdo térmica

hormonal, neurolégica, | Regulagéo vascular Regulagéo vascular

hidrossalina, eletrolitica, | Regulagdo neurol égica Regulac&o neurol 6gica

imunol 6gica, Regulacéo: crescimento celular Regulacdo crescimento celular
crescimento celular, Regulacdo hormonal

vascular Regulacdo imunol égica
Locomogcdio |- ] e

Percepcdo: olfativa, | Percepcdo dos 6rgdos dos sentidos. | Percepcdo dos drgdos dos

visual, auditiva, tétl, | olfativa, visual, auditiva, tdtil, | sentidos: olfativa, visua, auditiva,
gustativa, dolorosa gustativa, dolorosa tétil, gustativa, dolorosa
Ambiente Seguranca  fisicalMeio  ambiente | Seguranga fisical Meio ambiente/
(Abrigo) Abrigo
Terapéutica Terapéutica Terapéutica
Psicossociais
Seguranca Seguranca emaociona Seguranca emaciond
Amor Amor, aceitacdo Amor, aceitacdo
Liberdade Liberdade e participacdo Liberdade e participacdo
Comunicacdo Comunicagdo Comunicagéo
Criatividade Criatividade Criatividade
Aprendizagem Educacéo para a salide/aprendizagem | Educagéo para a
(educagdo a salide) sallde/aprendizagem
Gregaria Gregaria Gregaria
Recreacdo Recreacdo e lazer Recreacdo e lazer
Lazer | e e
Espaco Espaco Espaco
Orientacdo no tempo e | -------- Orientac&o no tempo e no espaco
no espago
Aceitacio |- ] e
Auto-realizacgo Auto-realizacdo Auto-realizacdo




39

Classificacdo de Horta Classificacéo de Benedet e Bub Classificacdo do Estudo
Auto-estima Auto-estima, autoconfianga, auto- | Auto-estima, autoconfianga, auto-
respeito respeito e atencéo
Participacdo |- e
Auto-imagem | -------- Auto-imagem
Atencdo | -
Psicoespiritual
Religiosa ou teoldgica, | Religiosidade/espiritualidade Religiosidade/espiritualidade
ética ou de filosofia de
vida

Quadro 1 - Distribuicdo das Necessidades Humanas Basicas do estudo a partir das
classificagdes apresentadas por Horta e Benedet e Bub. Jodo Pessoa/PB, 2007.

Os adolescentes devem ser vistos em suas particularidades e especificidades.
Eles ndo sdo adultos plenamente, porém ficam longe de serem criangas, tendo que ser
feitas as relagdes de suas necessidades com a sua idade cronoldgica, sendo necessarios
gjustes e adaptacOes para lidar com essas mudangas. Por isso vamos explicitar o que
obtivemos apds revisdo da literatura pertinente em relacdo as especificidades dos
adol escentes.

2.2.1 Necessidades Psicobiol 6gicas nos Adolescentes

De acordo com Mohana (1963), o nivel psicobiolégico € uma forga que existe
nos humanos independentemente de leitura, de educagdo, de cultura e de meio. Surge de
formainesperada para regular todas as fungdes necessarias a nossa sobrevivéncia, sendo
inconsciente e surgindo sem plangamento prévio, como: respiracdo, circulacao,

hidratagcdo, sono, excregdo, repouso, sensagao de dor, entre outros.

Durante o crescimento e desenvolvimento os individuos vivenciam inimeras e
diferentes necessidades, pois eles interagem seu potencial genético com o ambiente
fisico e social, o que acaba lhes conferindo caracteristicas complexas e dindmicas. Esse
processo ndo é uniforme nem t&o pouco continuo, pois se constitui em diversas fases de
répidas transformagdes (aceleracdo - recém-nascido; adolescente) e lentas
(desaceleracdo - idoso), esse processo depende ainda da variabilidade individual
(SAMICO; SOUZA, 2004).

Na adolescéncia ocorre umatransicdo gradual entre ainféancia e afase adulta que

se caracteriza por profundas transformagBes, somaticas, psicolégicas e socias.
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Representando uma das fases mais importantes do ciclo vital, na medida em que se

completa o periodo de crescimento e desenvolvimento (COLLI, 2003).

O crescimento € aferido com medidas e indices antropométricos com os quais
sdo0 construidos indicadores, definindo nivels de corte que possibilitem situar o
individuo dentro de uma faixa aceita como normal, de acordo com um determinado
padréo de referéncia. JA o desenvolvimento € um processo complexo, de transformagdes
continuas, dindmicas e progressivas que envolvem o crescimento, a maturagdo, a
aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais (SAMICO; SOUZA, 2004).

Para Colli (2003), o critério fisico ou biol6gico abrange a fase das modificactes
anatémicas e fisioldgicas que transformam a criangca em adulto. Na préatica corresponde
desde o0 aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias e o comego da aceleracéo
do crescimento até o individuo atingir o desenvolvimento completo. Ndo deixando de

ser levada em consideragéo a influéncia genética ou hereditaria.

O nivel psicobiolégico de acordo com Horta (1979) apresenta as seguintes
necessidades. oxigenacdo, hidratagdo, nutri¢cdo, sono e repouso, eliminacdo, exercicio e
atividade fisica, sexualidade, mecénica corporal, abrigo, motilidade, cuidado corporal,
integridade fisica e cuténeo-mucosa, regulagdo (hormonal, térmica, neuroldgica,
hidrossalina, eetrolitica, imunoldgica, vascular e crescimento celular), percepcdo
(olfativa, auditiva, tatil, visual, gustativa e dolorosa), ambiente, locomocdo e

terapéutica.

Necessidade de Oxigenagao

A oxigenagdo por meio da respiragdo € uma necessidade psicobioldgica
fundamental para a sobrevivéncia humana. Sendo definida por Horta como “[...] o
processo de utilizagdo de oxigénio nos fendmenos de oxi-reducdo das atividades vitais”
(1979, p.40).

A principal fungéo do sistema respiratorio € fornecer oxigénio ao sangue arterial
e remover didxido de carbono do sangue venoso, um processo conhecido como troca
gasosa ou hematose. As fungdes normais da troca gasosa, tensdes de oxigénio, dioxido
de carbono e quimiorreceptores, sdo semelhantes entre criangas e adultos. Entretanto,
quanto mais precoce ocorrerem disfungdes respiratérias, mais s&rio serd o problema
(MUSCARINI, 1998).
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A troca gasosa normal depende de trés fatores: ventilagdo, movimento de gases
da atmosfera para os avéolos por meio da difusdo, que € a transferéncia de gases
inalados por meio da membrana alveolar para o pulmao; e perfusdo, que é o movimento

de sangue oxigenado dos pulmdes para os avéolos (MUSCARINI, 1998).

Segundo Collet e Oliveira (2002), Hockenberry e Winkelstein (2006) e Sigaud e
Verissimo (1996), quando o adolescente ndo possui nenhuma alteracdo patoldgica seu
sistema respiratorio ja se encontra regularizado e sua frequéncia respiratéria pode variar
entre 14 e 20 irpm, atingindo padrédo de um adulto. Para Thompson (1996), esse valor

pode variar de 16 a24 irpm.

Diferentes fatores interferem na funcdo normal respiratéria, como patologias
respiratorias e circulatérias, posicdo corporal, medicacdo, exercicios, entre outros.
Quando esses diversos fatores internos e externos atingem o processo de trocas gasosas,
pode se observar 0s seguintes sinais: taquipnéia ou bradipnéia, cianose, angustia
respiratéria, murmdrios vesiculares aumentados ou diminuidos, roncos, sibilos,
estertores (SILVA, 2004). Afetando com isso as necessidades respiratorias e,
consequentemente, outras necessidades, por ser um sistema de regulacéo primordia da

dindmica corporal.

Necessidade de Hidratagdo

Potter; Perry (2005a) relatam que manter-se hidratado é deixar em equilibrio os
liguidos que sdo ingeridos ou eliminados. Benedet e Bub (2001, p. 85) referem que a
hidratacdo “[...] € a necessidade de manter em nivel 6timo os liquidos corporais,
compostos essencialmente pela égua, com o objetivo de favorecer o metabolismo
corporal”. Para estas autoras esta necessidade incorpora as necessidades de regulacéo
hidrossalina e €eetrolitica, as quais sdo definidas por Du Gas (1984) e Potter e Perry
(2005a) como o equilibrio entre a capacidade funcional de todos os 6rg&os e 0s sistemas
do corpo, com o objetivo de manter o ambiente fisico-quimico estavel. Muitos 6rgéos
estdo envolvidos para manter o equilibrio ou a homeostasia entre os liquidos intra e
extracelulares, como: pulmdes, coracdo, hipofise, cortex supra-rena, paratiredides, rins

€ vasos sanguineos.

A necessidade de hidratacdo é afetada, segundo Graff e Cone (199 _ apud
NUNES, 2000), por aumento da taxa metabdlica (febre, estado hipermetabdlico),
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decréscimo da taxa metabdlica (hipotermia, estado hipometabdlico) e perdas sensiveis
nd usuais (umidade ambiental elevada, hiperventilacdo, sudorese intensa).
Corroborando essa afirmativa Paradiso (1998) refere que ocorrem perdas anormais de
liquidos secundérias a processos relacionados com estados patologicos (vomitos,
diarréia, diurese, sudorese e frequéncia respiratéria alta por um periodo excessivo),
traumatismos (pode causar hemorragia) e intervengdes clinicas (uso de diuréticos,

diarréia como efeito colateral de antibioticoterapia).

O aporte hidrico basico didrio de um adolescente corresponde a 1,5 a
1,7L/m?/dia. Como os adolescentes tém aproximadamente 1,5 a 1,7m? de superficie
corporal, 0 que equivale a um adulto, essa ingest&o fica em torno de 2 a 3 litros por dia
(OLIVEIRA, 2005). Nesta fase as fungdes renais e gastrintestinais ja estdo
desenvolvidas, levando os rins a produzirem diariamente em média de 700 a 1.500ml de
urina (ATKINSON; MURRAY, 2008). A perda adicional ocorre por meio da
transpiracdo, perspiracdo e das perdas insensivels que devem ser cal culadas dependendo

do peso do adolescente.

Os liquidos corporais facilitam o transporte de nutrientes, hormonios, proteinas e
outras moléculas no espaco intracelular; agjudam na remocd dos produtos da
degradacéo metabolica celular; fornecem o meio onde ocorre 0 metabolismo celular;
regulam a temperatura corporal; proporcionam a lubrificagdo das articulagtes
musculoesquel éticas; atuam como componentes de todas as cavidades corporais (por
exemplo, liquor, liquido do pericardio, liquido peritoneal entre outros) (PARADISO,
1998).

Quanto a necessidade hidrossalina e eletrolitica os adolescentes ja atingiram as
propor¢des da idade adulta. Segundo a autora supracitada, a agua corporal total no
adulto equivale a aproximadamente 60% do peso corpora total em quilogramas,
exemplificando, um adolescente de 50 kg, tem aproximadamente 30 kg de peso corporal
de liquidos. E quanto maior a propor¢do de massa muscular magra, maior serd a

guantidade de liquidos, pois o tecido adiposo contém menos agua.

Necessidade de Nutricdo

E o0 processo metabdlico do organismo para obter nutrientes, controlar a digestéo

e 0 armazenamento destes para manter a vida do individuo (BENEDET; BUB, 2001;
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POTTER; PERRY, 2005a). Inumeros fatores podem provocar o desequilibrio
nutricional: (1) uma dieta insuficiente ou ingestdo excessiva; (2) uma dieta
desequilibrada; (3) um aumento de nutrientes especificos; (4) falha do organismo na
utilizagdo dos nutrientes (HOOD; DINCHER, 1995).

A ingestdo didria de um adolescente deve ser equilibrada entre os grupos
alimentares (grupo dos paes, grupo das frutas, grupo das carnes, grupo das gorduras,
0leos e doces). Os padrbes alimentares familiares adquiridos na fase escolar continuam
ater influéncia na selecéo de seus alimentos (HOOD; DINCHER, 1995).

Muscarini (1998) relata que os adolescentes, normalmente comem sempre que
ha uma interrupcdo em suas atividades, fazendo lanches nutritivos nestes intervalos. O
leite (célcio) e as proteinas sdo também muito necessarios em quantidades suficientes,
para promover o crescimento 6sseo e muscular adequados. As deficiéncias mais comuns
nesse periodo sdo: caréncias de ferro, folatos e zinco. Sendo o sexo feminino, o mais
propenso a comportamentos aimentares negativos (bulemia e anorexia). As
necessidades médias de ingestéo calorica diaria variam com 0 sexo e a idade, da forma
descrita na figura abaixo, e sdo influenciadas pelos colegas, pela disponibilidade dos
fast foods, aimentos gordurosos que possuem calorias vazias, agenda movimentada
com os af azeres escolares e atividades extraclasse.

Sexo Idade Ingestdo caldricadidria

Meninas 11 a 14 anos 48 Kcal/Kg/dia
15a18 anos 38 Kcal/Kg/dia

Meninos 11 a 14 anos 60 Kcal/Kg/dia
15a18 anos 42 Kcal/Kg/dia

Quadro 2 - Ingestdo didria de calorias para adolescentes de acordo com a idade

(MUSCARY, 1998)

A's necessidades protéico-cal oricas na adolescéncia, relacionadas principa mente
a0 periodo do estirdo, sGo maiores que em qualquer outra fase do crescimento. Como
resultado desse aumento anabdlico, 0 adolescente € atamente sensivel a restricdo
protéico-calérica (MUSCARINI, 1998).

Atuamente, dois problemas tem comprometido a salde do adolescente no que
diz respeito as questbes alimentares. a bulimia, definida por Souza, Pato e Logullo
(2002) como uma doenca em que o individuo exagera na hora das refei¢cdes e depois
provoca 0 vOmito ou ingere laxantes para emagrecer ou ndo engordar. Este

comportamento tem atingido em especia as adolescentes, as quais sofrem de forma
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mais direta com os estigmas por um corpo esguio e perfeito. E a outra € a obesidade,
compreendida como o0 aumento do peso por excesso de tecido adiposo orgéanico, a qual
tem afetado e modificado de forma mais visivel a salde dos adolescentes e contribuido
com os problemas cardiacos nessa faixa etaria. A obesidade também traz consigo o

estigma do gordinho, sinbnimo de gozagéo e isolamento social para aguns jovens.

Em pesquisa realizada com 1.158 adolescentes, em Fortaleza, a prevaéncia de
sobrepeso/obesidade nas classes de nivel socioecondmico mais elevado foi de 24,8% e
de 17,4% nas de menor nivel. Narelacdo entre o sexo e o nivel socioeconémico, 0 sexo
masculino apresentou maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade em comparagdo com o
feminino, no maior nivel socioecondmico. Porém no menor nivel ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (CAMPOS; LEITE; ALMEIDA,
2006).

Necessidade de Eliminagdo

“E a necessidade do organismo de eliminar substancias indesgjaveis ou presentes
em guantidades excessivas com 0 objetivo de manter a homeostase corpora” como
afirmam Benedet e Bub (2001, p.95). E o processo metabdlico do organismo capaz de
eliminar os residuos metabdlicos e substancias desnecessérias ou excedentes (NUNES,
2000; POTTER; PERRY/, 2005a).

A necessidade média de excreta didria do adolescente varia com 0 sexo e a
idade, sendo influenciada pela ingestéo de liquidos, sgjam €elas orais ou parenterais. As
funcdes renais e intestinais ja possuem capacidade de adultos, ao final da adolescéncia.
Segundo Graff e Cone (199 _ apud NUNES, 2000) a perda urinaria nessa fase € maior
que 850 ml/m?%/24h.

Essa necessidade € ainda influenciada pelas perdas insensiveis (respiratéria e
cutanea). As glandulas sudoriparas écrinas estdo ativas desde os dois meses de idade,
desembocando na superficie cutanea e produzuindo uma solugdo salina, denominada
suor. A partir da puberdade, um outro tipo de glandula sudoripara, as apocrinas, séo
ativadas e produzem secrecOes influenciadas inicialmente pelos primeiros picos de
esteréides (hormdnios sexuais) produzidos na glandula supra-renal e depois nos ovarios
e nos testiculos. Essa mudancga hormonal também faz com que as glandulas sudoriparas

apocrinas, predominantemente localizadas nas axilas e na regido genital, produzam um
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tipo de suor que, em contato com as bactérias da pele, produzam um odor caracteristico
(JARVIS, 2002). Como nos adolescentes essa regulagdo hormonal ainda néo esta
totalmente estabelecida e € a fase da vida onde ocorre os maiores picos hormonais.
Propiciando maior ativagéo das glandulas apdcrinas a partir dos estimulos sexuais e
emocionais. O cheiro produzido por essa reacdo entéo sera mais exarcebada nessa faixa

etéria, caracterizando os odores da adolescéncia.

Necessidade de Sono e Repouso

E a necessidade do organismo em manter, durante certo periodo didrio, a
suspensdo natural, periddica e relativa da consciéncia; corpo e mente em estado de
imobilidade parcial ou completa e as funcdes corporais parcialmente diminuidas com o
objetivo de obter restauracéo (BENEDET; BUB, 2001).

E uma necessidade metabdlica do organismo para se manter, durante um
periodo, em repouso absoluto (mente e corpo), para que ocorra uma reorganizagao
psiquica e funcional do sistema nervoso, como também de outras fungbes corporais,
pela diminuicdo do metabolismo, com o objetivo de restaurar tais fungbes. O sono e o
repouso sdo necessidades de fundamental importancia para o crescimento, pois é
durante a fase do sono profundo que se inicia a liberacdo do somato-horménio ou
horménio do crescimento (STEFANE, 2000).

Durante a adolescéncia, o crescimento rapido, o esforgo excessivo em atividades
e uma tendéncia a permanecer acordado até tarde da noite, comumente interferem nas
necessidades de sono e repouso. 1sso faz com que o padréo de Sono perca um pouco sua
regularidade, pois para tentarem repor o sono perdido, muitos adolescentes dormem
sempre que podem nos periodo do dia (MUSCARINI, 1998).

Os adolescentes precisam de oito a dez horas de sono diarios (ATKINSON;
MURRAY, 2008). No entanto, 0 padrdo de sono insatisfatorio pode criar problemas
como: tensdes musculares, falta de aproveitamento escolar e cansago para executar as
atividades diarias. Influenciando no desempenho dos seus afazeres do cotidiano,

principal mente causando prejuizo ao desempenho escolar.
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Necessidade de Atividade Fisica

“E a necessidade de mover-se intencional mente sob determinadas circunstancias
por meio do uso da capacidade de controle e relaxamento dos grupos musculares com o
objetivo de evitar lesdes tissulares (vasculares, musculares, osteoarticulares), exercitar-
se, trabalhar, satisfazer outras necessidades, realizar desgjos, sentir-se bem, etc”. Esta
definicdo incorpora as necessidades de mecéanica corporal, motilidade e locomocéo
(BENEDET; BUB, 2001, p. 111).

Potter e Perry (2005a, p. 396) definem necessidade de mecanica corpora como
sendo “[...] o esforco coordenado dos sistemas musculo-esguelético e nervoso para

manter o equilibrio adequado, postura, alinhamento corporal [...]”.

Para Silveira (1976) e Arcuri (1977) motilidade é a habilidade de movimentar-se
livremente; € um atributo central pelo qual 0 homem se expressa, sendo uma das formas
de medir seu estado de salide e sua condigdo fisica; € também uma forma de expressar
gestos, habitos e a comunicacéo ndo-verbal, representada pelas expressoes faciais.

7

A necessidade de locomocgéo € “[...] resultante de um conjunto de movimentos
harmbnicos e sinérgicos, executados pelos membros e troncos sob o comando ou
controle do sistema nervoso central” (SILVEIRA, 1976, p.258).

A aividade fisica e a préatica de esportes estimulam o crescimento e o
desenvolvimento, promovendo o aumento da massa muscular, a habilidade motora e a
coordenagdo dos movimentos; gjudam também a desenvolver o senso de disciplinae o
trabalho em equipe nessafaixa etéria (OLIVEIRA, 2005).

Quando a aguisicdo das habilidades motoras completa-se, 0 adolescente entra na
fase de testar sua capacidade de movimentar-se ou de enfrentar desafios utilizando toda
a flexibilidade adquirida. Uma das formas de expressar essa capacidade é com a prética

de atividades esportivas, tais como a natagdo, ginéstica olimpica, futebol, entre outras.

Nos adolescentes a massa muscular aumenta gradual mente em tamanho e forca.
A velocidade méxima de crescimento muscular ocorre simultaneamente com o
crescimento estatural ou logo depois. O desenvolvimento muscular na adolescéncia
resulta do aumento do nimero e do tamanho das células musculares para ambos 0s
sexos. No sexo masculino hd um maior incremento no nimero de células muscul ares,
em torno de 30% superior ao sexo feminino. Em relagdo a forca muscular no sexo

masculino, esse acréscimo pode ocorrer apds o pico do desenvolvimento muscular. Em
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relacdo ao tecido gorduroso existe um acumulo entre os oito anos até o inicio da
adolescéncia. A velocidade de ganho de gordura atinge valores minimos na época em
gue o esgueleto e a musculatura tém velocidade méxima de crescimento, aumentando

seu acumulo no periodo da desaceleracéo do crescimento (SAITO; COLLI, 20033).

Na faixa etéria da adolescéncia € comum ocorrer a cifose postural, que € uma
atitude do dorso, decorrente da ma postura, sem alteracdo estruturada da coluna, que se
corrige ativa ou passivamente, ocorrendo ao final da segunda infancia. A ma postura
relaciona-se a fatores fisicos, como o crescimento rdpido do esqueleto ndo
acompanhado pelo desenvolvimento muscular, atitudes viciosas e fatores emocionais,

inclusive aquel es decorrentes de modificacdes do esquema corpéreo (TIRICO, 2003).

7

O adolescente € um ser independente no que tange a capacidade de se
locomover, a menos que tenha alguma deficiéncia fisica. No entanto, o desegjo de provar
para todos sua independéncia e afirmar-se perante o grupo tem feito com que muitos
jovens, em especial os do sexo masculino, se arrisquem mais e acabem envolvendo-se

em acidentes. Pondo em risco essa independéncia.

Y unes e Primo (2003) citam que as mortes por causas externas tém se destacado
no ambito nacional nas Ultimas décadas, sendo os acidentes uma das principais causas, e

0 grupo mais atingido sdo de homens entre 15 e 19 anos.

Necessidade de Sexualidade

“E a necessidade de integrar aspectos sométicos, emocionais, intelectuais e
sociais do ser, com o objetivo de obter prazer e consumar o relacionamento sexual com

um parceiro ou parceirae procriar” (BENEDET; BUB, 2001, p.135).

A sexudidade € definida por Saito (2003) como parte integrante do
desenvolvimento da personalidade, compreendendo-a como inerente ao ser humano,
desvinculando seu significado como sinénimo de sexo ou atividade sexual. Para Tiba
(1994), as questdes relativas a sexualidade surgiram com a propria humanidade e vém
sendo discutidas, da antiguidade até nossos dias, segundo concepcdes de mundo que as

pessoas tém, nas diferentes épocas e sociedades.

Segundo Espinheira (1998), a abordagem da sexualidade requer a compreensdo

de como os comportamentos e praticas sexuais se manifestam nos diversos grupos
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sociais e nas distintas fases da vida, tomando como referéncia os estagios evol utivos dos
individuos na sucessdo das geracfes. Nao ha davida de que a sexualidade é quem define
0s “campos etarios” e seus codigos de representagdo socia: a infancia como
supostamente isenta de sexualidade, a adolescéncia como o despertar dela, a vida adulta
como a plenitude da sexualidade; ocorrendo o declinio na velhice. Sendo a sexualidade
um fator importante no qual os individuos se definem sociamente, ou seja, assumem

identidades que os acompanharéo por toda a vida.

No que se refere a parte sexual, a masturbagdo e a experimentacéo homossexual,
muitas vezes vistas como problemas, sdo situagdes transitorias e normais, fazendo parte
do desenvolvimento do jovem (SILVA; LEAL, 2003).

A incompreensdo da forma como os adolescentes comportam-se em relagcdo a
sexualidade, muitas vezes sem responsabilidade em relacéo a prevencéo de doencas e da
gravidez indesgjada, tem se tornado um grande problema de salide publica, aumentando
os indices de gravidez na adolescéncia e de casos de doengas sexualmente
transmissiveis. O adolescente tem a caracteristica de ndo fazer a vinculagdo do sexo
com a gravidez, o que faz parte do que se chama de pensamento magico, comum nessa
faixa etéria. Outro obstaculo encontrado é seu parceiro, que se encontra geralmente na
mesma faixa etéria, que possui as mesmas duvidas e ansiedades, 0 que contribui para a

ndo utilizacdo de um método contraceptivo seguro (SILVA, 2003).

A anticoncepgdo na adolescéncia ndo apresenta grandes desafios. Nesse grupo,
como em qualquer faixa etéria, a escolha do método anticoncepcional deve ser livre e
informada. Os adol escentes, homens e mulheres, quando iniciam avida sexual, em geral
estdo em boas condicdes de salide, por isso, ndo ha nenhum método anticoncepciona
gue ndo possa ser utilizado na adolescéncia depois da menarca. Inclusive a diminuicéo
da idade da menarca tem sido apontada como um dos fatores do aumento da
fecundidade, porque faz com que as mulheres tenham capacidade reprodutiva mais
precocemente. Entretanto, o fator mais importante que explica o aumento da
fecundidade é a precocidade da atividade sexual. Por outro lado, a idade do casamento
estd aumentando, 0 que leva as mulheres a enfrentar um periodo mais longo de
atividade sexua antes de estabelecer uma relacdo marital estavel, durante a qual ndo
desgjam engravidar (DIAZ, J.; DIAZ, M., 1999).
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Necessidade de Cuidado Corporal

Segundo Benedet e Bub (2001, p.117), o cuidado corpora “[...] € a hecessidade
do individuo para deliberada, responsavel e eficazmente, realizar atividades com o

objetivo de preservar 0 asseio corporal”.

O cuidado com a higiene é necessario, ndo sO para manter a sensacdo de
conforto ou bem-estar, mas também para evitar que outras necessidades sejam afetadas,
como por exemplo, a necessidade de integridade fisica, uma vez que a ma higiene
corporal pode desencadear a exalacdo dos odores desagradéveis, e a ora que leva ao
surgimento de céries e gengivite (DU GAS, 1984; POTTER; PERRY, 20053).

Os adolescentes devem ser questionados e orientados quanto a necessidade e a
importancia de se ter um habito saudavel de higiene e cuidado corporal. Para as meninas
€ importante saber sobre menstruacao (intervalo, duracéo e intensidade), disturbios pré-
menstruais, dismenorréia e presenca de eventual corrimento vaginal. Para 0s meninos,
deve-se enfatizar a questdo da polugdo noturna, ejaculacéo e outros distirbios comuns
na adolescéncia. Embora os habitos de higiene ja venham sendo adquiridos desde as
etapas anteriores, € na adolescéncia que eles se fixam. As préprias caracteristicas desse
periodo atuam diretamente sobre os hébitos. a contestacdo, a ruptura de padrdes
familiares, a maneira de sentir as mudancas corporeas, as influéncias grupais (vestuario,
cabelos), que levam muitas vezes, a adocéo de habitos higiénicos inadequados (SAITO;
LEAL, 2003).

Necessidade de | ntegridade Fisica

Segundo Du Gas (1989) € a necessidade do organismo em manter as
caracteristicas de elasticidade, sensibilidade, vascularizacdo, unidade e coloragcéo do
tecido epitelial, subcuténeo e mucoso com o objetivando a protegdo do corpo. Para
Benedet e Bub (2001), esta necessidade incorpora a necessidade Integridade Cuténeo-

Mucosa apresentada por Horta.

Todo organismo humano é recoberto pelo maior érgéo que o compde, a pele, a
qual, segundo Collet e Oliveira (2002) € uma estrutura importante de protecdo dos
tecidos subjacentes, de tal forma que as modificagtes (lesdes) ocorridas sobre ela ndo
sgjam transmitidas ao interior do organismo. A mucosa pela sua propria fragilidade de

constituicdo, do seu tecido esta mais propensa as infecgdes e |esdes.
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Deve-se enfatizar que nessa fase os adolescentes gostam muito de aventuras
(dirigir em adtavelocidade), praticam esportes radicais (ndo tém medo do perigo); o que
pode contribuir para que acontegam acidentes, provocando lesdes de pele ou situagdes
ainda mais sérias, prejudicando sua integridade. Outro fato que tem provocado lesdes,
em especial nos adolescentes do sexo masculino, séo as reuniées de grupos ou gangues,

gue na sua maioriaresultam em brigas.

A necessidade de um corpo mahado, sarado e bronzeado tem feito com que
muitos jovens se exponham ao sol sem qualquer protegdo. No entanto, o uso de filtro
solar deve ser estimulado durante a exposi¢do ao sol. O bronzeamento fora do horario
recomendado, pode resultar no aparecimento de queimaduras solares ou contribuir para

0 aparecimento de cancer de pele, futuramente, por ser um fator de risco cumulativo.

Outro problema relevante que atinge a pele na adolescéncia é a acne,
considerada a ateracdo dermatolégica mais comum nos adolescentes, afeta cerca de
80% dos jovens. O pico do aparecimento da acne é entre 14 e 16 anos nas meninas e 16
e 19 anos nos meninos. Admite-se que, a cada ano, milhdes de jovens no mundo inteiro
apresentam algum grau de acne. Segundo estudos realizados, 15% dos adolescentes
apresentam acne clinica (acne major) e 85% acne fisioldgica (acne minor). Costuma ser
uma doenca autolimitada e na maioria das vezes, a evolucdo € favoravel, sem
tratamentos especificos (CAMPBELL, 1999).

No entanto, num grande nimero de pacientes o acometimento de predominancia
facial é suficientemente importante para justificar um tratamento. Em uma pequena
parcela dos casos, a evolugdo da acne pode ser prolongada e marcada pela superposicéo
de lesBes nédulo-cisticas, supurativas, cronicas e recidivantes, podendo persistir acima
dos 20 anos. Essas formas costumam acarretar um prejuizo estético maior, com risco de
cicatrizes indeléveis e de severas repercussoes sobre avida afetiva, social e profissional.
Existem ainda formas raras que comprometem o estado geral, como € o0 caso da acne
fulminante, que pode acarretar complicagdes reumatolOgicas, septicémicas ou
leucemoides (CAMPBELL, 1999; JARVIS, 2002).

Necessidade de Regulacdo Térmica

E a necessidade do organismo em manter o equilibrio, entre o calor que o

organismo produz e o que é eliminado, servindo para manter a temperatura corpora
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estabilizada entre 36°C e 37,5°C (MOURA et al., 1977; BENEDET; BUB, 2001;
POTTER; PERRY, 2005b). O organismo humano necessita manter sua temperatura
central dentro de uma faixa térmica muito estreita para conseguir manter suas condicoes
6timas de funcionamento, € por isso que o homem é classificado como homeotérmico
(ATKINSON; MURRAY, 2008).

O adolescente j& atingiu o equilibrio termorregulador no hipotdlamo, e a
estrutura do seu tecido adiposo é suficiente para manter seu equilibrio térmico. A
presenca de alteracdo na temperatura corporal é resultado de infeccOes, situagdes que se
recorrentes podem provocar déficits no seu processo de crescimento (POTTER,;
PERRY, 2005b).

Outro ponto é a hipotermia, condicdo mais rara na Regido Nordeste, em fungdo
do clima quente e umido, no entanto bem presente nas Regifes Sul e Sudeste do Brasil
devido as quedas de temperatura abaixo de zero grau centigrados. Situacdo que pode
provocar morte quando o adolescente ndo se encontra em um ambiente seguro e bem
agasal hado.

O conhecimento da fisiologia da regulacdo da temperatura prové a enfermeira
embasamento para avaiar as respostas do individuo, para que ela consiga intervir de

forma independente para minimizar a perda de calor ou conserva-lo quando necessario.

Necessidade de Regulagédo Vascular

E “[...] a necessidade do organismo de transportar e distribuir nutrientes vitais
por meio do sangue para os tecidos e remover substancias desnecessérias, com 0
objetivo de manter a homeostase dos liquidos corporais para a sobrevivéncia do
organismo” (GUY TON; HALL, 2000 apud BENEDET; BUB, 2001, p. 78).

A avaliagcdo dessa necessidade é feita por meio do sistema cardiovascular, o qual
tem como um dos pardmetros a frequéncia cardiaca que nos adolescentes, segundo
Collet e Oliveira (2002), Hockenberry e Winkelstein (2006) e Sigaud e Verissmo

(1996) ja possui valores proximo ao do adulto, variando entre 80 e 100 bpm.

As patologias cardiacas quando presentes na infancia podem ser exacerbadas

durante a adolescéncia ou serem desencadeadas nesse periodo. Uma das complicactes



52

gue podem apresentar-se nesse periodo é a endocardite reumatica, como consequiéncia

das infecges respiratorias repetidas nas fases anteriores.

Necessidade de Regulagdo Neuroldgica

E a necessidade do ser humano em conservar ou reorganizar o funcionamento do
sistema nervoso com a finalidade de coordenar as sensagdes cognitivas, fisioldgicas,
motoras e de alguns aspectos do comportamento (BENEDET; BUB, 2001;
ATKINSON; MURRAY, 2008).

Segundo Engel (2002), o minimo de células nervosas que um adulto ira possuir
j& é definido na metade da vida intra-uterina. O que ocorrera apds 0 nascimento sera
apenas 0 aumento do tamanho. As que aumentam tanto em nimero quanto em tamanho
s30 apenas as células da glia, no entanto, até os quatro anos de idade. Na adolescéncia o
jovem termina o processo do crescimento cerebral, atingindo o peso de um cérebro

adulto, que é aproximadamente 1400g.

A avaiacdo da necessidade de regulacdo neurolégica nos adolescentes esta
direcionada aos reflexos tendinosos ou profundos. Segundo Sfoggia e Santana (2003)
devem ser avaliados os reflexos bicipital, tricipital, patelar e aquileu. Todavia, estes
precisam estar dentro de um contexto, juntamente com outros sinais e sintomas
neurol6gicos. A abolicdo ou exagero destes, sem outras alteragdes neurol 6gicas, podem
significar apenas variagbes de normalidade, porém, assimetria, pode significar
neuropatias tais como: poliomielite, sindrome de Guillain Barré, neurites, distrofias

musculares, doengas cerebrais, intoxicagdo, coma entre outras.

Necessidade de Regulacédo do Crescimento Celular

“E a necessidade do organismo em manter a multiplicagio e desenvolvimento
celular e o crescimento tecidua dentro dos padroes de normalidade, com objetivo de
crescer e desenvolver-se” (BENEDET; BUB, 2001, p. 138).

As manifestagbes de crescimento e desenvolvimento durante a adolescéncia
ocorrem em diversos setores do organismo, sendo as mais evidentes o aumento na altura
e no peso e dos caracteres sexuais secundérios. Por volta dos 9 a 10 anos de idade,

meninos e meninas apresentam pequenas diferencas em relacéo a altura e peso. Entre 0s
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11 e 14 anos, as meninas tém certa vantagem nos valores médios em relacdo ao sexo
masculino, invertendo-se esses parametros por volta dos 15 anos, estabelecendo os
padrdes que diferem os sexos na idade adulta. O ganho da altura durante a adolescéncia
equivale a aproximadamente 20% da atura final do adulto e ocorre em um intervalo de
24 a 36 meses. Esse estirdo como € comumente conhecido, ocorre geralmente dois anos
antes nas meninas (9,5 a 14,5 anos) e nos meninos entre os 10,5 a 16 anos, com pico
maximo para ambos os sexos por volta dos 12 e 14 anos. O crescimento anual
aproximadamente é de 10cm e 8cm para meninos e meninas, respectivamente. A
desaceleracdo até a parada do crescimento é ao redor dos 17 ou 18 anos no sexo

masculino e dos 15 ou 16 anos no sexo feminino (COLLI; SILVA, 2003).

Para o0 autor supracitado, o crescimento esquelético ndo € uniforme, resulta
inicialmente na aceleragdo do crescimento dos membros inferiores e, posteriormente, do
tronco, que contribui significativamente com o ganho estatural. Mais de 50% da massa
Ossea € acumulada durante a puberdade. Outro fator que devemos considerar € que,
dependendo do estagio de maturacéo sexual em que se encontram, havera diferenciacéo
na atura em adolescentes de mesma idade. Quanto a0 peso também ha uma

incorporacdo de cerca de 50% do peso adulto final.

Necessidade de Regulagdo Hormonal

E a necessidade do organismo de manter em harmonia os reguladores quimicos
produzidos e secretados pelo sistema enddcrino, que sdo transportados para os tecidos
com afinalidade de estimular, catalisar ou regular os ritmos dos processos metabolicos.
Essas substancias influenciam todo o funcionamento do organismo, incluindo o
crescimento, aparéncia, funcionamento orgéanico, sensacdo de bem-estar fisico e
emocional, e o0 desenvolvimento sexua nesta fase as desordens hormonais sdo
incomuns (HOCKENBERRY ; WINKELSTEIN, 2006).

A regulagdo hormonal e neurolégica, no inicio da puberdade, est4 condicionada
a alteracOes da sensibilidade do eixo hipotalamo-hipofise-gbnodas, num processo ainda
ndo bem conhecido. Antes da puberdade os receptores hipotal&micos sdo mais sensivel's,
isso faz com que baixos niveis de esterbides gonadais sgam suficientes para que
estimulem e mantenham a secregdo hipotaldmica de hormoénios liberadores de

gonodotrofinas pela hipdfise, também em niveis baixos. Essa sensibilidade dos
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receptores vai diminuindo gradual mente, precisando na adolescéncia de um incremento
na liberacdo de horménios e de gonodotrofinas para a estimulagdo das gonadas. Novos
estdgios de interacdo entre hormonios gonadais e receptores hipotaldmicos sdo
estabelecidos até atingir o nivel adulto dessa interagdo. Gonodotrofinas e hormonios
gonadais, a0 lado de androgenos adrenais, sd0 responsaveis por grande parte das
transformagdes pubertarias (COLLI; SILVA, 2003).

No sexo feminino as primeiras manifestagdes da puberdade, sdo geramente, o
aparecimento do broto mamério e o inicio da pilificagdo pubiana. O desenvolvimento
unilateral da mama é comum no comego da puberdade, precisando de até um periodo de
seis meses para observagao clinica. N&o é raro que a pilosidade pubiana preceda o inicio
do desenvolvimento mamario. Ja no sexo masculino, a primeira manifestacdo de
puberdade é o crescimento testicular, devido a0 aumento do tamanho dos tubulos
seminiferos. Segue-se posteriormente, o aparecimento dos pélos pubianos e crescimento
do pénis (COLLI; SILVA, 2003).

Necessidade de Regulagéo | munol6gica

E a capacidade que o organismo tem de reconhecer substancias estranhas
diferenciando-as dos componentes préprios, desencadeando inUmeros processos
fisiologicos, os quais agem sobre o corpo estranho, a fim de destrui-lo, elimina-lo ou
neutralizé-lo (DU GAS, 1984; ATKINSON; MURRAY, 2008).

De maneira geral 0 adolescente apresenta menor risco de adquirir as doengas
infecciosas mais habituais, em conseguiéncia da imunidade adquirida ao longo dos anos
anteriores. Principalmente devido a exposicéo aos diferentes agentes infecciosos e pela
protecdo conferida pelas vacinagdes na infancia. Nesta fase da vida ha desconhecimento
guanto a necessidade de completar o calendario vacina dos adolescentes. Contribuindo
para que haja um percentual significativo de vacinagbes incompletas e a perda do
comprovante das vacinagdes anteriores. Existe também, uma maor exposicéo
decorrente de atividades extradomiciliares que podem tornar os adolescentes suscetiveis
a essas doencas preveniveis por vacinas e, quando eles sdo acometidos, geralmente
apresentam maior morbidade e mortalidade (SILVA; LEAL, 2003).

Para atualizar o esquema vacinal dos adolescentes devem ser observadas as

disposicdes atuais preconizados pelo Ministério da Saide (MS), conferir a carteira de
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vacinagdo, procurar saber quais foram as doencas que anteriormente eles foram
acometidos e que poderiam ter sido prevenidas por vacinas. Caso ndo haa acesso ao
cartdo de vacina e ndo houver certeza quanto as doengas prévias, a melhor conduta é
reiniciar o esquema vacina. N&o levar em consideragao doencas que assemelham seus
sintomas, como a rubéola, devido & gravidade da rubéola congénita. Principalmente o
sexo feminino deve ser vacinado, porém o masculino também deve ser imunizado para

n&o contribuir com a disseminacdo da doenca.

Segundo o Programa de Nacional de Imunizagdo (PNI), as vacinas que devem
ser revistas quanto & necessidade de serem administradas na adolescéncia sdo: hepatite
B, difteria e tétano (dT), sarampo, caxumba, rubéola e febre amarela (BRASIL, 2007).

Necessidade de Percepcio dos Orgéos dos Sentidos

“E a necessidade de o organismo perceber o meio através de estimul os nervosos
com o objetivo de interagir com os outros e perceber ambiente” Benedet e Bub (2001,
p.69). Esta necessidade € dividida em: percepcdo olfativa, percepcdo auditiva,
percepcao tétil, percepcao visual, percepcao gustativa e percepcao dolorosa.

Percepcao olfativa

E a capacidade que temos de distinguir cheiros produzidos pelo meio. Toda a
estrutura organica esta completa e o olfato agora, dém da sua capacidade de sentir
odores do ambiente, ganha também uma nova funcéo, a de colaborar com os impulsos
sexuais, pois, a maturagdo hormonal traz consigo uma capacidade maior de captar 0s
odores organicos, 0 que faz com que a percepgao olfativa nos adolescentes tenha papel
significativo na necessidade de sexualidade (HOCKENBERRY; WINKELSTEIN,
2006).

Percepcdo auditiva

E a capacidade de ouvir nitidamente sons sussurrados a uma distancia de 30 a 60
cm do ouvido descoberto. O comprometimento auditivo pode modificar a personalidade
e as ditudes, prejudicar a comunicagdo interpessoal, o nivel de atencdo e a prépria

seguranca individual. O ouvido humano considera tolerdvel valor de 80 db (decibéis).
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Acima desse valor incomoda a audicdo humana. A intensidade e o tempo de exposi¢éo
prolongado a sons acima desse valor podem desencadear problemas na acuidade
auditiva (SMELTZER; BARE, 2006).

O que se percebe € que o adolescente, em sua maioria tem desgjo de ouvir
musicas. Sendo esta uma das formas de expressar seus anseios e tendo o seu lar como
um dos locais prediletos para colocar 0 som num volume gue incomoda toda a
vizinhanga. Outros locais em que a musica se faz presente sdo as baladas, os blocos de
carnaval, no entanto, a altura do som geralmente encontra-se acima do permitido para o
ouvido humano e o excesso de ruido de modo repetitivo pode influenciar na perda da

acuidade auditiva de maneira precoce.

Percepcao tétil

E a capacidade que 0 organismo possui de diferenciar sensages provocadas pela
estimulagdo dos receptores localizados na pele e no tecido subcutaneo (ATKINSON;
MURRAY, 2008).

Tanto quanto a percepcdo olfativa, a percepcdo tétil tem funcdo de destague na
necessidade sexualidade, uma vez que a sensibilidade corporal agora esta muito mais
agucada pel os hormonios e pela descoberta dos locais de prazer que ocorre muitas vezes
de modo inesperado. Para Tiba (1994) a descoberta do prazer sexua, ocorre
casualmente quando algo roca a genitdia do adolescente, nas meninas ocorre
geramente no momento do banho e outras vezes a busca de pontos de excitacéo
acontece realmente de forma voluntaria. Diferentemente dos meninos que

frequentemente procuram a excitagdo sexual por meio da masturbagéo.

Percepcao visual

Percepcéo visual refere-se a capacidade de ver nitidamente objetos proximos ou
a longa distancia (HOCKENBERRY; WINKELSTEIN, 2006). Os problemas visuais
em sua maioria requerem utilizacdo de lentes corretivas, como lentes de contato e
oculos, na maioria das vezes 0 uso das lentes causam repercussdes em relagéo a escola,
ao trabalho, arecreacdo e a estética, que € um fator muito importante nessa faixa etéria

de tantas modificagdes e transformagdes; pois para os adolescentes 0 uso de lentes
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corretivas tem diversos significados, podendo ir ao extremo de se achar feio ou

aparentar ser mais inteligente entre os pertencentes do grupo.

Percepcdo gustativa

Segundo Hockenberry e Winkelstein (2006) € a capacidade de distinguir
sabores. Quando crianga, buscamos experimentar 0s sabores das comidas e das bebidas
para distinguir cada um e assim optar por aquele que apresentou-se melhor ao nosso
paladar. Na adolescéncia novas descobertas sdo feitas e entre elas: 0 beijo inocente, 0
selinho roubado, muitas vezes na fase escolar, ganha o papel de destague nos
relacionamentos afetivos. O famoso conto “O Beijo” de Clarice Lispector, traduz

perfeitamente a sensacdo de gozo desencadeada pel o toque e pelo sabor de outra boca.

Percepcdo dolorosa

E a sensacdo vivenciada por meio de experiéncias subjetivas, altamente
individuais, em resposta a algum sofrimento fisico, envolvendo fatores culturais,
psicossociais e espirituais (POTTER; PERRY, 2005a; ATKINSON; MURRAY/, 2008).

Por todo o corpo (pele e visceras) encontramos inlmeros receptores sensoriais,
responsaveis pelos mais diversos estimulos, entre eles a dor (nocireceptores), 0s quais
atuam quando ha lesdo tecidua, ateracbes quimicas a processos inflamatorios
(liberaco de histamina, serotonina, prostanglandinas) ou alteracdo térmica capaz de
provocar lesdo (ZUCCOLOTTO et al., 1992).

Entre os adolescentes uma nova onda de grupos sado-mazoquistas, utiliza dessa
percepcdo para buscarem prazer ou até mesmo como teste de resisténcia a dor, sendo

muuitas vezes uma condi¢do de entrada para que os jovens fagam parte destes grupos.

Necessidade Seguranca Fisica/Meio Ambiente

Para Benedet e Bub (2001), esta necessidade incorpora a necessidade de abrigo e
ambiente. Necessidade de ambiente para Smeltzer e Bare (2006) € uma necessidade que
todos os individuos tém de possuir um local onde possa interagir, para manter melhor a

qualidade de vida. O ambiente € o espaco fisico da pessoa e seus riscos potenciais, sua
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consciéncia espiritual, seu relacionamento interpessoal e seu sistema de apoio estéo
englobados pelo conceito de ambiente. Para Porto (2004), a necessidade de abrigo étida
como a necessidade de um ambiente protegido, ideal para a moradia de cada tipo de

pessoa

Na sua insercéo no meio ambiente, 0 adolescente experimenta simultaneamente
transformagdes de ordem interna e externa. Particularmente no século XX, ocorreram
grandes modificagcbes, com influéncias no crescimento e desenvolvimento na
adolescéncia. Dentre estas podem ser lembradas. a urbanizacdo, as migracOes, a
decadéncia de crengas e préticas tradicionais, a desestruturacdo da familia, as mudangas
de valores, eventos estes que originam habitos e comportamentos diversos das
populagdes. Tornando as varidveis do meio ambiente uma importante influéncia para a
satisfagdo das necessidades bésicas do adolescente (SAITO; COLLI, 2003b).

O loca onde o adolescente vive é de extrema importancia para o preenchimento
de suas necessidades fisicas como, por exemplo: condic¢des de banho, disponibilidade de
a&gua, de utensilios, de esgotamento sanité&rio adequados, pois isso influencia
diretamente em sua qualidade de vida, proporcionando melhores condic¢des de salide e,

consequientemente, melhor desenvolvimento fisico.

Necessidade de Terapéutica

Segundo Porto (2004), essa é uma necessidade que ndo estd apenas voltada ao
tratamento medicamentoso, mas a todas as formas de cuidado que podem levar a
satisfagdo e a0 bem-estar. E a “[...] necessidade de participar de agbes e receber

cuidados dirigidos para promogdo, manutencéo e recuperacdo da saide” (p. 45).

Benedet e Bub (2001, p.142) definem como sendo “[...] a necessidade do
individuo de buscar gjuda profissional para auxiliar no cuidado a salide com o objetivo

de promover, manter e recuperar a saude”.

A magnitude e a complexidade dos problemas que envolvem o processo de viver
dos jovens de hoje exigem procedimentos de intervencdo que sgam coletivos e
transdisciplinares, que sejam precocemente iniciados em diferentes locais, como na
escola, na familia, nos esportes, na rua, na igreja, na comunidade, no sistema de salide
que o acompanha (PATRICIO, 2000).
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As diretrizes politicas para a salde do adolescente ddo énfase a promocéo da
salde, objetivando agBes educativas que visam a intersetorialidade e a participacéo
efetiva do adol escente como protagonista de sua salide (SERRA; MOTA, 2000).

2.2.2 Necessidades Psicossociais nos Adolescentes

De acordo com Mohana (1963), o nivel psicossocia é a tendéncia que todo ser
humano tem de conversar, conviver sociamente, afirmar-se perante os outros, tornar

visivel seu valor, sentir-se querido, amado e aceito pelo outro.

A teoria psicossocial de Erikson diz que a crise do desenvolvimento na
adolescéncia leva a formagdo de um senso de identidade, fazendo com que os
adolescentes se percebam como individuos distintos (HOCKENBERRY;
WINKELSTEIN, 2006). O critério psicologico na adolescéncia representa um periodo
de mudanga, ou sga, a transicdo da infancia para a idade adulta, relacionada
principadmente como afirma Erikson, & busca da identidade, aceleracdo do
desenvolvimento intelectual e a evolucdo da sexualidade. E no que diz respeito ao
social, a adolescéncia corresponde ao periodo da vida em que a sociedade ndo lhe
enxerga como crianga, nem tdo pouco como adulto. Nessa fase sdo perdidos os direitos
e privilégios de crianga, a0 mesmo tempo em que passam a assumir responsabilidades
de um adulto (COLLI, 2003).

Os problemas psicoldgicos mais freqiientes do adolescente estao
relacionados com 0s varios comportamentos apresentados nas
fases do processo de desenvolvimento e devem ser considerados
como uma etapa normal da maturac&o psicossocial, ndo podendo
ter como referéncia os padrdes adultos. Esses comportamentos
apresentam variagOes individuais considerdveis; de modo geral,
sd0 observados: excitabilidade excessiva, mentira, impulsividade,
turbuléncia, depressdo, labilidade emocional, ciimes, medo,
ansiedade, mudangas bruscas de humor, apatia, teimosia,
oposi ¢cdo aos adultos, principal mente quando se refere as opinides
dos pais (conflito pais e filhos), insatisfagcdo, narcisismo, entre
outros (SILVA; LEAL, 2003, p. 680).

A dupla transformag&o entre o amadurecimento do corpo e o amadurecimento
psicolégico frequentemente causa certa susceptibilidade a instabilidade emocional,
podendo levar ao consumo de drogas ou acool, a problemas mentais como depresséo,
esquizofrenia ou disturbios alimentares (como anorexia e bulimia) e a problemas sociais
como a gravidez na adolescéncia (SCHUSSEL, 2005).
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Dentre esses distUrbios, a depresséo teve um aumento consideravel em sua
prevaléncia nas Ultimas décadas, entre os adolescentes e adultos jovens, nos quais as
taxas de suicidios sdo particularmente atas (CARMO FILHO, 2005). As drogas por sua
vez sempre exerceram fascinio sobre os jovens, pois prometem prazer, sensacOes
incomuns e experiéncias novas, 0 que vai ao encontro da fase que os adolescentes estdo
vivenciando. Um estudo constatou que estudantes entre 13 e 15 anos de idade disseram
ja ter usado algum tipo de substancia ilegal, ou sgja, experimentaram drogas, aém do
acool e do tabaco, que ainda sdo consideradas drogas licitas (MICHEL|; FORMIGONI,
2005).

Cientistas descobriram que por meio de ressonancia magnética, os cérebros
adolescentes mudam drasticamente nesta fase, inclusive com reducéo de massa cinzenta
e aumento do volume de massa branca, 0 que poderia explicar boa parte dos desvios
mencionados, pois se evidenciou na pesquisa, que o maior volume de massa branca,
teve relacdo com adolescentes que apresentaram os problemas. Cabe sdlientar,
entretanto, que estes problemas n&o sdo exclusivos de adolescentes, e que nem todas as
pessoas estdo sujeitas aeles (NOGUEIRA, 2007).

Apesar da adolescéncia ser compreendida pela faixa eté&ria de 12-18 anos,
existem criangas que se tornam adolescentes com a idade menor do que aos 12 anos.
Este fato é observado nos diferentes contextos sociais da populacdo, onde ha lares que
estimulam criangas sexualmente, de forma precoce, aflorando neles os comportamentos
semelhantes aos dos adolescentes. Para Colli (2003), em relagéo ao aspecto social, a
adolescéncia pode terminar também mais cedo, dependendo do grupo social ao qual o
adolescente esteja inserido, comum na zona rural, com a necessidade precoce de
trabalhar e gjudar na renda da casa, ou se estender por um periodo prolongado como

acontece principa mente em zonas urbanas, com maior oportunidade para a educagéo.

As dimensdes psicoldgicas e sociais sdo vivenciadas de maneiras diferentes em
cada sociedade, em cada geracéo e em cada familia, sendo singulares até mesmo para
cada individuo. E neste contexto de ateragdo do proprio corpo e também de uma
maturacdo do nivel psiquico que o adolescente procura entender quem é e qual € o seu
papel na sociedade em que vive, interessando-se por problemas de ordem moral e ética,

adotando ideologias para servir como guia em suas atitudes perante a sociedade.

As necessidades psicossociais foram classificadas por Horta (1979) como:

seguranga, amor, comunicacdo, liberdade, aprendizagem (educacdo a salde),
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criatividade, recreacdo, gregéria, lazer, espaco, orientacdo no tempo e no espaco, auto-

realizagdo, aceitagcdo, auto-estima, auto-imagem, participacao e atencao.

Necessidade de Seguranga Emocional

Segundo Benedet e Bub (2001, p. 154), seguranca “[...] € a necessidade de
confiar nos sentimentos e emocdes dos outros em relacdo a si, com o objetivo de sentir-

Se seguro emociona mente”.

Erikson em suateoria afirma que o padréo emociona dos adolescentes oscilaem
seus estados emocionais, entre maturidade considerdvel e o comportamento infantil,
sendo as variagbes de humor comum durante esse tempo, a medida que a tensdo é
aliviada, as emocdes passam a ficar sobre controle, desenvolvendo a capacidade de
domina-las por meio das experiéncias vividas (HOCKENBERRY; WINKELSTEIN,
2006).

Os aspectos psiquicos influenciam no desenvolvimento humano desde a fase
pré-natal, e sdo resultados das interagdes das pessoas com 0 ambiente e com elas
préoprias. Uma relagdo adequada de afeto e seguranca mutuos auxilia na construcéo de
um desenvolvimento psiquico apropriado. Podemos exemplificar: uma boainteragdo do
adolescente com a familia e com seu meio socia proporciona certo nivel de estabilidade
emocional. E isso pode ser avaiado pela enfermeira a partir da observancia do
comportamento e das relagbes interpessoais entre 0s adolescentes, seus pais e ou
responsaveis (SAMICO; SOUZA, 2004).

Segundo Prado (1995 apud ROCHA; TASSITANO; SANTANA, 2001), a
familia, como toda instituicdo social, apresenta aspectos positivos, engquanto nucleo
afetivo, de apoio e solidariedade. Mas a0 lado destes aspectos positivos, existem os
negativos, como a imposicdo de normas e finalidades rigidas. Tornando-se muitas

vezes, elemento de coagdo social, geradora de conflitos e ambiguidades.

A atitude de carinho, aceitagdo, didlogo e coeréncia nos principios disciplinares
com protecdo e progressiva independéncia, dado no &mbito familiar, contribui para que
0 adolescente sinta-se amado, cuidado e protegido pela familia. Com isso, seu
desenvolvimento ndo sofrerd obstaculos emocionais e sua identidade se estruturard, a
partir de uma visdo otimista e redlista de s mesmo (ROCHA; TASSITANO;
SANTANA, 2001).
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A instabilidade da adolescéncia, a busca de identidade, os conflitos vivenciados
pelas mudangas corporais e emocionais fazem com que 0 jovem procure em alguém a
segurancga que emociona que ainda ndo possui e muitas vezes em funcéo dos conflitos

familiares, as drogas acabam por ser esse refligio equivocado.

Segundo pesquisa redlizada por Kesder et a. (2003), ocorre uma ata
prevaléncia no consumo de drogas entre os adolescentes, chegando a 5,2% de
dependéncia do dcool nos jovens entre 12 a 17 anos. E esse indice € maior com relacéo
a maconha e ao tabaco. A gravidade desses nimeros € alarmante, principalmente pelo
aumento do indice de co-morbidade psiquiétrica relacionada a0 uso de drogas, nessa
faixa etaria. As conseguiéncias na vida dos adolescentes, decorrentes do uso de drogas,
s80 inlmeras e muito graves. O suicidio na adolescéncia, por exemplo, apresenta uma

forte relagdo com o uso de substancias psicoativas.

Necessidade de Amor e Aceitagao

“E a necessidade de ter sentimentos e emogdes em relacdo as pessoas em geral
com o objetivo de ser aceito e integrado aos grupos, de ter amigos e familia”
(BENEDET; BUB 2001, p. 162). Para Horta (1979, p.41), a necessidade de amor “[...] €

0 processo dinémico de troca de energia emocional positiva entre os seres vivos”.

Durante o0 estégio inicial da adolescéncia, os jovens sofrem grande presséo para
participarem de grupos. Para €es, pertencerem a um grupo é essencial, pois isto, da
status e os diferencia de seus pais, a0 mudar seus comportamentos, modo de vestir-se,
usar o cabelo, a linguagem, o tipo de musica, entre outros habitos. Pois ser diferente
para os jovens é de certa forma rejeitar a identidade da geragdo de seus pais e criar sua
prépriaidentidade (ERIKSON, 1963 apud HOCKENBERRY ; WINKELSTEIN, 2006).

Essa necessidade, entrelagada com a de sexualidade, faz com que o adolescente
vivencie os mistérios biol égicos da puberdade. O namoro, momento de busca pelo sexo
oposto, o imperioso desejo de buscar companhia com os de sua idade, faz com que esse

momento segja mégico navidado jovem.
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Necessidade de Liberdade e Participacéo

Essas sdo necessidades descritas por Benedet e Bub (2001, p.174), como um
conjunto inerente ao ser humano, as quais sao descritas como “[...] a necessidade que
cada individuo tem de agir conforme a sua prépria determinacdo, dentro de uma
sociedade organizada, respeitando os limites impostos por normas definidas (sociais,
culturais, legais)”. Em resumo, é o direito que cada um tem de concordar ou discordar,
informar e ser informado, delimitar e ser delimitado com o objetivo de ser livre e

preservar sua autonomia.

O adolescente é um ser gue esta iniciando o0 processo de busca pela liberdade e
No entanto 0 MesMOo quer viver esse processo, Muitas vezes, sem regras e 0S pais S as
pessoas que principal mente devem estabel ecer limites. Até porque, essa é uma fase que
necessita de um referencial de limitagcbes onde o “liberar geral” néo deve ser a melhor

escolha

O idealismo e a capacidade que o adolescente tem de querer mudar 0 mundo,
pode ser utilizado de modo a torndlo um ser mais consciente, direcionando-o0 para as

guestdes sociais (pobreza, criangas em situacdo de rua).

Necessidade de Comunicagao

Para Benedet e Bub (2001, p. 146), “[...] comunicacéo é a necessidade de enviar
e receber mensagens utilizando linguagem verbal (palavra falada ou escrita) e ndo
verbal (simbolos, sinais, gestos, expressdes faciais) com o objetivo de interagir com os

outros”.

Cadete et al. (2000) referem que esta € uma capacidade inerente ao ser humano.
Através dela se atribui significado as coisas, as pessoas interagem umas com as outras,

ou com o mundo, levando o homem a sua autocompreenséo dos outros e do mundo.

Na adolescéncia, o jovem abandona o0 modo de comunicagéo infantil e adota
uma forma adulta de comunicagdo. Em fungdo disso, essa € uma necessidade que ganha
caracteristicas especificas, ou sgja, a identidade do adolescente também é expressa na
suaformade falar (as girias, os enigmas, as frases incompletas). Segundo Osorio (1992)
€ arepresentacdo verbal da identidade do adolescente. Assim, na énsia de constituir um

processo de diferenciacdo por meio dafala, o adolescente faz uma verdadeira “adic¢éo”
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as novas palavras ou as expressoes que surgem. Segundo 0 mesmo autor, a observagao
clinica do uso excessivo das girias, tem uma ligac&o com os conflitos vivenciados pelos

jovens, 0s quais S80 expressos por meio da linguagem.

Necessidade de Criatividade

“E a necessidade de ter idéias e produzir novas coisas com o objetivo de
realizar-se (vir a ser)” (BENEDET; BUB, 2001, p.191). A capacidade de chegar ao
mais alto nivel de pensamento abstrato aparece na adolescéncia, a capacidade de
raciocinar indutivamente e dedutivamente, proporcionar ao adolescente novas técnicas
de adaptactes e defesas. Com isso, surge 0 medo da reacdo dos pais a determinadas
atitudes, uma vez que eles agora tém a capacidade de antecipar de modo imaginario
uma reacgo (OSORIO, 1992; CAJADO, 1979).

Mas é também nesse periodo, que desabrocha o interesse pelas habilidades
manuais, pelas artes (musicais, plasticas), entre tantas outras. No entanto, essa
capacidade varia de um adolescente para outro, fazendo com que aguns tenham apenas
0 desenvolvimento normal de sua capacidade de abstracdo dos conceitos, engquanto
outros se transformam em verdadeiros génios. Condigdo perceptivel nas feiras de

ciéncias de suas escolas.

Necessidade de Educacao para a Saude/Aprendizagem

E a necessidade que cada individuo tem de adquirir novos conhecimentos ou
habilidades, para responder a situagdes novas ou ja vivenciadas, a fim de obter
comportamentos saudaveis e manter a salde (BENEDET; BUB, 2001; POTTER;
PERRY ; 2005a). Nas camadas populares, a escola e 0 estudo sdo vistos como el ementos
de ascens@o social. Nas camadas mais favorecidas economicamente, o estudo e a
frequéncia a escola sdo geralmente a Unica obrigacdo que os pais colocam para 0s
filhos.

Na adolescéncia hd uma mudanca em relacdo aos estudos. Surgem novos
interesses, a crianga se torna mais critica. Nao aceita tdo passivamente o que vé de
errado, sgja nos professores, na metodologia ou no contetido que Ihe é ministrado. Com

isso pode ocorrer um decréscimo no interesse pel os estudos.



65

Mas ndo é o caso para desespero. E apenas uma das situacdes que podem ocorrer
na adolescéncia, com for¢ca maior ou menor. A solucdo muitas vezes depende da
segurancga e da tranquilidade como é enfrentado o fato. Os filhos devem saber que
estudar é coisa sobre a qual ndo existe discussdo, certamente isso gjudara a aceitarem
melhor o fato de que tém que estudar. Caso haja inseguranca e eles perceberem essa

atitude, certamente procuraréo utilizar-se disso (ZAGURY/, 1996).

Em pesquisa feita por Zagury (1996), com adolescentes, foi perguntado: Por que
vocé estuda? A resposta obtida foi que acham importante para suas vidas, com 92% dos
participantes, poucos referiram que seus pais obrigavam ou que nunca pensaram no

assunto.

Embora muitas vezes, os jovens esperneiem e se revoltem, a nossa
pesquisa mostrou que, |4 dentro, eles agradecem a nossa dedicacdo e
precisam muito da nossa firmeza. Afinal, sdo eles os diretamente
beneficiados (ZAGURY, 1996, p. 43).

Além da importancia da educacéo escolar, existe a educagéo para a salde que €
de suma relevancia, pois as duas podem promover transformacbes sociais
incomparaveis. Segundo Rocha et al. (2001), ao refletir-se sobre a relagdo educacéo-
salde, destaca-se que essas atividades assumem papel estratégico no espago escolar,

permitindo a ampliacéo do enfoque tanto da salide como da educagéo.

Necessidade de Gregéria

“E anecessidade de viver em grupo, com o objetivo de integrar-se com os outros
e realizar trocas sociais” (BENEDET; BUB, 2001, p.149). O ser humano € um ser que
necessita estar no meio de outras pessoas e j4 nos primeiros momentos de vida, a
crianca interage com a sua mée, ganhando a capacidade de distinguir sua genitora de
Seu grupo que interage. Segundo Gauderer (1986), a raz& de o adolescente criar o
grupo, é uma forma de crescimento individual e desenvolvimento da assimilagéo de
conceitos mais amplos. Nessa coletividade o jovem pode sofrer um efeito educativo ou
a lapidagcdo de sua personalidade. Gradualmente, o individuo torna-se autbnomo nos

contatos socias.

Atuamente, o desafio enfrentado pelos pais € o de fazer com que o grupo de

iguais, no qual o jovem esta inserido, exerca menos influéncia nas decisdes dos
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adolescentes. Pois, muitas vezes a curiosidade pelas substancias toxicas, em especia as
ilicitas, surge no grupo. Outro problema enfrentado € o da identidade desses grupos,
uma vez gque alguns estabelecem um ritual para aceitacdo do jovem, que pode variar de
um “simples” racha com os carros dos pais, a ritual de magia negra e mutilagdo do

préprio corpo.

Necessidade de Recreacdo e Lazer

“E a necessidade de utilizar a criatividade para produzir e reproduzir idéas e
coisas com o objetivo de entreter-se, distrair-se e divertir-se” (BENEDET; BUB, 2001,
p.152).

Quando crianga, o trabalho e a dedicagdo dos pais parecem exaustivos e
interminaveis, sdo dependentes e nada podem fazer por si proprios, como: tomar banho,
tomar vacina, ir a0 médico, tem que levar para a creche e para as festinhas, acamar
quando tem pesadelos etc. Quando chegam a idade escolar eles formam seu primeiro
ciclo de amigos longe dos olhares dos familiares, e sem se dar conta estéo saindo
sozinhos, indo a casa dos amigos, a0 cinema, rejeitando a companhia dos pais
(ZAGURY,1996).

Eles cresceram e 0 que estéo fazendo no tempo livre? Em que tipos de atividades
gastam mais tempo? Na fase da adolescéncia, inimeras sdo as atividades que podem
preencher o tempo livre. De um simples periodo para ouvir musica, ver TV, bater papo,
ler, ir a0 cinema ou teatro, até atividades que requeiram maior esforco fisico, como a
prética de esportes. Além das atividades realizadas em grupo (futebol, vélei) ou
individualmente, como o atletismo, natagdo ou mesmo as atividades vistas como

radicais, dentre elas 0 estéo: para-quedismo, trilhas ecol dgicas, entre outros.

Atuamente, uma atividade que tem preenchido o tempo da maioria dos
adolescentes s@o as desenvolvidas com auxilio de aparelhos eletrénicos, em especial o
do computador. Aparelho este, que tem mudado de modo significativo as relagtes
interpessoais. Sendo a consulta ainternet o entretenimento preferido, uma vez que os e-
mails, MSN Messenger, busca na internet, os sites de perfil, entre tantas outras opgoes,
tem feito a cabega da garotada. Outro aparelho que tem sido a estratégia de muitos pais

paralocalizarem seus filhos de modo mais rapido, e ab mesmo tempo tem alegrado essa
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geracdo, € o celular, com os bate papos ou envio de mensagens de texto, em qualquer
lugar que estejam (shopping, praia, bares entre outros) (ZAGURY,1996).

Necessidade de Espaco

Segundo Benedet e Bub (2001, p. 190) “[...] é a necessidade de delimitar-se no
ambiente fisico, ou sgja, expandir-se ou retrair-se, com 0 objetivo de preservar a
individualidade e a privacidade”.

Das necessidades psicossociais essa talvez sgja a que melhor caracterize o
adolescente, visto que € nessa fase que 0 mesmo vivencia um momento de busca de sua
prépriaidentidade, onde muitas vezes ele sente vontade de manter-se retraido e isolado,
caracteristica que se faz presente no periodo inicia desse ciclo davida. Outro ponto que
retrata bem esse momento e esta descrito por essa necessidade é a condigdo de
preservacdo de sua privacidade. Os diarios, as cartas, 0os e-mails, 0s jogos, as roupas,
s80 materiais secretos, que os adolescentes compartilham com um grupo de pessoas

seletas, e que namaioria das vezes ndo S80 Seus pais.

Necessidade de Orientacdo no Tempo e no Espaco

Para Jarvis (2002), orientac8o € a consciéncia que um individuo tem do mundo
objetivo e a sua relagdo com a sua propria pessoa, incluindo orientacdo em relacéo ao
tempo. O adolescente tem muitos recursos intel ectuais, inclusive a capacidade de
pensar abstratamente, pois segundo a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget,
isso se da de forma sistematica e seqliencial, ou sgja, no inicio da adolescéncia, o jovem
ainda se encontra na fase concreta do desenvolvimento, para ele, as palavras tém
interpretacOes literais, posteriormente eles conseguem pensar de forma abstrata
(THOMPSON, 1996).

Essa capacidade de analisar situagdes hipotéticas, em geral, desenvolve-se entre
os 12 e 15 anos, embora alguns adolescentes possam néo atingir durante esse periodo
(JARVIS, 2002).

Essa sequéncia ndo € fécil de ser delimitada cronoldgicamente, pois 0s
adolescentes apresentam variadas influéncias sociais, culturais e econdmicas durante

esse desenvolvimento. Porém Thompson (1996) afirma que eles conseguem entender as
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implicacOes que acontecem em sua vida, tanto no presente, quanto em relagdo ao futuro.
Sendo capazes de participar das decisOes relativas a ela Mas, os adultos devem
proporcionar uma atmosfera confidencial e de aceitagdo para que 0S mesmos consigam
conduzir uma comunicagdo de boa qualidade, pois serd dessa forma que eles
conseguirdo informagdes para avaliar o adolescente. O problema maior é que os
adolescentes sdo instéveis e em aguns momentos podem falar demais ou estarem

despreocupados em manter uma comunicacdo efetiva.

Segundo 0 mesmo autor, outro comportamento encontrado nos adolescentes é o
de sonhar acordado, que € considerado normal e natural nesta fase, a menos que eles
ndo conciliem as atividades di&rias habituais; pois esta etapa de desenvolvimento é
solitéria, intermediéria entre a infancia e a idade adulta, ajudando com isso a preencher
esse vazio, servindo de refugio de sentimentos que estdo |hes perturbando. Preparando-

0s posteriormente para que eles consigam enfrentar melhor as situacfes reais.

E possivel avaliar a orientagdo por meio de entrevista ou por pergunta direta,
fazendo com que €ele se lembre de eventos que aconteceram, analisando sua capacidade
de atencdo, sua memoria recente e remota, a capacidade de adquirir novos
conhecimentos e a capacidade de julgamento. Podem ser feitas perguntas como: em que
data vocé nasceu? V océ sabe em que hospital estéd? Fazendo indagagOes pausadamente e
umade cadavez (JARVIS, 2002; POTTER; PERRY, 20053).

Necessidade de Auto-realizacéo

Essa é uma necessidade definida por Kalish (1983 apud BENEDET; BUB, 2001,
p. 187) como “[...] a necessidade de readlizar 0 méximo com suas capacidades fisicas,

mentais, emocionais e sociais com o objetivo de ser o tipo de pessoa que deseja ser™.

Para Sulamy Britto (1993 apud SERRA; CANNON, 1999), exemplificando a
teoria de Carl Rogers, explica que comportamentos voltados a maior flexibilidade, a
maior aceitacdo de si e das pessoas, assim como a criatividade e as percepgdes mais
distintas e diversificadas, tanto dele mesmo como do outro e da realidade socio-cultural,
havera maior predisposicdo a auto-realizacéo, que € a forca natural que motiva o ser
humano ao desenvolvimento psicossomatico, a saude, ao engajamento social, a
autonomia, enfim, a auto-realizacdo; a nocdo do " Eu", que representa a imagem que a

pessoa tem de s mesma, construida pela experiéncia, composta de percepgdes, valores,
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sentimentos e emogdes vividas, além de sua interacdo com as outras pessoas e com 0
meio ambiente; e a autovaloracdo, natural do ser humano que valoriza e busca

atividades que o auxiliem no seu desenvolvimento como pessoa.

Para muitos jovens, o estudo significa uma maneira de auto-realizacdo. Sendo
um momento sublime, quando eles conseguem desempenhar com sucesso essa tarefa.
Principalmente quando eles passam de ano na escola ou no vestibular. Ter éxito nas
atividades esportivas e nas competicdes também € para alguns, a concretizacdo do
desgjo de conquista e de vitdria. Para Serra e Cannon (1999), a auto-realizacdo é
imprescindivel para o desenvolvimento da pessoa e sua inter-relagdo com a realidade.
Essas sd0 as bases do conhecimento que precisam ser adquiridas de forma critica,
consciente e responsavel, em funcdo da transformacdo e aperfeicoamento social,

politico, econdmico e cultural que o adolescente sofre.

No entanto, essa é uma realidade que nem sempre faz parte da vida do jovem.
Segundo Osorio (1992), o Brasil possui aproximadamente 30 milhdes de jovens, desses
aproximadamente 20 milhdes vivem em condi¢des subumanas, nas zonas rurais e de
periferias das grandes cidades. Atuamente, essa situacdo de vida tem desencadeado
uma inversdo de desgjos, e 0s jovens véem a violéncia e o crime como uma das Unicas
aternativas para a auto-realizagdo. Em funcéo disso, temos visto reportagens sobre a
criminalidade infantil, nas quais ser “o chefe da boca” ou “o0 maiora” da area de

distribuicdo de drogas tem sido 0 sonho desses jovens.

Necessidade de Auto-estima, Autoconfianga e Auto-respeito

Essas s80 necessidades que estdo intimamente relacionadas e na adolescéncia
ganham uma énfase maior, uma vez que os estimulos recebidos na infancia iram
influenciar de modo significativo a capacidade que o adolescente tem de se
autovalorizar. Branden (1998 apud BENEDET; BUB, 2001, p.169) citam que essas sd0
necessidades que o individuo tem de sentir-se:

[...] adequado para enfrentar os desafios da vida, de ter confianga em
suas proprias idéias, de ter respeito por s proprio, de se valorizar, de
se reconhecer merecedor de amor e felicidade, de ndo ter medo de
expor suas idéias, desgos e necessidades com o objetivo de obter
controle sobre a prépria vida, de sentir bem-estar psicolégico e de
perceber-se como o centro vital da propria existéncia.
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Para os jovens da cultura ocidental a busca da autoconfianga ocorre apenas na
segunda fase da adolescéncia, estando ligada a independéncia financeira. Os empregos,
0s estagios, ddo aos jovens um saario, e com ele a capacidade de “livrar-se” da
cobranca dos pais. Além do que a sociedade, por meio de dispositivos legais, permite
que os jovens realizem inimeras atividades, entre elas o direito de dirigir apds os 18
anos e de consumir bebidas alcodlicas em local publico. Com esses pré-requisitos
legais, o adolescente usa o dcool pararelaxar ou livrar-se das tensdes como os adultos,
para sentir a sensacdo provocada pela substéncia, e muitas vezes explorar novas

experiéncias e adquirir auto-respeito (CAJADO, 1979).

Necessidade de Auto-imagem

Pode-se definir necessidade de auto-imagem como a percepcdo que cada
individuo tem de s proprio. Para Santos e Sawaia (2000), a imagem corporal é afigura
mental que alguém faz ou tem de seu corpo. E por meio desta que o individuo mantém
um equilibrio interno enquanto interage com o mundo. Pinto e Spiri (2008) relatam que
guando um individuo, em algum momento, ndo aceita seu corpo tal como ele é pode

ocorrer desequilibrio desencadeando disturbios da auto-imagem.

A imagem corpora representa como visto acima o retrato que cada um de nés
tem de s mesmo. A ateracdo destaimagem, relacionada as alteragdes normais do corpo
durante a puberdade, desperta um problema na imagem corporal. Durante a
adolescéncia, existe uma conscientizacdo sensivel, muitas vezes dolorosa, do corpo e de
suas mudancgas. A aparéncia, 0 peso e 0 desenvolvimento de caracteristicas sexuais
primarias e secundérias estdo intimamente relacionados com os sentimentos de valor e
alvo de desgjo sexual (SMELTZER; BARE, 2006).

Para Cgjado (1979), todas as mudancas que se verificam no corpo, ndo sd no
desenvolvimento e nas fungbes sexuais como também no tamanho e na forca fisica,
exigem que se modifiguem as imagens mentais do corpo anteriormente formadas. O
reconhecimento e a aceitagdo do que somos, fisica e biologicamente, vai ser
conseguiéncia de uma identidade madura. A criagdo de uma imagem corpora e de uma
identidade aceitavel podem ser prejudicadas por variagdes fisioldgicas normais e

inevitéveis ou pelo esteredtipo cultural imposto. A imagem do corpo as vezes ndo se
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desenvolve apropriadamente em virtude de fantasias e conflitos inconscientes, os quais

se fazem presentes na adolescéncia.

Necessidade de Atengao

E a necessidade que sente o ser humano de ser querido, saber que é valorizado e

gue as pessoas significativas se importam com ele e com o que ele faz (SILVA, 2004).

A atencdo € uma necessidade muito importante para todas as fases de nossas
vidas, principamente quando se esta passando por um periodo de transformacdes téo
répidas, como acontece na adolescéncia, sendo o fator psicolégico muito afetado que
pode levar a sequiela para o resto da vida. Provocando mudancas profundas na maneira

de: pensar, agir, interagir com o0 proximo e de como nos enxergamaos Como pessoa.

A falta de atencdo na adolescéncia pode desencadear diversos fatores de risco,
principamente se estiver intrinseco ao relacionamento familiar ou aos amigos. Nessa
fase, h& um risco elevado para o uso de substancias psicoativas e que muitas vezes
causam dependéncias, como algumas drogas licitas ou mesmo ilicitas. Pereira (2001)
afirma que os fatores de risco para o inicio do consumo de substancias psicoativas estdo
comumente relacionados ao ambiente familiar e ao convivio socia. De maneira geral, a
Organizagdo Mundial de Salide categoriza os riscos, de cinco formas: pela falta de
informacdo sobre o tema; dificuldade de inser¢do no ambiente familiar e no trabalho;
insatisfacdo com a qualidade de vida; problemas de salde; facilidade de acesso as

substancias.

No que refere ao ambiente familiar, podemos citar: caos familiar, com os pais
abusadores de alguma substancia ou com enfermidade mental; auséncia de afetividade e
carinho narelacdo familiar; paternidade ndo participante, em especial com os filhos com
problemas de conduta; separacdo dos pais. E no que diz respeito ao convivio social, seja
Ccom 0S amigos ou na escola, podemos citar: timidez ou agressividade; dificuldades na
aprendizagem escolar e nas relagbes sociais, insercéo em grupos que apresentam
comportamentos inadequados; percepcdo de que o consumo de substancias psicoativas
possater aprovacdo socia (PEREIRA, 2001).
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2.2.3 Necessidade Psicoespiritual nos Adolescentes

De acordo com Mohana (1963), o homem sempre esta tentando interpretar o que
vivencia de inexplicavel cientificamente, transcendendo e ultrapassando as linhas que
limitam sua experiéncia neste mundo. Assim, ele pretende viver arealidade apenas com
situagBes que satisfagcam a sua condi¢do de ser vivente. Com base no referido autor,
Horta descreve a necessidade psicoespiritual no ser humano, por meio de indagagtes

sobre 0 porqué e o para qué davida e qual o sentido da mesma.

A espiritualidade abarca a totalidade do ser humano. Embora muitas pessoas
digam ndo possuir um sistema de crengas reconhecido e organizado, como ter uma
religido estabelecida, virtualmente todos os seres humanos sdo seres espirituas,
possuindo determinados principios individuais. Tais principios gjustam-se a visdo que
ttm de s mesmos, do mundo e de um deus ou de algum poder superior
(RICHARDSON, 2001 apud ALFARO-LEFEVRE, 2005).

A natureza humana inclui um componente espiritual, assim como, componentes
fisiologicos, psicoldgicos e socio-culturais. Viver plenamente requer salde espiritual e
bem-estar fisico e mental. Porém, essa percepcdo é atamente individualizada e sofre

modificacbes conforme as dimensdes de salde variam.

A partir da adolescéncia os jovens passam a ter certo sentido de independéncia
em relacdo aos pais e a outras autoridades, comegando a se questionar quanto aos
valores e ideais das familias. Outros acabam aumentando o0 apego a estes valores
emitidos pelos pais. Porém, freqlentemente o grupo de amigos sobrepde-se a sua
influéncia em relagdo a dos pais, participando consideravelmente sobre os valores
adquiridos anteriormente com os pais, embora esses valores, previamente adquiridos,
usua mente prevalecem (HOCKENBERRY ; WINKELSTEIN, 2006).

Muitas culturas reconhecem pessoas como “tornando-se adultas” em variadas
idades. Por exemplo, a tradi¢éo judaica considera como adultos membros da sociedade,
0s homens aos 13 e as mulheres aos 12 anos de idade, sendo a ceriménia de transi¢éo
chamada Bat Mitzvah para as garotas e Bar Mitzvah para os rapazes e acreditam numa
vida longa como recompensa pela fidelidade a Deus, Os jovens catdlicos de ambos os
sexos recebem o sacramento da Crisma. No Japdo a passagem para a idade adulta é
celebrada pelo Seijin Shiki (ou “cerimbnia adulta” em traducéo literal) (POTTER;
PERRY, 2005a).
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Na sua proposta, Horta apresentou as seguintes necessidades no nivel
psicoespiritual: religiosa ou teoldgica, ética ou filosofiade vida (HORTA, 1979). Porém
utilizaremos a denominacd de Benedet e Bub (2001), que € necessidade de
religiosidade/espiritualidade.

Necessidade de Religiosidade/Espiritualidade

Essa “[..] € uma necessidade inerente aos seres humanos e estd vinculada
aqueles fatores necessarios para 0 estabelecimento de um relacionamento dinamico
entre a pessoa e um ser ou entidade superior, com o objetivo de sentir bem-estar
espiritual” (BENEDET; BUB, 2001, p.192).

A adolescéncia é caracterizada pelo radicalismo caracteristico dessa fase em
relacdo areligido, o jovem pode ir desde o misticismo delirante até o materialismo de
caracteristicas niilistas. As situagdes de extrema fé e ateismo podem ser realidades
momentaneas para 0 mesmo individuo, defendidas em igual veeméncia. O confronto
religioso é frequentemente ligado aos questionamentos dos padrfes morais vigentes e
muitos dos valores, entdo apregoados, voltam a ser reformulados no fim da adolescéncia
e permanecem naidade adulta (LEAL; SAITO, 2003).

A realizac8o da saude espiritual € um objetivo para toda a vida. Os pacientes
viverdo a experiéncia de precisar esclarecer valores, reformular filosofias, estreitar
relacionamentos, e viver experiéncias que gudam a gustar 0 propdsito da vida
(POTTER; PERRY, 2005b).
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3 PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOSE RESULTADOS

3.1 Tipo deestudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que segundo Polit e Hungler (1995, p.
126), refere-se as investigacbes dos métodos de obtencdo, organizacdo e andise dos
dados, tratando da elaboracdo, vaidacdo e avaliagdo dos instrumentos e técnicas de
pesquisa. A meta é a elaboragdo de um instrumento que sgja confidvel, preciso e
utilizavel para que possa ser empregado por outros pesquisadores, além de avaliar seu

sucesso no alcance do objetivo.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, de acordo com os
aspectos éticos preconizados pela Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, que regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996) e a resolucéo
311/2007 do COFEN, que reformula o coédigo de ética dos profissionais de
enfermagem, recebendo parecer favordvel a sua execucdo, segundo o Protocolo
141/2007 (Anexo A).

Esta pesquisa objetivou a elaboragcdo de um instrumento de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, contemplando as etapas do processo de enfermagem,
partindo do pressuposto de que ele pode ser utilizado por enfermeiros, na busca pela
melhoria da qualidade da prestagdo da assisténcia de enfermagem aos adolescentes

hospitalizados.

O estudo foi desenvolvido em trés fases: identificacdo dos indicadores empiricos
das necessidades humanas béasi cas em adol escentes hospitalizados; desenvolvimento das
afirmativas de diagnodsticogresultados e intervences de enfermagem, a partir dos
indicadores clinicos das necessidades humanas basicas identificadas; formatacdo de um
instrumento para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem contendo todas as

fases do processo de enfermagem.
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3.2 Local do estudo

Foi desenvolvido na Clinica Pedidrica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), localizado no Campus | da Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa — PB. O HULW é um Hospital-escola, capacitado para aprimoramento dos
conhecimentos tedrico-préticos de diversos cursos da &rea de salde, a fim de prestar
uma melhor assisténcia aos seus usuérios, servindo também como campo de pesquisa
para diversos profissionais em formagdo e com a devida supervisdo dos profissionais

responsaveis.

A Clinica Pediatrica esta situada no 3° andar do Hospital e possuindo 32 leitos
para internacéo de criangas e adolescentes procedentes de regides urbanas e rurais do
Estado da Paraiba e outras localidades circunvizinhas. A equipe de enfermagem que
atua nesta clinica € composta por 11 enfermeiras, sendo 10 enfermeiras assistenciais e
um chefe de clinica, 32 profissionais de nivel médio de enfermagem, entre técnicos e

auxiliares de enfermagem.

A distribuicdo dos leitos esta dividida da seguinte forma: dez leitos para
problemas do metabolismo, cinco leitos de pneumologia, doze leitos de miscelanea
(enfermaria destinada a diversos tipos patologicos, exceto problemas respiratérios e
cirdrgicos), cinco leitos para cirurgia e uma enfermaria de isolamento, que podera
atender a necessidade de um paciente que estgja sendo assistido em um desses leitos

descritos.

Também existe no 3° andar, anexo a Clinica Pediétrica, um Servico de Pronto
Atendimento Pediatrico (SPAP), dispondo de seis |eitos para observacéo ou a espera de
leitos para a internagdo na clinica, porém devido a inimeros problemas de

funcionalidade, no momento da conclusdo da pesquisa €l e se encontra desativado.

3.3 Primeirafase: Identificacéo dos I ndicador es Empiricos das Necessidades

Humanas Basicas em Adolescentes Hospitalizados.

Nesta fase do estudo, que teve como objetivo identificar os indicadores
empiricos das Necessidades Humanas Béasicas em Adolescentes Hospitalizados foi
realizada por meio de uma pesquisa bibliogréfica, que tem por finalidade, colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado

assunto, permitindo ao cientista “[...] reforcar a andlise de sua pesquisa ou manipular
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essas informagbes” (TRUJILLO, 1974 apud MARCONI; LAKATOS, 2001, p.44). A
bibliografia pertinente “[...] oferece meios para definir, resolver, ndo somente problemas
j& conhecidos, como também explorar novas areas, onde os problemas ainda néo se
cristalizaram suficientemente” (MANZO, 1971, p. 32 apud MARCONI; LAKATOS,
2001, p. 44).

A pesguisa teve como fonte de dados. artigos em periodicos, jornais e catédl ogos
de enfermagem pediétrica/adolescentes, teses de doutorado, dissertagbes de mestrado,
monografias e trabalho de conclusdo de curso. Foram realizadas pesquisas nas bases de
dados LILACS, BIREME, MEDLINE, SciELO e no Portal de periddicos disponiveis
pela CAPES.

Para apreensdo do contelido foram utilizadas publicagdes recentes dessa Ultima
década, no que se refere as publicacbes de Enfermagem pediétrica/adolescentes.
Entretanto as publicacbes direcionadas a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
(NHB), tiveram como ano de referéncia para inicio da pesquisa, as publicacbes da

tedrica Dr2 Wanda de Aguiar Horta, ou seja, comego da década de 1970.

A fim de contribuir de modo mais eficaz e direto com o instrumento da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao adolescente na Clinica Pediatrica do
HULW/UFPB, apds a revisdo da literatura das Necessidades Humanas Bésicas, foi
realizado um levantamento dos indicadores empiricos existentes nas necessidades

descritas para essa populagdo, os quais serdo apresentados a seguir.

3.3.1 ldentificagdo dos Indicadores Empiricos das Necessidades

Humanas Basicas em Adolescentes Hospitalizados.

A partir da revisdo da literatura apresentada anteriormente, foi redizada a
identificacdo dos indicadores empiricos das necessidades humanas bésicas em
adolescentes hospitalizados, num totalizando 484 indicadores; dos quais 321
pertencentes as necessidades psicobioldgicas, 152 as necessidades psicossociais e 11
indicadores pertencentes a necessidade psicoespiritual. Conforme demonstrado no

guadro abaixo, onde foi especificado o quantitativo de indicadores por necessidade:
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Necessidades
Humanas Basicas

Indicador es Empiricos

Psicobioldgicas

Oxigenacéo
(n=20)

Ausculta pulmonar; cansago; coriza; dificuldade para remover secrecdes;
dificuldades para tossir; diminuicdo de atividades didrias, dispnéia;
taquipnéia, estase circulatoria; expectoracdo; fadiga; freglUéncia
respiratéria; murmdrios vesiculares aumentados ou diminuidos; obstrucéo
das vias respiratérias; presenca de secrecdo; roncos; sibilos; estertores;
tosse.

Hidratacao
(n=19)

Alteracfes do turgor cuténeo; astenia; condicdes de mucosa oral; umidade
das mucosas; erosdes na mucosa; hébitos de ingestdo hidrica (volume,
fregliéncia, preferéncia); quantidade de liquidos ingeridos em 24 horas;
sede, retencdo de liquido; transpiragdo; ateragdes nos liquidos e massa
muscular; fragueza muscular; ingestdo de eletrélitos e agua; edema;
mudangas de temperatura; mudancas na pressdo arterial; mudangas no
pulso; ndusea; polidipsia.

Nutricdo
(n=12)

Dificuldade para deglutir; dor epigastrica; estado nutricional (desnutricao,
emagrecimento, obesidade); habitos alimentares; intolerancia alimentar;
pirose; polifagia; recusa-se a comer; regurgita; forca vomito; usa laxantes e
come exageradamente.

Eliminacdo
(n=22)

Constipacdo; desconforto abdominal; diarréia; dieta sem fibras; dislria;
enurese; flatuléncia; habitos de higiene; habitos intestinais (freqliéncia);
habitos urinarios (freqiiéncia); ingestdo de liquido insuficiente; lesbes nos
0rgao genitais, miccdo nas 24 horas; polilria; presenca nas fezes de:
parasitas e de particulas de alimentos,; problemas com excrecdo liquida;
problemas com excrecdo sdlida; retencdo urindria; sensibilidade dolorosa;
uso abusivo de laxante.

Sono e Repouso
(n=19)

Falta de aproveitamento escolar; cansaco para executar as atividades
didrias; tensdes musculares; caracteristicas do sono; cochila ou dorme
durante o dia; excesso de sono; ateragdes no ambiente de dormir; uso de
medicamentos sedativos; habitos de sono; problemas para adormecer;
gueixa-se de ndo dormir a noite; sente-se bem ao acordar; sono agitado;
sono tranguilo; sonoléncia; dorme o total de horas requeridas para 0 sono
adeguado; vida desorganizada; atividades noturnas.

Atividade Fisica
(n=44)

Movimento adequado de todas as partes do corpo; movimenta-se
adequadamente para a idade; dor a0 movimento; faz exercicios regulares,
ndo faz exercicio; participa ativamente em atividades fisicas, postura
corporal; postura correta; alteragbes na postura; tipos de exercicios
preferidos, quando faz exercicios sente cansago, taquicardia, dispnéia,
vertigem; musculos desenvolvidos para idade; alteracdes no alinhamento
da coluna e articulagdes; deformidades dsseas; encurvado para frente;
encurvado para traz; perturbacbes no controle postural; calosidades;
deformidade de membros inferiores; comprometimento do equilibrio
corporal; disturbio da marcha; independente para caminhar; independéncia
na locomogao; marcha com dependéncia fisica de outra pessoa; necessita
de gjuda para deambular; necessita de gjuda para transportar-se; marcha
descoordenada; marcha lenta; restricdo de movimentos por prescri¢éo ou
por uso de equipamentos externos, deficiéncia fisica; sofreu algum
acidente; arrisca-se em agles perigosas; atrofia de membros superiores ou
inferiores; desempenho de atividades motoras; dificuldade para passear;
dificuldades para deambular; dificuldades para transportar; hemiplegia;
paralisia; paraplegia.

Sexualidade
(n=16)

Comportamentos sexuais; préticas sexuais; masturbagéo; relacionamento
heterossexual ou homossexual; eaculacdo precoce; ateragdo da libido;
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Necessidades
Humanas Basicas

Indicador es Empiricos

dispareunia; problemas relacionados a traumas; problemas relacionados ao
uso de dcool; problemas relacionados ao uso de fumo; procura tratamento
adequado; uso de medicamentos;, uso de preservativos, uso de outros
meétodos anti concepcionais, educacdo sexual.

Cuidado Corporal
(n=13)

Quantidade de banhos didrios, higiene bucal; presenca de caries e
gengivites, cabelo com pediculose; cabelo quebradico; cabelo sujo;
capacidade para o autocuidado; condicbes da higiene pessoal; roupas sujas;
exala odores desagradaveis; caracteristicas de pélos, caracteristicas de
unhas.

Integridade Fisica
(n=23)

Cicatriz; dlasticidade e turgor da pele; equimoses; habitos de roer as unhas,
hematomas; hiperemia; irritagdes cuténeas, mancha, paidez; pele seca;
pele susceptivel a irritagcdes; prurido; exposicdo solar exacerbada; uso de
filtro solar; queimaduras solares;, sensibilidade dolorosa; cor da pele;
fissura das mucosas; presenca de lesdes; textura da pele; presenca de acne;
lesBes nédul o-cisticas supurativas.

Regulagdo Térmica
(n=8)

Alterac@0o do sistema de termorregulacdo; arrepios, calafrios alternados
com sensacgdo de calor; mudanca de temperatura apos banhos; pele frig;
pele quente; presenca de tremores, temperatura corporal.

Regulagdo Vascular
(n=6)

Coloracdo da pele e extremidades; frequéncia cardiaca; doencas
cardiovasculares; perfusdo periférica; pressdo arterial; pulso (freqiéncia e
tipo).

Regulacdo
Neurologica
(n=19)

Reflexos tendinosos ou profundos, intoxicagcdo; doengas cerebrais;
distrofias musculares, neurites; ateragdo da memoaria (dia de hoje; dia da
semana; endereco; idade; dia, més e ano do nascimento); condi¢es da
pupila; confusdo mental; crises convulsivas, diminuicdo nos reflexos e
atividades motoras; delirios; desorientagdes, dorméncia ou ateracdo na
mobilizagdo de alguma parte do corpo; nivel de consciéncia; presenca de
cefaléig; tremores de extremidades.

Regulacdo
Crescimento Celular
(n=6)

Aumento da altura; ganho de peso; aumento da massa muscular e 6ssea;
Problemas relacionados ao crescimento e desenvolvimento em relagcdo ao
Seu grupo etario e ao Sexo.

Regulacdo Hormonal
(n=16)

Desenvolvimento da genitalia adequada para a idade; Inicio das atividades
sexuais, simetria ou assimetria das mamas; desenvolvimento testicular;
aparecimento dos pélos pubianos e axilares; crescimento do pénis; presenca
de génglios aumentados; inversdo de mamilos; presenca de doencas no
sistema endécrino (diabetes); Sinais sintomas advindos da menarca;
menstruacdo (intervalo, duracdo e intensidade); distdrbios pré-menstruais;
dismenorréia; corrimento vaginal; polucdo noturna; ejaculacéo.

Regulacdo
Imunolégica
(n=4)

Calendario vacina paraidade; problemas relacionados a alergias; presenca
de adergias; susceptibilidade aumentada a doengas preveniveis por vacinas.

Per cepcéo dos
Orgaos dos Sentidos:
olfativa, visual,
auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa
(n=49)

Olfativa-: distingui cheiros e odores, capta odores organicos; epistaxe;
espirros; sensibilidade aos irritantes atmosféricos. Auditiva: condigdes da
audicdo; dificuldade de comunicagdo; zumbidos; diminui¢do da audicéo;
mutismo; fala ato; nivel de atencdo escolar; escuta sons atos. _Taétil:
condi¢Bes do tato; busca de pontos de excitacdo; masturbacdo; sensacéo
tatil comprometida; reages retardadas aos objetos frios e quentes;, mucosas
hiperemiadas; sensibilidade a irritagcdo da pele; prurido. Visual: defeitos
visuais, usa lentes corretivas; condi¢des da visdo; olho artificial; problemas
com luminosidade; cegueira; fotofobia; diminuicdo da capacidade de
focalizar 0 objeto a pequena ou longa disténcia; aspecto das conjuntivas;
producdo de lagrima; diplopia; Ptose. Gustativa: paladar (identifica doce,
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Necessidades
Humanas Basicas

Indicador es Empiricos

salgado, amargo, azedo); condicdes da gustacdo; diminuicdo da
sensibilidade gustativa; sensibilidade gustativa; lingua saburrosa; sabores
diferenciados nos beijos. Dolorosa: sensibilidade a dor; comportamento ndo
verbal da dor; presenca de dor (localizagdo, freqiiéncia, tipo); procura o
isolamento; decréscimo na sensibilidade a dor; usa a dor na busca do prazer
0U insercéo em grupos.

Seguranca
Fisica/Meio Ambiente

(n=21)

Mora em zona urbana ou rural; influéncia da crenca e religido; héabitos e
comportamentos; estrutura familiar; satisfagdo com o ambiente em que
vive; casa com boas condi¢des para moradia; casa propria ou augada;
condic¢Bes de higiene do lar; condi¢bes de seguranca no lar; conforto no lar;
destino do lixo; disponibilidade de dgua e utensilios; esgotamento sanitério
adequado; nimero de comodos; poluicdo do ar e sonora; quantas pessoas
vivem nacasa.

Terapéutica
(n=4)

Recebe acles educativas sobre promocio da salde (escola, familia,
comunidade, igregja, sistema de salde); Ambiente livre de perigos,
medicagdes guardadas e etiquetadas, em locais especificos para garantir o
USO Seguro.

Psicossociais

Segurancga Emocional
(n=17)

Desenvolvimento psiquico apropriado; ambiente seguro; relacionamentos
com os pais e familiares; interacdo com os amigos; confianga; estabilidade
emocional; independéncia; experiéncia negativa com tratamento de salde
anterior; falta de conhecimento; fata de privacidade; medo das
consequéncias das doencas, medo do sofrimento; mudanga de ambiente;
problemas financeiros; risco para acidentes; uso de dcool; uso do fumo.

Amor e Aceitacdo
(n=29)

Agitacdo; agressividade; angUstia; ansiedade; apatia; choro; dependéncia;
depressdo; dor; exibicionismo; fobias, frustracdo; fuga; hostilidade;
inconstdncia no equilibrio do humor; indiferenca; inseguranga;
irritabilidade; manifestagdes de caréncia afetiva; medo; N&o se sente amado
pelo grupo familiar; negativista; perdas dos amigos; prostragdo; rejeicao;
risos imotivados; sentimentos de perda; soliddo; tensfo.

Liberdadee
Participacdo
(n=14)

Atitudes e comportamentos que inspirem confianga, sinceridade,
autodirecdo, esperanca; debate aberto; decisdo de recusar 0 seu tratamento;
dependente dos familiares e amigos; independente dos familiares e amigos;
participacdo no plano terapéutico; restricdo a liberdade; sugestéo de
alternativas para o plano de cuidados.

Comunicacdo
(n=11)

Comunica-se adequadamente para a idade; dificuldades de organizar a
expressao; dificuldades de organizar o pensamento; distUrbios na fala; ndo
Se comunica ou interage adequadamente com outras pessoas; reduzir os
ruidos e as distragdes; tipo de expressdo da mensagem (verbal, escrita,
gestos, olhar); Uso dalinguagem néo verbal; uso de girias.

Criatividade
(n=7)

Desglo de realizar novas coisas,; desenvolve trabalhos manuais ou que use a
criatividade; participa de grupos; idealismo; direciona-se para questdes
sociais e ambientais.

Educacdo para a
Saude/
Aprendizagem
(n=7)

Ambiente estimulante; capacidade de aprender e adquirir novas
informagdes; conhecimento sobre seu estado de salide; desegjo de adotar ou
adocdo de comportamento para elevar o0 nivel da salde; desempenho; ndo
adesdo ao regime terapéutico; situagdes que interferem na ndo adesdo do
regime terapéutico.

Gregaria
(n=15)

Bom relacionado no lar; evita os familiares; cria grupos; identifica-se com
0 grupo; partilha sentimentos com outras pessoas; partilha sentimentos com
os familiares, perda de pessoas da familia; perda de amigo ou do grupo;
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Necessidades
Humanas Basicas

Indicador es Empiricos

sente que pertencente e é amado pela familia, tem amigos; vive com a
familia sem conflito familiar; vive com afamilia e tem conflitos familiares;
isola-se de familiares ou do grupo.

Recreacdo e L azer

Desglo de participar de atividades; fica deitado por longas horas; freqlienta

(n=6) cinema, teatro, praia; ocupa o tempo livre com atividades esportivas;
participa de atividades em grupo; usa meios el etrénicos para comunicacdo e
diversdo.

Espaco Tem espago para s mesmo em casa; prefere ficar sozinho; tem um local

(n=5) para ficar sozinho; dorme com outros irm&os ou sozinho; tem um local e
gue escreve sobre suavida.

Orientagcdo no Tempo | “Sonha acordado”; orientagdo em relagdo ao tempo; pensa abstratamente;
e no Espago capacidade de analisar situagdes hipotéticas, delimita seqUéncia
(n=12) cronologicamente; entende passado, presente e futuro; capacidade de

atencdo; memoaria recente; memoria remota; capacidade de adquirir novos
conhecimentos, capacidade de julgamento.

Auto-realizacéo
(n=7)

Estuda e passa de ano na escola; tem éxito nas atividades esportivas e
competicdes, desgo de conquista e de vitéria; falta de autoconfianga;
manifestacbes de ndo realizagdo; ndo se preocupa com a opinido dos
outros; Ndo se preocupa com a opinido dos outros sobre sua aparéncia.

Auto-estima,
Autoconfianca e
Auto-respeito
(n=8)

Adequado para enfrentar desafios da vida; tem confianga nas suas proprias
idéias; tem respeito por si; se valoriza; reconhece que é merecedor de amor
e felicidade; tem medo de expor idéias; sente bem estar psicol égico.

Auto-imagem
(n=5)

Percepcdo sobre seu corpo; sentimentos e atitudes relacionadas ao corpo;
aceita as modificagdes fisicas, identificase com o seu “novo” corpo;
preocupa-se com esteredtipo imposto pela sociedade (magreza ou corpo
masculo).

Atencédo
(n=9)

Necessidade de ser acolhido; necessidade de ser compreendido;
necessidade de ser ouvido; necessidade de ser respeitado; necessidade de
ser aceito e integrado aos grupos; ter amigos e familia; ter sentimentos e
emogdes em relacdo as pessoas; tem afetividade e carinho na relagdo
familiar; faz solicitacfes irrealistas.

Psicoespiritual

Religiosidade/
Espiritualidade
(n=11)

Estado de satisfacdo pessoal; fonte de forca ou significac8o espiritual;
necessidade de presenca de um lider espiritual ou de atividades religiosas;
suporte religioso e espiritual; confronto religioso; misticismo delirante,
materialismo, extrema fé ou ateismo; questionamentos dos padrfes morais
vigentes.

Quadro 3 - Relagdo dos Indicadores Empiricos das Necessidades Humanas Béasicas em
Adolescentes Hospitalizados. Jodo Pessoa/PB, 2007.

Apos a identificagdo dos indicadores empiricos na literatura relevantes para o

adolescente hospitalizado, foi construido o primeiro instrumento da pesquisa, contendo

as definicbes das Necessidades Humanas Basicas mais freqlentemente afetadas nos

adolescentes e os indicadores selecionados para serem validados de cada necessidade,

dispostos em uma escala tipo Likert de 2 pontos (Apéndice B). Os dois pontos da escala

serviram de pardmetro para o julgamento das enfermeiras, sendo distribuidos da
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seguinte forma: “1 = relevante”, e “2= ndo relevante”. Estes valores tiveram seus pesos
distribuidos da seguinte forma, 1 =1; 2 =0.

Apbs a aprovagio do Comité de Etica do HULW/UFPB, foram distribuidos os
instrumentos entre as enfermeiras e docentes que atuam na Clinica Pediatrica, onde as
mesmas foram informadas que a participagdo era voluntaria, logo, ndo Ihe traria
prejuizo em nenhum aspecto, sendo-lhes garantido o0 anonimato como participante, bem
como a liberdade de se retirar do processo no momento que achasse oportuno. Em
seguida foi solicitada a anuéncia das enfermeiras para a participagdo no estudo, com a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

A fim de que fossem confirmados os indicadores relevantes para a construgéo do
instrumento de sistematizagdo para adolescentes hospitalizados, foi pedido que as
enfermeiras participantes da pesquisa assinalassem se achavam o indicador relevante ou
ndo relevante para constar no instrumento, bem como observar se o indicador estava
dentro da necessidade adequada, analisando com isso, repeticbes de indicadores que
foram identificados a partir da literatura dentro de mais de uma necessidade. Foi
disponibilizado um espaco livre, designado para sugestes, com o intuito de possibilitar
o direito a acréscimo de algum indicador ou comentario acerca dos mesmos, caso 0S

membros participantes julgassem necessario.

Foram entregues quinze instrumentos para serem preenchidos, sendo devolvidos
doze, constituindo a amostra participante nesta etapa. A tabela abaixo caracteriza a

amostra.
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Tabela 1 — Caracterizagdo demografica da amostra das enfermeiras participantes da primeira
fase da pesquisa. Jodo Pessoa/PB, 2008.

Caracteristicas demogr éficas

n f (%)
IDADE
20-30anos 3 25
31-40anos 1 8,3
41-50anos 7 58,3
Mais de 51 anos 1 8,3
SEXO
Feminino 12 100
Masculino 0 0
NiVEL DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM
Graduagdo 2 16,7
Especiadista 5 41,6
Mestre 4 33,3
Doutor 1 8,3
ANOS DE EXPERIENCIA COMO ENFERMEIRA
1la5 1 8,3
6al0 4 33,3
11al15 0 0
16a20 2 16,7
21la25 5 41,7
ANOS DE EXPERIENCIA NA AREA DE PEDIATRIA
lab 3 25
6al10 4 33,3
11a15 0 0
16a20 1 8,3
2la25 4 33,3
POSICAO NA ENFERMAGEM
Enfermeira assistencial 6 50,0
Enfermeira docente 2 16,7
Enfermeira docente e assistencial 4 33,3

Esta etapa teve inicio em fevereiro e foi concluida em abril de 2008. As
dificuldades encontradas foram: o tempo de devolugéo dos instrumentos para serem
analisados; o tamanho do instrumento, que continha onze péginas, para classificago de
480 indicadores; coeréncia das respostas, pois havia repeticdo de alguns indicadores em
mais de uma necessidade, e que as vezes ndo foram percebidos por alguns dos
participantes e trés instrumentos tiveram que ser reavaliados pelos participantes, por
terem ficado lacunas no seu preenchimento. Embora tenha havido algumas dificuldades,
teve-se a presteza e compreensdo das participantes, bem como um bom retorno dos

instrumentos para compor a amostra.
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Apbs o recebimento dos instrumentos, estes foram conferidos quanto ao

completo preenchimento, foram classificados por ordem de recebimento para incluséo e

construgdo do banco de dados no Excel for Windows, onde os indicadores que foram

classificados como relevantes, receberam peso “1” e ndo relevantes peso “0”.

Os indicadores foram analisados e os que possuiram IC igual ou maior que 0,80,

foram listados para serem incluidos na primeira versdo do instrumento da SAE para

adolescentes, na fase de coleta de dados.

Necessidades Humanas
Basicas

I ndicador es Empiricos Validados

Psicobiol 6gicas

Oxigenacéo
(n=16)

Ausculta pulmonar; Cansaco; Dificuldade para remover
secrecOes; Dificuldades para tossir; Dispnéia; Expectoracao;
Freqiéncia respiratoria; Murmarios vesiculares aumentados;
Murmdrios vesiculares diminuidos, Obstrucdo das vias
respiratérias; Presenca de estertores; Presenca de roncos;
Presenca de secrecdo; Presenca de sibilos; Presenca de tosse;
Taquipnéia.

Hidratacdo
(n=12)

AlteracOes do turgor cutdneo; Condi¢gdes de mucosa ordl;
Edema; Habitos de ingestdo hidrica (volume, freqliéncia,
preferéncia); Ingestdo de eletrdlitos e a&gua; Mudangas de
temperatura; Mudancas no pulso; Nausea, Retencdo de
liquido; Sede; Umidade das mucosas.

Nutricéo
(n=9)

Dificuldade para deglutir; Dor epigastrica; Estado nutricional
desnutrido; Estado nutricional obeso; Forga vomito; Habitos
aimentares; Intolerancia alimentar; Polifagia; Recusa-se a
comer.

Eliminacdo
(n=11)

Congtipacdo; Desconforto abdomina; Diarréia; Dislrig;
Habitos intestinais (freqliéncia); Habitos urindrios
(freqliéncia); Lesdes nos 6rgdo genitais; Miccdo nas 24
horas, Poliuria; Retencdo urinaria; Sensibilidade dolorosa.

Sono e Repouso
(n=10)

Alteragbes no ambiente de dormir; Atividades noturnas;
Caracteristicas do sono; Dorme o tota de horas requeridas
para 0 sono adequado; Falta de aproveitamento escolar;
Problemas para adormecer; Sono agitado; Sonoléncia; Uso
de medicamentos sedativos; Vida desorgani zada.

Atividade Fisica
(n=22)

AlteragBes na postura; Alteragbes no alinhamento da coluna
e articulagBes, Atrofia de membros inferiores; Atrofia de
membros superiores; Deficiéncia fisica; Deformidade de
membros inferiores; Deformidades dsseas; Desempenho de
atividades motoras; Dificuldades para deambular; Distlrbio
da marcha; Dor a0 movimento; Faz exercicios regulares;
Hemiplegia; Marcha descoordenada; Movimento adequado
de todas as partes do corpo; Necessita de guda para
deambular; Pardisia; Paraplegia; Restricdo de movimentos
por prescricao; Tipos de exercicios preferidos; Vertigem.

Sexualidade
(n=10)

Comportamentos sexuais;, Dispareunia; Educacdo sexual;
Praticas sexuais; Procura tratamento  adequado;
Relacionamento heterossexual; Relacionamento
homossexual; Uso de medicamentos; Uso de outros métodos
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Necessidades Humanas
Basicas

I ndicador es Empiricos Validados

anticoncepcionais; Uso de preservativos.

Cuidado Corporal
(n=9)

Cabelo com pediculose; Capacidade para o autocuidado;
Caracteristicas de unhas; CondicGes da higiene pessoal;
Exala odores desagradaveis, Higiene bucal; Presenca de
céries; Presenca de gengivites, Quantidade de banhos diario.

Integridade Fisica
(n=19)

Cor da pele; Elasticidade da pele; Equimoses; Fissura das
mucosas; Habitos de roer as unhas, Hematomas; Hiperemia;
Irritacbes cuténeas; Lesbes nédulo-cisticas supurativas;
Mancha;, Palidez; Pele seca; Presenca de lesBes; Prurido;
Queimaduras solares; Sensibilidade dolorosa; Textura da
pele; Turgor dapele.

Regulacdo Térmica
(n=6)

Alteracdo do sistema de termorregulacdo; Caafrios;, Pele
fri;, Pele quente; Presenca de tremores; Temperatura
corporal.

Regulagéo Vascular
(n=7)

Coloragdo da pele; Coloracdo de extremidades;, Doencas
cardiovasculares; Freqliéncia cardiaca; Perfusdo periférica;
Pressdo arterial; Pulso (freqliéncia e tipo).

Regulacdo Neuroldgica
(n=17)

Alteracdo da memodria (dia de hoje, dia da semana, enderego,
idade, dia, més e ano do nascimento); Alteracdo na
mobilizag&o de alguma parte do corpo; Atividades motoras,
Condicdes da pupila; Confusdo mental; Crises convulsivas;
Delirios; DesorientacBes; Diminuicdo nos reflexos; Doengas
cerebrais; Dorméncia; Intoxicacdo; Nivel de consciéncig;
Presenca de cefaéia; Reflexos tendinosos ou profundos;
Tremores de extremidades.

Regulagdo Crescimento

Ganho de peso; Problemas relacionados ao crescimento;

Celular Problemas rel acionados ao desenvolvimento.
(n=3)
Regulacdo Hormonal Aparecimento dos pélos axilares; Aparecimento dos pélos
(n=8) pubianos, Desenvolvimento da genitdlia adequada para a

idade; DistUrbios pré-menstruais; Inicio das atividades
sexuais, Menstruagdo (intervalo, duracdo e intensidade);
Presenca de doencas no sistema enddcrino (diabetes);
Presenca de ganglios aumentados.

Regulagdo | munoldgica
(n=2)

Cadend&rio vacinal para idade atualizado; Presenca de
dergias.

Per cepcao dos Or gaos dos
Sentidos:. olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa,

dolorosa
(n=25)

Cegueira; Comportamento ndo verbal da dor; Condicbes da
audicdo; CondicBes da gustacdo (identifica doce, salgado,
amargo, azedo); Condigdes da visdo; Condi¢bes do tato;
Decréscimo na sensibilidade a dor; Defeitos visuais;
Dificuldade de comunicagdo; Diminuicdo da audicéo;
Diminuicdo da capacidade de focalizar o objeto a pequena
ou longa distancia; Aspecto das conjuntivas; Diminuicdo da
sensibilidade gustativa; Diplopia; Fotofobia; Lingua
saburrosa; Presenca de dor (localizacdo, frequéncia, tipo);
Procura o isolamento; Prurido; Ptose; Sensacdo tétil
comprometida; Sensibilidade & dor; Sensibilidade a irritagéo
dapele; Zumbidos.

Seguranca Fisica/ Meio
Ambiente
(n=11)

Casa com boas condicbes para moradia; Condiges de
higiene do lar; Condic¢Bes de seguranca no lar; Conforto no
lar; Destino do lixo; Disponibilidade de agua e utensilios;
Esgotamento sanitério adequado; Estrutura familiar; Habitos;
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Necessidades Humanas I ndicador es Empiricos Validados
Bésicas
NUmero de comodos; Quantas pessoas vivem na casa.
Terapéutica Ambiente livre de perigos; Medicagbes guardadas,
(n=3) etiquetadas em locais especificos para garantir 0 Uso seguro;
Recebe acles educativas sobre promocdo da salde (escola,
familia, comunidade, igreja, sistema de salde).
Psicossociais
Seguranca Emocional Ambiente seguro; Confianga; Desenvolvimento psiquico
(n=17) apropriado; Estabilidade emocional; Experiéncia negativa

com tratamento de salde anterior; Falta de conhecimento;
Falta de privacidade; Independéncia; Interagdo com os
amigos, Medo das conseqiiéncias das doengas, Medo do
sofrimento; Mudanca de ambiente; Problemas financeiros;
Relacionamentos com o0s pais e familiares; Risco para
acidentes; Uso de dcool; Uso do fumo.

Amor e Aceitacéo
(n=23)

Agitacdo; Agressividade; Anglstia; Ansiedade; Apatia;
Choro; Dependéncia; Depressdo; Fobias; Frustracéo;
Hostilidade; Inconstancia no equilibrio do humor;
Inseguranca; Irritabilidade; Manifestacbes de caréncia
afetiva; Medo; N&o se sente amado pelo grupo familiar;
Perda dos amigos; Prostracdo; Rejeicdo; Sentimentos de
perda; Soliddo; Tensdo.

Liberdade e Participacéo
(n=8)

Atitudes e comportamentos que inspirem confianga; Deciséo
de recusar o0 seu tratamento; Dependente dos familiares;
Dependentes dos amigos; Participacdo no plano terapéutico;
Restricdo a liberdade; Sinceridade; Sugestéo de aternativas
para o plano de cuidados.

Comunicacéo
(n=8)

Comunica-se adequadamente para a idade; Dificuldades de
organizar a expressdo; Dificuldades de organizar o
pensamento; Disturbios nafala; N&o se comunica ou interage
adequadamente com outras pessoas; Uso da linguagem nado
verbal; Uso dalinguagem verbal.

Criatividade
(n=3)

Desgjo de readlizar novas coisas; Desenvolve trabahos
manuais ou gue use a criatividade; Participa de grupos.

Educacéo para a Saude/
Aprendizagem
(n=6)

Ambiente estimulante; Capacidade de aprender e adquirir
novas informagdes, Conhecimento sobre seu estado de
salde; Desgjo de adotar ou adocdo de comportamento para
elevar o nivel da salide desempenho; N&o adesdo ao regime
terapéutico; Situagdes que interferem na ndo adesdo ao
regime terapéutico.

Gregaria
(n=13)

Bom relacionado no lar; Cria grupos; Evita os familiares;
Identifica-.se com o0 grupo; Isola-se de familiares ou do
grupo; Partilha sentimentos com os familiares; Partilha
sentimentos com outras pessoas;, Perda de amigo ou do
grupo; Perda de pessoas da familia; Sente que pertencente e
€ amado pelafamilia; Tem amigos; Vive com afamiliaetem
conflitos familiares; Vive com afamilia e sem conflitos.

Recreacdo e L azer
(n=5)

Desgjo de participar de atividades,; Fica deitado por longas
horas; Ocupacdo o tempo livre com atividades esportivas,
Participa de atividades em grupo; Usa meios eletrbnicos para




87

Necessidades Humanas I ndicador es Empiricos Validados
Bésicas
comunicacdo e diversio.
Espaco Dorme com outros irmdos ou sozinho; Prefere ficar sozinho;
(n=4) Tem espago parasi mesmo em casa; Tem um local paraficar
sozinho.
Orientagdo no Tempoeno | Capacidade de adquirir novos conhecimentos; Capacidade de
Espaco atencdo; Capacidade de julgamento; Delimita seqliéncia
(n=8) cronolégicamente; Entende passado, presente e futuro;

Memodria recente; Memoria remota; Orientagdo em relacdo
ao tempo.

Auto-realizacdo
(n=4)

Desgjo de conquista e de vitdria; Estuda e passa de ano na
escola; Falta de autoconfianga; Tem éxito nas atividades
esportivas e competicoes.

Auto-estima, Autoconfiancga
e Auto-respeito

Adequado para enfrentar desafios da vida; Reconhece que é
merecedor de amor e felicidade; Tem confianca nas suas

(n=5) prépriasidéias; Tem medo de expor idéias, Valoriza-se.
Auto-imagem Aceita as modificacfes fisicas, Identifica-se com o0 seu
(n=4) “novo” corpo; Percepcdo sobre seu corpo; Sentimentos e
atitudes relacionadas ao corpo.
Atencao Necessidade de ser aceito e integrado aos grupos;
(n=8) Necessidade de sar acolhido; Necessidade de ser

compreendido; Necessidade de ser ouvido; Necessidade de
ser respeitado; Necessidade de ter amigos;, Necessidade de
ter familia;, Tem sentimentos e emogbes em relagdo as
pessoas.

Psicoespiritual

Religiosidade/Espiritualidade
(n=3)

Fonte de forca ou significagdo espiritual; Necessidade de
presenca de um lider espiritual ou de atividades religiosas;
Suporte religioso e espiritual.

Quadro 4 - Relagdo dos Indicadores Empiricos das Necessidades Humanas Basicas em
Adolescentes Hospitalizados que acangaram IC> 0,80, segundo as enfermeiras que atuam na
Clinica Pediatrica do HULW/UFPB. Jo&o Pessoa/PB, 2008.

Do total de 484 indicadores identificados na literatura, permaneceram 329
indicadores com 1C> 0,80, desse total 200 foram nas necessidades psicobiol 6gicas, 116
nas necessidades psicossociais e 3 da necessidade psicoespiritual. A partir deste
resultado, foi estruturado o instrumento prévio, colocando-se os indicadores
correspondentes de cada necessidade, porém ficou muito extenso, em virtude das
repeticdes de indicadores nas necessidades, bem como de sinbnimos entre eles. Para
resolver este impasse, foi feita uma nova andlise das 33 necessidades e seus respectivos
indicadores, decidindo-se pela juncdo de necessidades, para tornar operaciona o
instrumento proposto e evitar a redundancia de indicadores. Este processo resultou em

19 itens, como mostra o quadro a seguir:
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Necessidades identificadas no estudo

Necessidades or ganizadas para o

instrumento
Oxigenacéo Oxigenacéo
Hidratacdo Hidratacdo
Nutricdo Nutricéo
Eliminagéo Eliminagéo
Sono e Repouso Sono e Repouso
Atividade Fisica Atividade Fisica
Sexudidade Sexualidade /Regulacdo crescimento celular/
Regulacdo Crescimento Celular Regulag&o Hormonal
Regulacdo Hormonal
Cuidado Corpord Cuidado Corpord
Integridade Fisica Integridade Fisica
Regulacdo Térmica Regulacdo Térmica
Regulacdo Vascular Regulacdo Vascular
Regulacdo Neurolégica Regulagcdo Neuroldgical Orientagdo no Tempo
Orientacdo no Tempo e no Espaco e no Espaco

Regulacdo Imunol égica

Regulagdo Imunol égica

Percepcdo dos Orgdos dos Sentidos: olfativa,
visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa

Percepcdo dos Orgos dos Sentidos: olfativa,
visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa/

Comunicacdo Comunicacdo
Seguranca Fisical Meio Ambiente Seguranca Fisical Meio ambiente/ Espaco
Espaco

Amor e Aceitacéo

Seguranca Emocionad

Auto-estima, Autoconfianca e Auto-respeito

Auto-imagem

Atencéo

Gregaria

Amor e Aceitagdo/ Seguranca Emocional/
Auto-estima, Autoconfianga e Auto-respeito/
Auto-imagem/ Atencdo/ Gregéria

Liberdade e Participacéo

Educacdo para a Salide/ Aprendizagem

Terapéutica

Educacdo para a Saude/ Aprendizagem/
Terapéutical Liberdade e Participacdo

Recreacdo e Lazer

Auto-redlizacdo

Criatividade

Recreacdo e Lazer/ Auto-redizacdo
Criatividade

Necessidade Religiosidade ou Teoldgica,
Etica ou Filosofiade vida

Religiosidade/Espiritualidade

Quadro 5 - Relagdo das Necessidades Humanas Bésicas em Adolescentes Hospitalizados
listadas para instrumento ap6s organizacao dos indicadores. Jodo Pessoa/PB, 2008.

34 Segunda

fasee Desenvolver

e Validar as Afirmativas de

Diagnosticos/Resultados e | nter vencdes de Enfer magem.

O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) recomenda que para compor as

afirmativas de diagnosticos e intervengdes de enfermagem, seja usado o Modelo de Sete

Eixos da CIPE® Versdo 1.0. Para a construcdo de diagnésticos de enfermagem séo

apontadas as seguintes diretrizes. incluir obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e um
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termo do eixo Julgamento; incluir termos adicionais, conforme a necessidade dos
eixos. Cliente, Localizagcdo e Tempo. Para a construgdo de afirmativas relacionadas a
intervencbes de enfermagem sdo indicadas as seguintes diretrizes: incluir,
obrigatoriamente, um termo do eixo Agdo e um termo Alvo; e pode ser adicionado um

dos eixos Foco, Cliente, L ocalizagdo, M eios e Tempo para complementar.

Inicialmente todos os indicadores foram mapeados com os termos da CIPE®
Versdo 1.0, para que fosse possivel usar os critérios do CIE na construcdo das
afirmativas de diagnosticos e intervences de enfermagem. Utilizando os indicadores
relevantes e os critérios do CIE foram construidas 68 afirmativas de diagndsticos de

enfermagem, distribuidas nas Necessidades Humanas Basicas.

A partir das afirmativas diagndsticas, levando-se em consideracdo os indicadores
relevantes e os critérios do CIE, foram construidas 80 afirmativas de intervengdes de
enfermagem, distribuidas para o atendimento dos diagnésticos de enfermagem por
Necessidades Humanas Basicas, conforme quadro abaixo. Foi considerado, nesse
processo, 0 raciocinio clinico e terapéutico na construcdo dos diagnosticos e das

intervengbes de enfermagem e a experiéncia da Pesguisadora como enfermeira

assistencia dareferida Clinica

Necessidades Diagnésticos de I ntervencdo de Enfermagem
Humanas Béasicas Enfer magem
Oxigenacdo - Cansago Avaliar frequéncia e profundidade respiratéria a
- Dispnéia cada__ hora(s);
- Tosse Produtiva Manter decubito elevado no leito na posi¢do de
- Taguipnéia Fowler;
- Expectoragéo Administrar oxigénio conforme prescri¢ao;
insuficiente Aspirar viaaérea SIN;
Avdiar e registrar aspecto das secrecOes
excretadas.
Hidratacao - Edema Registrar o peso corporal dirio as 6 horas;
- Nausea Registrar vémito quanto as suas caracteristicas e
- Vomito freqiéncia;
- Retencdo defluidos | Manter acesso venoso pérvio;
Controlar  rigorosamente  gotgjamento  da
hidratacéo venosa;
Nutricdo - Nutri¢do prejudicada | Registrar aingestéo/aceitacao alimentar;
- Obesidade Verificar posicdo e débito da sonda antes de
- Desnutricao cada alimentacao;
- Degluticéo Referir o adolescente e familiares, ao servigo de
prejudicada nutricao;
- Dor epigastrica Registrar vémito quanto as suas caracteristicas e
- VOmito induzido freqUéncia.
- Intoleréncia alimentar
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Necessidades Diagnésticos de Intervencdo de Enfer magem
Humanas Bésicas Enfermagem
Eliminacao - Constipacgéo Avdiar a freqliéncia e as caracteristicas das
- Diarréia fezes,
- Retencdo urinaria Auscultar sons intestinais a cada 4 horas em
- Politria caso de diarréia;
- Dor durante amiccéo | Controlar diurese das 24 horas quanto a volume
e caracteristicas;
Manter higiene intima;
Observar pele e mucosas da regido genital.
Sono e Repouso | - Sono e repouso Plangar os hordrios da medicacdo para
prejudicados possibilitar 0 maximo de repouso;
Criar ambiente tranqiilo e propenso ao sono;
Monitorar os efeitos adversos e eficécia de
medicagdo prescrita para auxilio do sono;
Incentivar realizag@o de atividades recreativas e
de lazer durante o dia, para conseguir o
relaxamento no periodo noturno;
Avdiar o0 paciente a cada manhd para
determinar a qualidade do sono.
Atividade Fisica |- Deambulacéo Incentivar a mudanca de dectbito a cada 2 horas
prejudicada a0 paciente restrito no leito;
- Marcha Plangar as atividades do paciente dentro do
descoordenada - nivel detolerancia;
Atividade fisica Promover ambiente seguro a locomocdo e
prejudicada auxilia-lo quando necessério;
- Mobilidade fisica Discutir com o0 paciente os fatores que
prejudicada influenciam no aumento da dor.
- Intolerénciaa
atividade
- Dor
Crescimento |- Crescimento e Monitorar atura, peso, ingestdo nutricional,
Ceular/ desenvolvimento estado cardiol 6gico e pulmonar;
Regulacdo incompativeiscoma | Fornecer ao responsavel, referéncias de recursos
Hor monal/ idade comunitérios ou governamentais para garantir
Sexualidade |- Dismenorréia os direitos do adolescente quanto a sua salde e
- Prética sexual de educacao;
risco Avdiar o nived de desenvolvimento do
adolescente;
Aconselhar prética sexual segura (risco de
contrair DST e gravidez na adolescéncia);
Aplicar compressa morna para minimizar a dor.
Cuidado - Autocuidado para Instruir o adolescente e os familiares sobre a
Corporal prejudicado | rotina hospitalar quanto a higiene, alimentagéo

- Higiene corporal

comprometida

- Higiene bucal
comprometida

- Gengivite

- Presenca de pediculos

etc,;

Fornecer privacidade para as atividades de
autocuidado no leito;

Redlizar atividades de higiene de acordo com a
necessidade do paciente;

Ensinar principios da boa higiene.
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Necessidades Diagnésticos de Intervencdo de Enfer magem
Humanas Bésicas Enfermagem
Integridade - Integridade da pele Readlizar curativo didrio ou quando necessario;
Fisica prejudicada Avadiar a regido afetada, quanto aspecto,
- Prurido (localizac8o) | colorac8o, tecido cicatricial, secrecdo, odor e
- Mucosa oral tipo de curativo;
prejudicada Realizar higiene oral com agua bicarbonatada
vezes ao dia
Regulacdo - Hipertermia Verificar temperatura corporal de 6/6 horas ou
Térmica - Hipotermia guando necessario;
- Sudorese intensa Verificar temperatura apdés uma hora da
administracdo de antitérmico;
Incentivar ingestéo de liquidos, caso ndo haja
restricao;
Manter ambiente arejado e retirar lencgdis e
roupas em excesso;
Colocar compressas frias nas regifes axilares e
inguinal;
Usar cobertas e outros recursos em caso de
hipotermia.
Regulacdo - Pressdo arteria Orientar periodos de repouso freqliente para
Vascular aterada maximizar a perfusdo periférica;
- Perfusdo periférica Monitorar ritmo, FCePA acada__ h;
diminuida Elevar MMII para aumentar o suprimento
- Rede vascular sanguineo arterial;
periférica Avadliar cor, temperatura e textura de pele a
comprometida cada __ h;
Verificar pulsos periféricos a cada horas.
Regulacdo - Desorientagcdo no Fornecer com freqiiéncia informagdes basicas
Neurolégica/ | tempo e no espago (lugar, tempo, e data) quando necessario;
Orientacéo no Fornecer apoio e conforto, sem contestar,
Tempoeno argumentar ou desafiar o paciente com ilusdes
Espaco organicas;
Promover ambiente seguro em caso de crise
convulsiva
Regulacdo - Calendario vacina Promover limpeza pessoad e ambiental para
Imunolégica |incompleto diminuir a ameaga de microorganismos,

- Risco para ainfecgéo

Ensinar medidas protetoras (dieta e sono
adequados, imunizagdo) para minimizar o risco
deinfeccéo;

Lavar as maos antes e apOs contato com o
cliente;

Utilizar mascara, luvas e outros EPI sempre ao
manusear o paciente;

Educar o paciente e a familia quanto ao risco de
reacOes alérgicas.
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Necessidades Diagnésticos de Intervencdo de Enfer magem
Humanas Bésicas Enfermagem
Percepcdo dos | - Percepcdo sensorid Incentivar o paciente a usar Oculos, aparelho
Orgaos dos aterada auditivo, ou outros aparel hos de adaptagdo, para
Sentidos: olfativa, | - Dor reduzir a privacdo sensorial;

visual, auditiva,
tatil, gustativa,
dolor osa/
Comunicagao

Fornecer um ambiente seguro, reduzir ruido e
iluminacdo excessivos, a fim de reduzir
sobrecarga sensorial;

Incentivar o paciente a expressar sentimentos
relacionados com a percepcdo cinestésica
diminuida;

Avadiar as ateragbes da sensacdo de paladar
(doce, azedo, amargo, &cido) ou olfatéria;
Avdiar os sinais e sintomas da dor e administrar
analgésico, conforme prescricdo médica;
Monitorar e registrar a eficacia e os efeitos do
medicamento administrado;

Promover conforto e medidas que gjudem na
diminuicdo dador.

Seguranca

FisicalMeio

Ambiente/
Espaco

- Moradia derisco
- Manutenc&o do lar
comprometido

Ajudar o adolescente e os familiares a explorar
o0s recursos disponiveis no ambiente domiciliar
para a prevencdo, promogdo e recuperacdo da
salde;

Orientar quanto a higiene do lar;

Orientar o tratamento da agua antes de utiliza-la
para o consumo;

Encaminhar ao servico de referéncia de
promocdo a salde (PSF; Servico Social).

Amor e aceitacéo/
Atencao/
Gregéria/Auto-
imagem/Auto-
estima,
Autoconfianca e
Auto-respeito/

- Ansiedade

- Depressio

- Anglstia

- Medo

- Imagem corporal
comprometida

- Isolamento social

Escutar ativamente, permitindo a0 paciente
expressar sentimentos verbalmente;

Identificar e reduzir estressores ambientais;
Solicitar ap paciente que defina quais tipos de
atividades promovem conforto e incentivalo a
realizélas.

Apoiar o adolescente e/ou a familia quanto ao

Seguranca - Interac&o socia enfrentamento do comportamento ansioso do
Emacional prejudicada adolescente;
- Instabilidade do Ajudar o adolescente €/ou o0s pais a
humor compreender o valor de conversar sobre os
- Auto-estima alterada | sentimentos do filho;
- Conflito com a Ajudar o adolescente a identificar os aspectos
familia positivos de suaimagem corporal;
Educacdo paraa |- Manutengdo da salde | Incluir o paciente nas decisdes relacionadas ao
Salide/Aprendiza- | aterada cuidado, sempre que possivel;
gem/Terapéutica/ | - Adesdo ao regime Enfatizar a importancia da participagdo no
Liberdadee terapéutico cuidado para a promog&o e recuperacdo da sua
Participagdo |- Déficit de salde;

conhecimento

Observar como o adolescente rediza as
atividades de autocuidado e orienta-lo quando
necessario;

Estabelecer um ambiente de confianga e
respeito, para estimular o aprendizado.
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Necessidades Diagnésticos de Intervencdo de Enfer magem
Humanas Bésicas Enfermagem
Recreacéo e - Atividades de Incentivar o0 adolescente a participar de
Lazer/Criatividad | recreacdo deficientes | atividades recreativas individualmente ou em
e/Auto-realizacdo | - Estilo de vida grupo.
sedentario Incentivar o exercicio fisico e a prética de
esportes.
Religiosidade/ |- Angustia espiritual Avaliar aimportancia da espiritualidade na vida
Espiritualidade do paciente e no enfrentamento da doenca;
Providenciar visitas de liderancareligiosa.

Quadro 6 - Relagdo das afirmativas de diagndsticos e intervencBes de enfermagem por
Necessidades Humanas Bésicas em Adol escentes Hospitalizados. Jodo Pessoa/PB, 2008.

3.5 Terceira Fase: Formatar e Validar o Instrumento para a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem ao Adolescente Hospitalizado.

De posse dos indicadores empiricos obtidos na primeira fase da pesquisa e com
as afirmativas de diagnosticos e intervencbes desenvolvidas, foi construido o
Instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Adolescente
Hospitalizado (ISAEAH), que teve seu formato baseado na estrutura do instrumento de
coleta de dados do Projeto de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do
HULW/UFPB. O processo de validacdo foi feito por enfermeiras e docentes que atuam
na Clinica Pediatrica e que concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Neste instrumento (Apéndice D), foi
solicitada a colaboragéo das participantes no sentido de apontar se os indicadores das
Necessidades Humanas Basicas, as afirmativas diagnosticas e as intervencbes de
enfermagem que poderiam ser aplicavels a adolescentes hospitalizados. Como também
foi solicitado que as mesmas apresentassem sugestdes quanto ao formato ou modelo do
instrumento, e quanto ao contelido proposto, para que fossem feitas as modificactes

necessdrias, cujafinalidade foi tornar o instrumento viavel e operacional.

Nessa fase foram distribuidos quinze instrumentos para serem validados pelas
enfermeiras assistenciais e docentes, embora o nimero tenha sido o mesmo da primeira
fase, as participantes ndo foram num total as mesmas, devido afastamento, férias,
aposentadoria e permuta de enfermeiras da Clinica. O periodo desta coleta se deu de
agosto a setembro de 2008, com o retorno de seis instrumentos validados. A amostra
esta caracterizada na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizagdo Demogréfica da Amostra das Enfermeiras Participantes da Terceira
Fase na Pesquisa. Jodo Pessoa/PB, 2008.

Caracteristicas demogr éficas n f (%)
IDADE
20-30anos 2 33,3
41-50an0s 4 66,6
SEXO
Feminino | 6 | 100
NiVEL DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM
Especiadista 2 33,3
Mestre 3 50,0
Doutor 1 16,7
ANOS DE EXPERIENCIA COMO ENFERMEIRA
6al0 2 33,3
11a15 0 0,0
16 a20 1 16,7
21a25 3 50,0
ANOS DE EXPERIENCIA NA AREA DE PEDIATRIA
lab 0 0,0
6al0 3 50,0
11a15 1 16,7
16 a20 0 0,0
21a25 2 33,3
POSICAO NA ENFERMAGEM
Enfermeira assistencial 2 33,3
Enfermeira docente 2 33,3
Enfermeira docente e assistencial 2 33,3

As dificuldades encontradas nesta etapa foram: nimero pequeno de retorno dos
instrumentos e poucas sugestes em relacdo as ateragdes quanto ao conteudo e
apresentagdo do instrumento, porém, isso pode ser visto de forma positiva, pois a

aceitacdo do mesmo foi muito satisfatoria.

As mudangas sugeridas foram descritas por necessidades identificadas no
estudo. Necessidade de Oxigenagdo: inclusdo de coriza como indicador e como
diagnéstico de enfermagem; retirada do cansaco como indicador e diagnostico de
enfermagem; inclusdo da intervencdo de enfermagem, realizar nebulizag&o.
Necessidade de Hidratagéo: inclusdo do diagndstico de enfermagem (desidratagéo);
inclusio da intervencdo, incentivar ingestdo de liquidos e observar sinais de
desidratacdo. Necessidade de Nutricdo: inclusdo da intervencdo de enfermagem:

avaiar e registrar evolugdo nutricional x/semana (colocar quantas vezes por
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semana), retirar a intervencao: registrar e comunicar vémito quanto suas caracteristicas
e fregléncia, pois esta intervencdo esta incluida na Necessidade de Hidratag&o.
Necessidade de Cuidado Corporal: inclusdo do indicador seborréia. Necessidade de
Regulacdo Imunoldgica: acréscimo da intervencéo de enfermagem, orientar a atualizar
o calendario vacina para adolescentes. Necessidade de Seguranca Fisica/lMeio
Ambiente/Espaco, esta necessidade esta presente na primeira parte do instrumento,
porém foi retirada da versdo final da segunda parte, ou sgja ndo foi considerado
aplicaveis diagnosticos e intervencbes desta necessidade para adolescentes
hospitalizados. Outras modificacfes sofridas pelo instrumento foram realizadas pela
pesquisadora para torna-lo operaciona quanto ao contetido e formatagdo seguindo os
padrdes utilizados pelo hospital .

Foram elaborados varios modelos de instrumentos até a formatagdo final, de
maneira que ele apresentasse as fases da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Possibilitando a ndo apenas que a enfermeira realize a coleta de dados especifica para o
adolescente, por meio do histérico de enfermagem, como também utilize afirmativas
diagnésticas, fazendo o julgamento clinico. A fim de contribuir para que as intervenctes
de enfermagem sejam mais direcionadas a clientela, visando uma maior resolutividade
para os problemas apresentados pelo cliente. Bem como, proporcionar nesta fase a
interacdo de toda a equipe de enfermagem no atendimento da necessidade especifica do

adolescente, por meio do plangjamento da assisténcia.

O Instrumento de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao Adolescente
Hospitalizado construido esta dividido em duas partes: a primeira contendo a primeira
fase do processo de enfermagem, a coleta de dados, denominado de histérico de
enfermagem e a segunda parte, chamado de plangamento da assisténcia de
enfermagem, onde foram apresentados os diagndsticos e as intervencbes de
enfermagem, atendendo as demais fases do processo de enfermagem. Resultando apds a
formatacdo final, em duas péginas; esta versdo fina do instrumento € a que serd

entregue as enfermeiras da Clinica Pediatrica.

Sera descrito a seguir cada item que compdem o Instrumento de Sistematizagdo

da Assisténcia de Enfermagem ao Adolescente Hospitalizado (ISAEAH):
O histérico de enfermagem esta dividido em quatro partes: |dentificagao;

Internagdes Anteriores/Queixa Principal; Exame Fisico/Necessidades Humanas

Bésicas e Impressdes da Enfermeira, Intercorréncias ou ObservacOes. Benedet e
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Bub (2001) recomendam que a coleta de dados seja iniciada por informagdes genéricas,
por meio do didlogo e apos essa interagdo que ocorre entre profissional e cliente é que a

enfermeira poderd dar inicio ao exame fisico.

Sobre a parte de identificacdo sera registrado o nome completo, evitando-se
abreviaturas, idade em anos, por se tratar de adolescentes; enfermaria; nimero do
prontuario, que os clientes do HULW possuem ao serem atendidos no servigo, visando
organizacdo e agilidade no atendimento; data de admissdo, colocando-se dia, més e
ano da entrada no servi¢o; procedéncia, onde devera ser especificado se o adolescente
deu entrada na clinica, vindo da sua residéncia, de uma institui¢do de salde ou de outra
clinica do hospital; sexo; escolaridade do paciente; data de nascimento, em dia més e
ano; endereco completo, cidade e telefone por se tratar de dados importantes caso hgja
necessidade de comunicacdo com a familia ou comunidade a que o adolescente
pertence, bem como posterior localizacdo do mesmo; nome do acompanhante, por se
tratar de menor de idade, é assegurado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente a
permanéncia de um responsavel durante todo o periodo de internacdo, de preferéncia o

pai ou a mée é a pessoa estabel ecida como o responsavel legal.

A segunda parte do historico de enfermagem trata-se das informagdes sobre
inter nagdes anteriores/queixa principal, onde sera assinalado se 0 mesmo é portador
de doenca aguda ou crénica, pois temos uma clientela que faz acompanhamento de
patologias com evolugdes cronicas, colher informagbes sobre cirurgia e

hospitalizagBes anteriores e qual aqueixa atual e o diagndstico médico.

A terceira parte tratase do Exame Fisico e das Necessidades Humanas
Bésicas identificadas para os adolescentes. No primeiro subitem consta os indicadores:
Temperatura (T): representa o equilibrio entre a perda e a producéo de calor do
organismo expresso em graus Celsius (°C). Pulso (P): pardmetro que avalia 0s
batimentos cardiacos nas artérias periféricas, expresso em batimentos por minutos
(bpm). Respiracdo (FR): apresenta os ciclos inspiratorios e expiratorios expressa em
incursdes respiratérios por minuto (Irpm). Presséo Arterial (PA): € o produto do débito
cardiaco pela resisténcia periférica, expressa em milimetro de mercdrio (mmHg).
Freguéncia Cardiaca (FC): é o parametro que avalia os batimentos cardiacos na regido
apica e é expresso em batimentos por minutos (bpm). Estatura (Est.): é o parémetro
gue avalia o crescimento linear expresso em metros. Peso: par@metro que mensura a

estrutura corporal expresso em quilogramas (Kg). Circunferéncia Abdominal (CA) é o
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pardmetro que avalia o perimetro circunferéncia do abdome, expresso em centimetros
(cm). Glicemia Capilar € o parémetro do nivel de glicose sanguineo expresso por

miligrama por decilitro de sangue (mg/dl).

No segundo subitem consta os indicadores das Necessidades Humanas Basicas
para os adolescentes, buscando proporcionar informagdes que realmente supra as reais
necessidades dessa faixa etaria, por se tratar de uma clientela téo especifica, merecendo
atendimento diferenciado. A seguir sera descrito os indicadores validados para constar

no instrumento especificando cada necessidade.

Na Necessidade de Oxigenacdo deveremos obter os seguintes dados:
Respiracéo: classificando-a quanto sua frequiéncia, bradpnéica, eupnéica, taquipnéica, e
se esta apresenta-se dificultada, onde chamamos de respiracéo dispnéica. Ausculta
Pulmonar: onde por meio de parametros, avaliam-se os sons pulmonares, obtidos por
meio da técnica de ausculta, denominados murmdrios vesiculares ou ruidos adventicios
(sibilos, creptos, roncos, estertores). Tosse: avaia o estimulo do nervo vago para
eliminar um corpo estranho ou secrecdo do organismo, onde consideramos relevante
colocar se a mesma esta ausente ou presente, quais as caracteristicas das secrecfes e se
a expectoracao é efetiva. Outro indicador importante nesta necessidade € a presenca de
cianose, que caracteriza insuficiéncia do atendimento de oxigenac&o dos tecidos, devido
a diversos fatores e que geramente podem ser acarretados por dificuldade no sistema
respiratorio ou circulatério. Coriza; caracteristicas da secrecdo: descreve 0 aspecto e

coloragéo de secrecdo eliminada.

Necessidade de Hidratagdo: Estado de hidratacéo: avaliagdo da hidratagdo da
pele e mucosas denominando-a hidratada, desidratada. Restricdo hidrica: observar se
existe restricdo na ingestdo de liquido nas 24 horas e registrar como sim ou héo,
especificando o volume maximo que pode ser ofertado ao paciente durante esse periodo.
Infusdo de liquido: verificar a presenca de liquido infundido regularmente,
especificando se a infusdo € feita por terapia de reidratagdo ora (TRO) ou infusdo
venosa. Nausea, vomito, sede como indicadores relevantes para caracterizar essa
necessidade. Presenca de edema, especificando localizagdo e se houve rapido ganho de

peso corpdreo, que pode ser indicativo de retencéo hidrica.

Necessidade de Nutricdo: Estado nutricional: caracteriza-se o adolescente
como obeso, normal ou desnutrido, dependendo da massa corporal, fazendo-se o célculo
de Indice da Massa Corporal (IMC), dividindo-se o peso pela altura ao quadrado, se o
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mesmo apresentar abaixo de 18,5 esta abaixo do peso ideal. Entre 18,5 e 24,9 seu peso é
normal. Entre 25,0 e 29 estd acima de seu peso (sobrepeso). Entre 30,0 e 34,9 obesidade
grau |. Entre 35,0 e 39,9, obesidade grau Il. E 40,0 ou acima disso a obesidade € grau
I11. Aceitacéo alimentar: avaliagdo se alimentagdo foi aceita ou ndo e quanto foi
ingerido de cada refeigéo, fazendo parametros visuais da refeicdo oferecida. Via de
administracdo alimentar: observar via de administracéo pela qual o adolescente ingere
o aimento, descrita como: oral, sonda nasogastrica (SNG), sonda nasoenteral ou

parenteral. Degluticéo/Gustacio adequados.

Necessidade de Eliminagdo: eliminacdo vesical: deverd ser caracterizada
guanto a freqiéncia, que é o nimero diario de diureses durante as 24 horas, qua a
caracteristica da urina e o volume eliminado durante esse periodo, enfatizando se ha
retencdo urinaria, lesdo em 6rgéos genitais e se a diurese esta sendo realizada com
intervengdes invasivas, como € o caso de passagem de sondas vesicais de alivio ou de
demora. Relatar dor caso ocorra durante a mic¢do. Eliminacdo intestinal: caracterizar as
fezes como normal, se o paciente apresentadiarréia, qua € afreqiiéncia, ou constipado,

relatando ha quantos dias.

Necessidade de Sono e Repouso: quantas horas de sono habitualmente o
adolescente costuma dormir, se ele apresenta sonoléncia durante o dia ou se 0 sono é
agitado, caso isso ocorra, podera acarretar diminuicdo da disposicdo para as atividades
diarias, pois o sono ndo foi restaurador. Checar no instrumento se o paciente faz uso de
medicacdo sedativa, de preferéncia especificar qual € o medicamento; se executa
atividades noturnas ou tem problemas para adormecer; como ele esta internado no

hospital, relatar se 0 barulho ou iluminac&o interferem no sono e repouso.

Necessidade de Atividade Fisica: foram estabelecidos como indicadores
relevantes para esta necessidade: deambula, faz exercicios regulares, movimento
adequado de todas as partes do corpo, caso isso ndo ocorra, existe algum membro com
atrofia, ou presenca de deficiéncia fisica, deformidade Gssea especificando em qual
membro. Ha restricdo de movimentos, disturbio na marcha, desvio da coluna, onde o
enfermeiro deverd caracterizar, se € lordose, escoliose ou cifose e se existe presenca de

dor ao movimento.

Necessidades de Crescimento Celular/Regulacdo Hormonal/Sexualidade,
essas necessidades foram descritas juntas como anteriormente especificado, devido seus

indicadores terem correlagdes intrinsecas. Onde foram considerados como indicadores
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relevantes. a observacdo se o Crescimento e Desenvolvimento (CD) estdo compativel
com a idade; genitalia adequada para a idade, pois sabendo que é na adolescéncia onde
ha grande transformagdes dos caracteres sexuais; qua a idade da menarca/espermarca,
respectivamente, primeira menstruagdo e gaculacdo, que deverd ser especificada em
anos. Dia da ultima menstruagdo (DUM), anotando-se dia, més e ano e qua a duragdo
do ciclo menstrual em dias, se a menina apresenta dismenorréia durante o ciclo
menstrual; ha pratica sexual, onde serd checado ssm ou néo; presenca de doenca
sexualmente transmitida; presenca de secrecdo na genitdlia, onde devera haver o relato
das caracteristicas; tem conhecimento adequado por meio de educacdo sexual; faz uso

de preservativo ou outro método anticoncepcional; apresenta doenga endocrina.

Necessidade de Cuidado Corporal: o adolescente sem restricdo ou alguma
condicdo que o impossibilite, € o responsavel por seu cuidado corporal, onde foram
colocados como indicadores importantes para serem observados. a capacidade para o
autocuidado, checando-se sim ou ndo, pois caso hajaimpossibilidade para estas acoes, a
enfermagem sera responsavel por esse cuidado; a higiene corporal esta preservada ou
prejudicada; exala odores desagradaveis, qua a freqliéncia dos banhos diarios, a
higiene intima deverd ser descrita quanto a&s impressdes da enfermeira; higiene bucal
estd preservada ou apresenta gengivite, carie, dentes quebrados, lesdes, lingua
saburrosa; o couro cabeludo devera ser caracterizado como limpo, sujo, presenca de
pediculose, lesdes e seborréia. As acbes educativas referentes ao cuidado corpora
deverdo primar para o conforto e melhora da qualidade de salide do paciente, com base

no entendimento e na capacidade de aprendizagem do adol escente.

Necessidade de Integridade Fisica: quanto as avaliacbes que devem ser
realizadas nesta necessidade, foi enfatizada a coloracdo da pele, avaliando quanto
normocorada, hipocorada ou hipercorada; se h& presenca de manhas, hematomas
(massa de tamanho varidvel com exudato sanguineo), equimoses (massa de tamanho e
forma diversas, variando sua coloragdo da cor purpurea para verde, amarelo e castanho),
irritacdo cutanea; a pele apresenta-se seca, com prurido; o turgor e elasticidade estéo
normais ou diminuidos. Qual a condi¢cdo da mucosa, Umida ou ressecada; e se ha

presenca de lesdes, que devera ser descrita.

Necessidade de Regulacdo Térmica: os seres humanos podem variar de
temperatura devido a diversos fatores, como exposicdo solar exagerada, falta de

agasalhos em temperatura ambiental baixa, quadro infeccioso, doengas do metabolismo,
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entre outros. Onde podemos classificar atemperatura corporal como: Hipotérmica que é
diminuicdo da temperatura corpora abaixo de nivel normal (Tax. <36°C).
Normotérmica onde ha o equilibrio do sistema termorregulador associado ao
metabolismo do corpo humano, mantido num nivel constante (36 - 37°C). E a
Hipertérmica, considerado o aumento da temperatura corporal acima dos pardmetros
considerados normais. Calafrio: ataques de piloerecdo com palidez e sensacéo de frio
gue quase sempre € resultado de uma infecgdo acompanhada do aumento da temperatura
corporea (SILVA, 2004). Tremores. movimentos ritmicos, sem proposito resultante da
contracdo alternada, involunt&ria e relaxamento de grupos opostos de musculos
esqueléticos (ANDERSON, K; ANDERSON, L, 2001). Sudorese: secregdo profusa de
suor associada a temperatura elevada (ANDERSON, K; ANDERSON, L, 2001).

Necessidade de Regulacdo Vascular: descreve se 0 paciente apresenta-se
normotenso (diversos autores consideram com normotenso o0s adolescentes que
apresentam em média Pressdo Arterial (PA) entre 100/60 mmHg a 110/70 mmHg),
hipotenso ou hipertenso que sdo as variagdes de PA abaixo ou acima do considerado
normal respectivamente. Perfusdo periférica: parametro utilizado para verificar a
competéncia do sistema circulatério em nutrir e remover os metabdlicos das céulas
(ARRUDA, 2000), tendo o instrumento os parémetros preservada ou diminuida. Rede
vascular periférica: parametro utilizado para avaliar as condic¢des dos vasos sanguineos
periféricos, tendo por parémetro preservada e comprometida (SILVA, 2004). Doenca
cardiovascular: investigar a presenca de doenca de origem cardiaca e vascular de

acordo com diagndstico médico.

Necessidade de Regulacdo Neurologica/Orientagdo no Tempo e no Espacgo:
nesta necessidade houve junc¢do de indicadores devido a semelhanca entre 0s mesmos,
para a operacionalizacdo do instrumento e facilidade no preenchimento no exame fisico.
Os indicadores validados foram: o nivel de consciéncia, se o adolescente esta
consciente, inconsciente, orientado, desorientado, apresenta delirios, responde a
estimulos verbais e sensitivos. E portador de alguma doenca cerebral; apresenta crises
convulsivas; cefaléia; tem capacidade de atencéo e julgamento; refere ou foi constatado

intoxicacéo, que devera ser descrita a partir do conhecimento da enfermeira.

Necessidade de Regulacdo Imunolégica: devera ser investigado o calendério
vacinal do adolescente, se 0 mesmo encontra-se completo ou incompleto, caso hga

vacinas faltos, estas deverdo ser atuaizadas, diante do que preconiza o Ministério da
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Salde para os adolescentes. Quanto as Alergias, deve-se investigar e registrar a
presenca de hipersensibilidade a alimentos, substéncias diversas, medicamentos,
plantas, para tentar ndo deixar que o paciente entre em contato com o fator alérgeno. E
necessario também obter informagdes sobre a presenca de alguma doenca do sistema

imunol 6gico, caso tenha alguma patol ogia, especificar qual.

Necessidade de Percepcdo dos Orgdos dos Sentidos. Olfativa, Visual,
Auditiva, Téatil, Gustativa, Dolorosa/ Comunicacdo: sera avaliada a condi¢do da
visdo: simetria dos olhos, aspecto das conjuntivas, capacidade de focalizar objetos a
pequena ou longa distancia; Condicdo da audigdo: observar e registrar a capacidade
auditiva, relatando se a mesma esta normal ou diminuida, isto podera influenciar na
comunicacdo adequada ou se existe dificuldade na comunicacdo. A sensibilidade a
dor: observar o comportamento adotado pelo adolescente quanto a presenca de dor; se
ele verbaliza ou n&o, ou se a sensacdo tatil apresenta-se comprometida. Em caso de dor

relatar a freqiiéncia que ocorre e alocalizacéo.

Necessidade de Seguranca/Meio Ambiente/ Espago: nesta necessidade
deverdo ser colhidos dados quanto ao tipo de moradia, nimero de cémodos, nimero de
pessoas que vivem no lar, disponibilidade de rede de esgoto, coleta de lixo e agua
encanada, bem como tentar obter informagdes quanto a higiene do lar, se este ambiente
€ seguro para o adolescente, no que refere a predisposicdo a ocorréncia de acidentes.
Outro fator importante nesta faixa etéria € o adolescente possuir um espaco para Si.
Diversos fatores ambientais podem influenciar no surgimento de problemas de salde, e

nos comportamentos adotados pel o adol escente.

Necessidade de Amor e Aceitacio/ Atencdo / Gregaria/ Auto-imagem/ Auto-
estima, Autoconfianga e Auto-respeito/ Seguranga Emocional: Sentimentos e
comportamentos: registrar as emogoes e as atitudes apresentadas pelo adolescente no
momento da coleta de dados. Tendo por referéncia os itens. felicidade, confianca,
enfrentamento, valoriza-se, agitacdo, agressividade, ansiedade, apatia, choro,
depressdo, irritabilidade, medo, aceita as modificacdes fisicas, aparenta estabilidade
emocional, € amado ou tem conflito com a familia, possui amigos ou isola-se

socialmente.

Necessidade de Educacdo para a Saude/Aprendizagem/ Terapéutica/
Liberdade e Participacdo: Recebe agdes educativas sobre promocéo da saude (escola,

familia, comunidade, igreja, sistema de salde): ssim ou ndo; procura tratamento
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adequado; conhece seu estado de saude, assinalando sim ou n&o; participa do regime
terapéutico; apresenta situacfes que interferem na ndo adesdo do regime terapéutico;
se 0 adolescente expressa sugestdes para o plano de cuidados; se faz ou fez uso de
fumo, alcool ou de drogas.

Necessidade de Recreacdo e Lazer/Criatividade/Auto-realizacdo: na
adolescéncia existe a grande interagcdo com 0s meios eletrénicos para comunicacao;
participam de atividades em grupo; praticam esportes; desenvolvem trabalhos manuais

Ou que use a criatividade, aproveitando esses recursos para atender a estas necessidades.

Necessidade de Religiosidade/Espiritualidade: é importante saber qual € a
religido do adolescente, como também perguntar se ele necessita de um lider espiritual
ou de atividades religiosas que gudem a enfrentar a condi¢cdo patoldgica que ele foi

acometido.

A quarta parte intitulada impressdes da enfermeira, intercorréncia ou
observagoes trata-se do espaco destinado a anotagdes e registros de enfermagem para
descrever situacbes que deixaram de ser abordadas no instrumento. Podendo ser
descritos comportamentos apresentados pelo adolescente e acompanhante, bem como
condi¢Bes especificas sobre orientagdo para o cuidado. Os problemas que ocorreram que

ndo foram previstos, anota-se como intercorréncia ou outras observagoes.

No que refere a segunda parte do ISAEAH, chamado de plangamento da
assisténcia de enfermagem, existe espago para a identificagdo, devendo ser preenchido
com nome, idade, data de nascimento, sexo, enfermaria, nimero de prontuério e data
de admissdo. Foram elaborados diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem,
a fim de estabelecimento de prioridades no plangamento da assisténcia, tendo como
base os indicadores existentes no histérico de enfermagem, validados para cada
necessidade encontrada no estudo. Possui ainda um espago para evolugéo de
enfermagem, para ser registrada a condi¢cdo do paciente apds ter sido implementada a
assisténcia de enfermagem referente a cada Necessidade Humana Béasica. Por fim, foi

estabel ecido um espago para a avaliagdo da assisténcia de enfermagem.

A versdo final do instrumento seré entregue as enfermeiras assistenciais para que
as mesmas 0 aplique na préatica clinica e verifiquem a viabilidade de operacionalizagdo
do mesmo, por meio da utilizagdo nas consultas e admissdes dos adolescentes na

unidade de internacdo e na continuidade do plangamento da assisténcia. Sendo feita
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uma avaliacdo da forma de apresentacdo, se as expectativas foram atendidas e se é
possivel dar continuidade ao processo de enfermagem de forma sistematizada. A fim de
gue posteriormente sgja revalidado o contedo do instrumento, para que continue
atendendo ao seu proposito, facilitando a Sistematizacgo da Assisténcia de Enfermagem

para os adol escentes da Clinica Pediétrica do HULW.
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N
DIVISAO DE ENFERMAGEM
% Egﬁ';‘;g::ﬁ\mo ﬂstema_tlzgg_ao da Assisténcia de Enfermagem da Clinica Pediatrica
LAURO WANDERLEY-UFFE Histérico de Enfermagem - Adolescente 12— 18 anos
J
LIDENTIFICACAO:
Nome: |dade:
Enfermaria: N° Prontuario: Datadeadmissdo: [/ [/ Procedéncia:
Sexo: M O F | Escolaridade: Data Nascimento: T
Endereco: Cidade: Fone:
Nome Acompanhante:
2. INTERNACOES ANTERIORES/QUEIXA PRINCIPAL
Doenca cronica | Cirurgiae hospitalizagdo Queixaatual:
[N&o [ISim N&oISim [] Diagnéstico Médico:

3.EXAME FiSICO
T °C | FR irom | PA__mmHg | P bpm | FC__bpm | Peso Kg | Est.. m | CA__cm | GC
mg/dl

Necessidades Humanas Basicas

Oxigenacado
Respiracdo: [JEupnéica [Bradpnéica [JTaquipnéica [IDispnéica Ausculta pulmonar: [JMurmudrios vesiculares
[Ruidos adventicios___ Tosse: [JAusente [Presente Caracteristica das secrecOes: [Expectoracao:
OAusente DPresente [Cianose [ Coriza Caracteristicas:
Hidratacéo
Estado de hidratacdo: [Hidratada [1Desidratada Restricdo hidrica: [IN&o [ISim ml Infusdo de liquido:
[OTRO [infusdo Venosa [INdusea [IVOmito [ISede [JEdema [JRépido ganho de peso
Nutricdo
Estado nutricional: [10Obeso [INormal [1Desnutrido Aceitagdo alimentar: [J1Boa [IRegular [Insuficiente Intolerancia
Alimentar: [IN&o [JSim Via de administragdo alimentar: [10ral [JSNG [JSonda nasoentera [JParenteral
[Degluti¢éio/Gustacao adequados
Eliminacdo
Vesical: Frequéncia Caracteristica Volume das 24 h___(ml) [Retencdo de urina [JLesdo no
0rgéo genital ISVA 0SVD [Dor Intestinal: INorma [Constipado (dias) ODiarréia Frequéncia [Dor
Sono e Repouso

Horasde sono___ [1Sonoléncia [1Sono agitado [1Usa medicamentos sedativos [Atividade noturna [JProblema para
adormecer Ambiente de dormir: [IPresenca de barulho CLuz
Atividade Fisica

[Deambula [JFaz exercicios regulares [IMovimento adequado de todas as partes do corpo [JAtrofia
ODeficiéncia fisica [Deformidade 6ssea [JRestricdo de movimento [Distlrbio na marcha [Dor ao
movimento [IDesvio de coluna

Crescimento Celular/ Regulacdo Hor monal/ Sexualidade
CD compativel com a idade: [1Sim [IN&o Genitdlia adequada para a idade: [1Sim [INd0 Menarca/espermarca
__anosDUM__/_/ Duragdodociclo__ dias(IDismenorréia Pratica sexua: [1Sim [IN&o Doenca Sexua mente
Transmitida: [Sim [N&o Secregdo: [IN&o [JSim Educacdo sexua: [1Sim [IN&o [JUsa preservativo
[JUsa outros métodos anticoncepcionais Doenga enddcrina: [1Sim [IN&o

Cuidado Corporal
Capacidade para o0 autocuidado: [1Sim [IN& Higiene corpora: [IPreservada [Prejudicada [1Exala odores
desagradaveis Freqiiéncia de banhos didrios___ Higiene intima: Higiene bucal: [Preservada [1Gengivite
[ICérie [IDentes quebrados [1Lesdes [ILingua saburrosa Couro cabeludo: [Limpo [ISujo [Pediculose [Lesdes
[Seborréia
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Integridade Fisica

Coloracdo da pele: [INormocorada [JHipocorada [JHipercorada [IManchas [JHematoma [Jlrritagdo cuténea [1Seca
OPrurido OTurgor e easticidade: [JNormal [JDiminuido [JEquimoses Condictes da Mucosa: [JUmida [IRessecada
[Presenca de |l esbes

Regulacdo Térmica

CINormotérmica [JHipotérmica [JHipertérmica [ITremores[] Calafrios [JSudorese

Regulacdo Vascular

[ONormotenso [JHipotenso [Hipertenso Perfusdo Periférica: [JPreservada [IDiminuida Rede vascular periférica
UPreservada [ JComprometida Doenca cardiovascular: [IN&o [1Sim Qual

Regulacao Neur olégica/Orientacdo no Tempo e no Espaco

Nivel de consciéncia: [1Consciente [JInconsciente [JOrientado [1Desorientado [IDelirios Responde a estimulos:
[Verbais [1Sensitivos Doenga cerebral: [IN& [1Sim Crises convulsivas: [INdo [1Sim [ICefaéia
[ICapaci dade de atenco e julgamento [l ntoxicagdo

Regulacéo Imunoldgica

Calendario Vacina: [ICompleto [Jlncompleto Vacinas faltosas Alergias. [INdo [1Sim
Doenga no sistemaimunolégico: [IN&o [Sim

Per cepcio dos Or gdos dos Sentidos: Olfativa, Visual, Auditiva, Tétil, Gustativa, Dolor osa/ Comunicagio

Condico da visdo: Olhos: [1Simétricos [JAssimétricos Aspecto das Conjuntivas: [ICapacidade de
focalizar objetos a pequena ou longa disténcia Condic&o da audicdo: [INormal [IDiminuida [1Comunicagdo adequada
[Dificuldade de comunicacdo Sensibilidade a dor: [IComportamento ndo verbal de dor [1Verbaizacdo de dor
[Sensacdo tétil comprometida Localizac8o e freqiiéncia da dor

Seguranca Fisica/M eilo Ambiente/ Espago

Tipo de moradia: [JAlvenaria [1Outro Numero de comodos __ NUmeros de pessoas que vivem no lar Agua
encanada: [1Sim [INdo Coleta de lixo: [JSim [IN&o Esgotamento sanit&rio: [1Sim [IN&o Higiene do lar: [1Boa
DRegular [IRuim [JAmbiente seguro [JEspago parasi em casa [ IDorme com irmaos [JDorme sozinho

Amor e Aceitacdo/ Atencdo / Gregéria/ Auto-imagem/Auto-estima, Autoconfianca e Auto-respeito/
Seguranca Emocional

Sentimentos e Comportamentos. [1Felicidade [IConfianca [JEnfrentamento [IValoriza-se [JAceita as modificactes
fisicas [JEstabilidade emocional [JAgitacdo [IAgressividade [JAnsiedade [JApatia [IChoro [IDepressao
Olrritabilidade M edo [JAmado pela familia[JConflito com afamilia[JTem amigos [l solamento social

Educacao para a Saude/Aprendizagem/ Terapéutica/ Liberdade e Participacio

Recebe agdes educativas sobre promogéo da salde (escola, familia, comunidade, igreja, sistema de salide): [1Sim
[IN&o [JProcura tratamento adequado Conhece seu estado de salde: [1Sim [IN&o Participa do regime terapéutico:
[1Sim [IN&o Situagtes que interferem na ndo adesdo do regime terapéutico Sugestdes para o plano
de cuidados: [JUso de fumo [1Uso de & cool [JUso de drogas

Recreacio e L azer/Criatividade/Auto-r ealizacdo

[lUsa meios eletronicos para comunicagdo [IParticipa de atividades em grupo [ Pratica esportes [IDesenvolve
trabalhos manuais ou que use a criatividade

Necessidade de Religiosidade/Espiritualidade

Religido [INecessitade um lider espiritual ou de atividades religiosas

4IMPRESSOES DA ENFERMEIRA, INTERCORRENCIAS ou OBSERVACOES:

Enfermeira COREN: Data:
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UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY-UFPB

DIVISAO DE ENFERMAGEM

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da Clinica Pediatrica
Planejamento da Assisténcia de Enfermagem - Adolescente 12— 18 anos

IDENTIFICACAO:

Nome: ‘ Idade: Data Nascimento:
Sexo: M LF Enfermaria: ‘ N° Prontuéario Data de admissdo: /
Diagnéstico/ Resultado de I ntervencao de enfermagem Evolucéo

enfermagem

Necessidade de Oxigenacao

ODispnéialiTosse
Produtiva[Taguipnéia
UExpectoragdo insuficiente
[Coriza

[ Avdiar freqiéncia e profundidade respiratria a cada
hora(s).

[0 Manter decubito elevado no |eito na posicdo de Fowler.

[1 Administrar oxigénio conforme prescricéo.

Outros: [ Aspirar via aérea S/N.
[ Avaliar e registrar aspecto das secrecOes excretadas.
[ Realizar nebulizacdo.
Necessidade de Hidr atacéo
[IEdema (locali | [J Registrar o peso di&rio &s 6 horas.

zac80) [INauseallVomito
[Retencdo de fluidos

[ Registrar vOmito quanto suas caracteristicas e frequiéncia
[ Manter acesso venoso pérvio.

[Desidratado [ Controlar rigorosamente gotejamento da hidratacéo venosa.
Outros: [ Observar aceitagdo do SRO.

[ Incentivar ingestdo de liquidos, caso ndo haja restri¢éo.

[) Observar sinais de desidratacéo.

Necessidade de Nutricdo

CNutricdo prejudicada [ Registrar aingestao/aceitagdo alimentar.
[Obesidade [Desnutricdo | [IVerificar posicio e débito da sonda antes de cada
ODegluticéo prejudicada alimentac&o.

OV émito induzido
Olintoleranciaaimentar
Outros.

[ Referir o adolescente e familiares ao servico de nutricao.
[J Avaliar evolugdo nutricional x/semana.

Necessidade de Eliminagéo

[IConstipacdo [IDiarréia
[Retencdo urindria
OPolidria0Dor durante &

[ Avaliar afreqiiéncia e as caracteristicas das fezes.
0 Auscultar sons intestinais a cada 4 horas em caso de diarréia.
[Controlar diurese das 24 horas quanto a volume e

micgao caracteristicas.
Outros: [] Observar pele e mucosas da regido genital.
[ Manter higiene intima.
Necessidade de Sono e Repouso
[1Sono e repouso [ Plangjar os horarios da medicag&o para possibilitar o maximo
prejudicados de repouso.
Outros: OMonitorar e registrar efeitos adversos e eficécia de medicagéo
prescrita para auxilio do sono.
[ Incentivar a redlizagdo de atividades recreativas e de lazer
durante o dia, para conseguir relaxar no periodo noturno.
[ Avaliar aqualidade do sono noturno.
Necessidade de Atividade Fisica
[Deambulagdo prejudicada | [1 Incentivar a mudanga de decubito a cada 2 horas a0 paciente
OMarcha descoordenada restrito no leito.

DAtividade fisica
prejudicada [ IMobilidade
fisica prejudicada
Ointolerancia a atividade
Outros:

[1 Plangjar as dtividades do paciente dentro do nivel de
tolerancia.
[J Promover ambiente seguro a locomogdo e auxili&lo quando
necessario.
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Necessidade de Crescimento Celular/ Regulacdo Hormonal/ Sexualidade

CCrescimento e
desenvolvimento
incompativeis com aidade
CODismenorréiaPrética
sexual de risco

Outros:

[J Monitorar atura, peso,
cardiol6gico e pulmonar.

0 Avaliar o nivel de desenvolvimento do adolescente.

[J Aconselhar prética sexual segura (risco de contrair DST e
gravidez na adolescéncia).

ingestdo nutricional, estado

Necessidade de Cuidado Cor por al

DJAutocuidado para
prejudicado [Higiene
corporal comprometida

[ Instruir o adolescente e os familiares sobre a rotina hospitalar
guanto a higiene, alimentacao etc.
[J Fornecer privacidade para as atividades de autocuidado no

[Higiene bucal leito.
comprometida [ Realizar atividades de higiene de acordo com a necessidade
Outros: do paciente.
[J Ensinar principios da boa higiene.
Necessidade de | ntegridade Fisica
Dlintegridade da pele [ Realizar curativo diario ou quando necessario.
prejudicada [) Avaliar a regido afetada, quanto aspecto, coloragdo, tecido

OPrurido(localizacéo)
[IMucosaora prejudicada
Outros:

cicatricial, secregdo, odor e tipo de curativo.
[ Realizar/orientar higiene oral vezes ao dia.

Necessidade de Regulacdo Térmica

[Hipertermia [Hipotermia
[JSudorese intensa
Outros:

[ Verificar temperatura corpora de 6/6 horas ou quando
Necessario.

0 Verificar temperatura ap6s uma hora da administracdo de
antitérmico.

[1 Manter ambiente argjado e retirar lengis e roupas em
EXCESSO.

[ Colocar compressas frias nas regiOes axilares einguinal .

[ Usar cobertas e outros recursos em caso de hipotermia.

Necessidade de Regulagdo Vascular

OPressao arterial alterada
DPerfusdo periférica
diminuida JRede vascular
periférica comprometida
Qutros:

[J Orientar periodos de repouso freqliente para maximizar a
perfusdo periférica

[ Monitorar ritmo e FC, PA e pulso periféricoacada____ h.

[) Elevar MMII para aumentar o suprimento sanguineo arterial.
[J Avaliar cor, temperaturae texturade peleacada___ h.

Necessidade de Regulacio Neur ol6gica/Orientacdo no Tempo e no Espaco

[IDesorientacdo no tempo e

No espaco
Outros:

[ Fornecer com frequiéncia informagdes basicas (lugar, tempo,
e data) quando necessério.
[J Promover ambiente seguro.

Necessidade de Regulacédo I munoldgica

[Calendé&rio vacinal
incompleto

[Risco para ainfeccéo
Outros:

[1 Promover limpeza pessoal e ambienta para diminuir a
ameaga de microorganismos

[1 Ensinar medidas protetoras (dieta e sono adequados,
imunizac&o) paraminimizar o risco de infecgdo

[J Lavar as m&os antes e apds contato com o cliente

[ Utilizar méascara, luvas e outros EPl sempre a0 manusear o
paciente

[J Educar o paciente e a familia quanto ao risco de reacdes
alérgicas

[ Orientar a atualizar o calendario vacinal para adolescentes
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Dolor osa/ Comunicacao

Necessidade de Per cepcéo dos Or gdos dos Sentidos: Olfativa, Visual, Auditiva, Tétil, Gustativa,

[IMedo [JImagem corporal
comprometida
Clsolamento social
Olnteracdo social
prejudicada
DAuto-estima alterada
[IConflito com afamilia
Outros:

sentimentos verbal mente.

[] Solicitar a0 paciente que defina quais tipos de atividades
promovem conforto e incentivé-lo arealizélas.

[J Apoiar o adolescente e/ou a familia quanto ao enfrentamento
do comportamento ansioso do adol escente.

[J Ajudar o adolescente €/ou os pais a compreender o valor de
conversar sobre os sentimentos do filho.

[ Ajudar o adolescente a identificar os aspectos positivos de
suaimagem corporal.

CDor [J Avdiar os sinais e sintomas da dor e administrar analgésico,
[Percepgdo sensoriél conforme prescricéo médica;
aterada [ Monitorar e registrar a eficacia e os efeitos do medicamento
Outros: administrado;
[ Promover conforto e medidas que ajudem na diminui¢éo da
dor.
[) Aplicar compressa para minimizar ador
Necessidade de Amor e Aceitacdo/ Atencao / Gregaria/ Auto-imagem/Auto-estima, Autoconfianca e
Auto-respeito/ Segur anca emocional
[JAnsiedade [1Depressao [1 Escutar ativamente, permitindo a0 paciente expressar

Necessidade de Educacéo par a a Saude/Aprendizagem/ Terapéutica/ Liber dade e Participacao

OManutengdo da salide
alterada

[JAdesdo ao regime
terapéutico

[IDéficit de conhecimento

[ Incluir o paciente nas decisdes relacionadas ao cuidado,
sempre que possivel.

[1 Observar como o adolescente redliza as atividades de
autocuidado e orienté-1o se necessério.

[ Estabelecer um ambiente de confianca e respeito, para
estimular o aprendizado.

Outros: [ Enfatizar a importancia da participagdo no cuidado para a
promocdo e recuperacdo da sua salde.
Necessidade de Recreacdo e L azer/Criatividade/Auto-r ealizacdo

DAtividades derecreagdo | [1 Incentivar o adolescente a participar de atividades recreativas
deficientes individual mente ou em grupo.

Outros:

Necessidade de Religiosidade/Espiritualidade

DAngustia espiritual [J Avaliar aimportancia da espiritualidade na vida do paciente
Outros: e no enfrentamento da doenca.

[ Providenciar visitas de lideranca religiosa.

AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Enfermeira

COREN: Data: /







4 CONSIDERACOESFINAIS

A enfermeira em sua pratica assistenciad se depara com indmeras
particul aridades para atender as necessidades de seus clientes. Sendo a responsavel por
decisbes clinicas que atendam as reais necessidades dos mesmos, por meio do
pensamento critico e julgamento clinico, servindo para nortear 0 cuidado em

enfermagem.

As acles de enfermagem devem ser intencionais, a fim de buscar resultados
satisfatorios ao atendimento dessas necessidades, por meio de intervencgdes efetivas. Em
Pediatria isto se amplia, pois sdo inlUmeras as transformacdes fisicas e psicoldgicas
durante esta etapa da vida, desde o nascimento até a adolescéncia. Aumentando a

complexidade no atendimento dessa clientela.

O processo de enfermagem € um caminho metodolégico utilizado pela
enfermeira, para que a mesma preste de maneira organizada, o cuidado de enfermagem.
Esse € utilizado para identificar, diagnosticar e tratar respostas as Necessidades

Humanas Bésicas afetadas.

Considera-se imprescindivel que para assistir o0 paciente temos que ter
conhecimento cientifico e informagdes da nossa prética, assm como, da realidade
profissona no acance do melhor resultado possivel. Para a Enfermagem
contemporéanea as teorias de enfermagem sdo utilizadas na construcéo efetiva do saber
cientifico. Elas devem ser construidas, testadas e aplicadas a prética assistencial, para
cada vez mais transformar e contribuir no embasamento cientifico e especifico da
disciplina

Analisando os objetivos propostos pelo estudo podemos salientar que 0os mesmos
foram alcancados. Tendo como resultado, a construgdo de um Instrumento de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para Adolescentes Hospitalizados
(ISAEAH), que contempla as fases do processo de enfermagem. Este foi dividido em
duas etapas: a primeira um histérico de enfermagem, elaborado de forma sistematica
para determinar as necessidades afetadas do adolescente, com base na literatura

pertinente; a segunda, denominada de planegjamento da assisténcia de enfermagem, onde
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apresentamos um instrumento contendo diagnésticos/resultados e intervengdes de
enfermagem, que retrata os indicadores gque estdo presentes no histérico, sendo estes

divididos por necessidades, visando o atendimento as especificidades dos adol escentes.

Foram levados em consideracdo a experiéncia clinica e o conhecimento
cientifico das enfermeiras assistenciais e docentes que atuam na Clinica Pediatrica do
HULW, durante a obtencdo do resultado da pesquisa. Sendo esta dividida
metodol 6gicamente em trés etapas. na primeira foi realizada uma ampla revisdo da
literatura para identificar as necessidades dos adolescentes, tomando como base 0 que
foi proposto por Wanda de Aguiar Horta, resultando na obtencdo de indicadores
especificos para adolescentes, cujos foram validados; na segunda fase, foram
desenvolvidas afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem,
gue posteriormente foram utilizados na construgdo do instrumento prévio a ser validado;
aterceiraetapafoi aelaboracdo da versdo final, considerando arelevancia para a pratica
assistencial.

Na realizacdo deste estudo existiram algumas dificuldades das quais poderemos
listar: o grande trabalho em organizar as informagdes da literatura especifica, adaptando
a0 que foi proposto pela teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta, a
apresentagdo dessas informagBes como indicadores, para que fossem validados;, o
instrumento longo contendo 484 indicadores; grande periodo de tempo para que
ocorresse a validagdo destes indicadores; a organizagdo dos mesmos na construgdo do
historico de enfermagem, na elaboracdo de afirmativas diagnosticas/resultados e
intervengdes, voltadas aos adolescentes hospitalizados para resolucéo dos problemas
identificados, e novamente o encaminhamento do instrumento proposto, para ser
validado quanto ao contelido e a sua apresentacdo, ocasionando grande retardo referente
adevolucdo dos mesmos. Nesta Ultima fase, houve um pequeno retorno de instrumentos
validados e poucas sugestdes em relagdo as alteracbes quanto ao conteldo e
apresentacdo do instrumento, porém, isso pode ser visto de forma positiva, pois a
aceitacdo do mesmo foi muito satisfatéria. A partir dessa etapa foi organizada a versdo
final do instrumento.

A finalidade da construcéo do Instrumento de Sistematizagdo para Adolescentes
Hospitalizados € que haja um direcionamento para a coleta de dados da clientela
escolhida, por meio de indicadores relevantes, para que os julgamentos diagnosticos e

intervencbes formuladas confirmem e atendam as necessidades dos adolescentes.
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Visualizando-os como seres diferenciados, particulares e que merecem a atencéo

especifica nestafase davida.

Com isso é esperado que este Instrumento de Sistematizag@o da Assisténcia de
Enfermagem para Adol escentes Hospitalizados seja um facilitador daimplementacéo do
processo de enfermagem, pois, o direcionamento dos cuidados na atencéo a salde dos
adolescentes pode representar transformacbes significativas nesse  processo
salide/doenca.

A aplicagdo do instrumento na rotina da Clinica Pediatrica contribuira para
posterior validagdo, facilitard o surgimento de novas pesquisas especificas sobre
adolescentes hospitalizados e servird de materiad estatistico para o hospital e

profissionais que queiram os dados para pesquisas.

Para a equipe de enfermagem sera facilitada a comunicagdo e o registro da
assisténcia de enfermagem, tornado-a mais efetiva e promovendo visibilidade dessa
assisténcia para a clientela e a outros profissionais que fazem parte da equipe de salde
do hospital.

Referente & Academia facilitard 0 ensino aos estudantes, possibilitard uma
melhor visdo da clienteddla assistida na clinica, como também servirA para o

aprimoramento tedrico-prético da assisténcia de enfermagem.

Espera-se que este estudo sgja um avango na implementacéo da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem da Clinica Pediétrica e sirva de referéncia para outras
Clinicas do hospital, quica para outras unidades de atendimento a saide. Pois, acredita-
se que implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem num servico de
salde, ndo se trata de meramente impor uma metodologia de trabalho e fazer com que
todos a sigam. E uma miss30 muito mais ampla, que envolve a criagio de uma filosofia
de atuacéo que leve a mudancas de comportamento em relagcéo ao desenvolvimento da
assisténcia.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Jodo Pessoa, 11 de Fevereiro de 2008
Prezado(a) Colega,

Eu, Danidla Karina Antdo Marques, mestranda do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal da Paraiba, na area de
concentracdo: Enfermagem na atencdo a saude, pretendo desenvolver uma pesquisa, intitulada:
Construcéo e validagéo de um instrumento de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
para adolescentes hospitalizados atendidos na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Horta; Fazer a validagdo
de conteldo do instrumento construido. Por este motivo solicito sua colaboracdo no sentido de
verificar se os itens do instrumento em anexo s80 necessarios para o atendimento das necessidades
humanas bési cas dos adol escentes hospitalizados.

Por gentileza, leia atentamente a definicdo de cada uma das necessidades humanas bésicas
apresentadas, e os itens que contém as suas manifestagdes, que foram selecionados a partir de revisdo
da literatura das necessidades humanas basicas e de outros instrumentos ja desenvolvidos para 0
atendimento ao adolescente. Escolha e assinae a aternativa que melhor expresse o grau de relevancia
do item para inclusdo no instrumento. Por exemplo, se eu apresentasse o termo Dispnéia, definido
como: respiracdo curta ou dificuldade ao respirar, causados por afeccbes cardiacas, exercicios
extenuantes ou ansiedade, seguido dos sinais e sintomas utilizados para identificar a dispnéia, e
perguntasse qual é o grau de relevancia desses itens para o atendimento da necessidade humana basica
no adolescente, e oferecesse uma escala com as seguintes alternativas: N&o relevante e Relevante,
para que vocé desse sua opinido, conforme apresentado no quadro abaixo,

M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas | Nao Relevante
relevante
Dispnéia — respiracdo curta ou dificuldade ao respirar causados por afeccoes
cardiacas, exercicios extenuantes ou ansiedade.
Respiracdo com esforco e desconforto
Ausculta pulmonar

Cansaco

Uso de muscul os acessorios

XXX X

vocé faria um “X” no espago correspondente a Relevante, como eu fiz, caso vocé acreditasse que
esses itens sdo necessérios, para constar no instrumento, desde que elas expressem a sua opini&o sobre
a relevancia desses itens para o atendimento das Necessidades Humanas Basicas ao adolescente
hospitalizado.

Ressalto que n&o existem respostas “certas” ou “erradas”. Por este motivo, ndo deixe nenhuma
questdo sem resposta. Depois de preenchido o questionario, 0 mesmo devera ser devolvido a
pesquisadora ou enviado para 0 enderego constante no final deste termo.

Informo que serd garantido o seu anonimato e assegurado sua privacidade, assim como, o
direito de desistir de participar da pesquisa em gqualquer momento da coleta de dados. A critério de
esclarecimento, informo ainda que ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo por sua
participagéo. Ressaltando que os dados coletados fardo parte da minha dissertacdo de mestrado,
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podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros conclaves nacionais e
internacionais. Por este motivo, solicito seu consentimento voluntariamente para participar do referido
estudo, que deve ser feito por meio de sua assinatura no final desse questionario.

Reconheco que essa tarefa lhe tomara bastante tempo, mas reconheco também que a sua
contribuicdo sera valiosa na construcdo e validacdo de um instrumento para atendimento de
adol escentes hospitalizados, bem como dara uma imensa contribui¢éo ao processo de sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem da clinica pediétrica. Por este motivo, antecipadamente agradeco-lhe a

participagéo.

Atenciosamente,

Daniela Karina Antdo Marques
Mestranda

Eu, , declaro que fui
devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa Construcgéo e
Validacdo de um Instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para
Adolescentes Hospitalizados; e para que as pesquisadoras apresentem os seus resultados em eventos
cientificos e/ou os publiguem em periédicos da érea.

Jodo Pessoa, de de 2008.

Assinatura do (@) Participante da Pesquisa

Ender eco:

Programa de Pés-Graduacéo em Enfermagem

Universidade Federal da Paraiba - Centro de Ciéncia da Salide

CEP: 58059-900 Joédo Pessoa - PB

Telefone: (0XX83) 3216 - 7109 Fax: (0XX83) 3216 - 7162
E-mail: ppgenf@ccs.ufpb.br

danielaantao@hotmail.com




125
APENDICE B

INDICADORES SELECIONADOS NA LITERATURA, PARA ASNECESSIDADES
HUMANASBASICAS DOS ADOLESCENTES.

Jodo Pessog, 11 de Fevereiro de 2008
Prezado(a) Colega,

1 — Leia atentamente as defini¢des das necessidades humanas bésicas e as suas manifestacdes, apresentadas na
coluna a esquerda, e marque com um “X” 0 grau em que cada item € necessario para 0 atendimento das
necessi dades humanas bésicas do adolescente.

M anifestacdes das Necessidades Humanas Basicas N&o Relevante
relevante

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacdo: E o processo de utilizagio de oxigénio nos fendémenos de oxi-reducio das atividades vitais.

Ausculta pulmonar

Cansago

Coriza

Dificuldade para remover secrecdes

Dificuldades paratossir

Diminuicdo de atividades diarias

Dispnéia

Estase circulatéria

Expectoragdo

Fadiga

Freqiiéncia respiratéria

Murmurios vesicul ares aumentados

Murmdurios vesicul ares diminuidos

Obstrucao das vias respiratorias

Presenca de estertores

Presenca de roncos

Presenca de secrecéo

Presenca de sibilos

Presenca de tosse.

Taguipnéia

Hidratag&o: E a necessidade de manter em nivel 6timo os liquidos corporais, compostos essencial mente pela agua, com
0 objetivo de favorecer o metabolismo corporal.

AlteracOes do turgor cutaneo

Alteragdes nos liquidos e massa muscular

Astenia

Condicdes de mucosa oral

Edema

Erosdes ha mucosa

Fragueza muscular

Habitos de ingest&o hidrica (volume, freguéncia, preferéncia)

Ingestdo de eletrdlitos e dgua

Mudancas de temperatura

Mudancas na pressdo arterial

Mudancas no pulso

Nausea

Polidipsia.

Retencdo de liquido

Sede

Transpiragao

Umidade das mucosas
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M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas

Nao
relevante

Relevante

Nutricdo: E o processo metabdlico do organismo para obter nutrientes, controlar a digestio e o armazenamento destes

para manter avidado individuo

Come exageradamente

Dificuldade para deglutir

Dor epigéstrica

Estado nutricional desnutrido

Estado nutricional emagrecimento

Estado nutricional obeso

Forcavémito

Habitos alimentares

Intolerancia alimentar

Pirose

Polifagia

Recusa-se a comer

Regurgita

Usa laxantes

Come exageradamente.

Eliminacdio: E o processo metabdlico do organismo capaz de eiminar os residuos
desnecessarias ou excedentes.

metabdlicos e substancias

Constipagdo

Desconforto abdominal

Diarréia

Dieta sem fibras

Dislria

Enurese

Flatuléncia

Haébitos de higiene

Habitos intestinais (freqiiéncia)

Haébitos urinarios (freqiiéncia)

Ingestdo de liquido insuficiente

L esBes nos 6rgéo genitais

Miccdo nas 24 horas

Politria

Presenca de parasitas nas fezes

Presenca de particul as de alimentos nas fezes

Problemas com excrecdo liquida

Problemas com excregéo solida

Retencdo urinaria

Sensibilidade dolorosa

Uso abusivo de laxante

Sono e Repouso: E uma necessidade metabdlica do organismo para se manter, durante um periodo,

absoluto (mente e corpo), para que ocorra uma reorganizago psiquica e funcional do sistema nervoso, como também de

outras fungdes corporais, pela diminuicdo do metabolismo, com o objetivo de restaurar tais fungdes.

em repouso

Alteracbes no ambiente de dormir

Atividades noturnas

Cansaco para executar as atividades didrias

Caracteristicas do sono

Cochila ou dorme durante o dia

Dorme o total de horas requeridas para o sono adequado

Excesso de sono

Falta de aproveitamento escolar

Habitos de sono

Problemas para adormecer

Queixa-se de ndo dormir anoite

Sente-se bem ao acordar

Sono agitado

Sono tranqiiilo

Sonoléncia

Tensdes musculares
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M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas

Nao
relevante

Relevante

Uso de medicamentos sedativos

Vida desorganizada

Atividade Fisica; E a necessidade de mover-se intencionamente sob determinadas circunstancias através do uso da

capacidade de controle e relaxamento dos grupos muscul ares.

AlteracOes na postura

Alterac6es no alinhamento da coluna e articulacbes

Arrisca-se em acles perigosas

Atrofia de membros inferiores

Atrofia de membros superiores

Calosidades

Comprometimento do equilibrio corporal

Deficiénciafisica

Deformidade de membros inferiores

Deformidades 6sseas

Desempenho de atividades motoras

Dificuldade para passear

Dificul dades para deambul ar

Dificuldades para transportar

Dispnéia

Distlrbio damarcha

Dor ao movimento

Encurvado para frente

Encurvado paratraz

Faz exercicios regulares

Hemiplegia

Independéncia na locomogéo

Marcha descoordenada

Marchalenta

Movimenta-se adequadamente para aidade

Movimento adeguado de todas as partes do corpo

M Uscul os desenvolvidos para idade

Nao faz exercicio

Necessita de ajuda para deambul ar

Necessita de gjuda para transportar-se

Paralisia

Paraplegia.

Participa ativamente em atividades fisicas

Perturbagdes no controle postural

Postura corporal

Postura correta

Quando faz exercicios sente cansago

Restri¢cdo de movimentos por prescri¢do

Restricdo de movimentos por uso de equipamentos externos

Sofreu algum acidente

Taguicardia

Tipos de exercicios preferidos

Vertigem

Sexualidade: E parte integrante do desenvolvimento da personalidade, compreendendo-a como inerente ao

desvinculando seu significado como sinénimo de sexo ou atividade sexual.

ser humano,

Alteracéo dalibido

Comportamentos sexuais

Dispareunia

Educagdo sexual

Ejaculacdo precoce

Masturbagdo

Préticas sexuais

Problemas rel acionados a traumas

Problemas rel acionados ao uso de élcool

Problemas rel acionados ao uso de fumo




128

M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas

Nao Relevante

relevante

Procura tratamento adequado

Relacionamento heterossexual

Relacionamento homossexual

Uso de medicamentos

Uso de outros métodos anticoncepcionais

Uso de preservativos

Cuidado Corporal: E anecessidade do individuo para deliberada, responsével e eficazmente, realizar atividades com o

objetivo de preservar o asseio corporal.

Cabelo com pediculose

Cabelo quebradico

Cabelo sujo

Capacidade para o autocuidado

Caracteristicas de pélos

Caracteristicas de unhas.

Condices da higiene pessoal

Exala odores desagradaveis

Higiene bucal

Presenca de céries

Presenca de gengivites

Quantidade de banhos diario

Roupas sujas

Integridade Fisica: E a necessidade do organismo em manter as caracteristicas de

vascularizagao, unidade e coloracfo do tecido epitelial, subcuténeo e mucoso com o objetivo de proteger o corpo.

elasticidade, sensibilidade,

Cicatriz

Cor dapele

Elasticidade da pele

Equimoses

Exposi¢éo solar exacerbada

Fissura das mucosas

Hébitos de roer as unhas

Hematomas

Hiperemia

IrritacBes cuténeas

L esBes nddul o-cisticas supurativas.

Mancha

Palidez

Pele seca

Pele susceptivel airritagdes

Presenca de acne

Presenca de lesbes

Prurido

Queimaduras solares

Sensibilidade dolorosa

Texturadapele

Turgor dapele

Uso defiltro solar

Regulacio Térmica: E a necessidade do organismo em manter o equilibrio entre o calor que o organismo produz e o

gue é eliminado, para manter a temperatura corporal estabilizada entre 36°C e 37,5°C.

Alteracdo do sistema de termorregulacdo

Alternados com sensacdo de calor;

Arrepios

Calafrios

Mudanca de temperatura apds banhos

Pelefria

Pele quente

Presenca de tremores

Temperatura corporal
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M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas

Nao
relevante

Relevante

Regulagio Vascular: E “[...] a necessidade do organismo de transportar e distribuir nutrientes vitais através do sangue
para os tecidos e remover substancias desnecessarias, com o objetivo de manter a homeostase dos liquidos corporais ‘a

sobrevivéncia do organismo”.

Coloracdo dapele

Coloracéo de extremidades

Doencas cardiovasculares

Fregléncia cardiaca

Perfusdo periférica

Pressdo arterial

Pulso (fregliéncia e tipo)

Regulacio Neuroldgica: E a necessidade do ser humano em conservar ou reorganizar o funcionamento do sistema

nervoso com a finalidade de coordenar as sensagdes cognitivas, fisioldgicas, motoras e de aguns

comportamento.

aspectos do

Alteracdo da memoria (dia de hoje; dia da semana; endereco; idade; dia, més e ano do
nascimento)

Alteracdo na mobilizag&o de alguma parte do corpo

Atividades motoras

Condicbes da pupila

Confusdo mental

Crises convulsivas

Delirios

Desorientagbes

Diminuic&o nos reflexos

Distrofias musculares

Doencas cerebrais

Dorméncia

Intoxicacéo

Neurites

Nivel de consciéncia

Presenca de cefaéia

Reflexos tendinosos ou profundos

Tremores de extremidades

Regulagcio Crescimento Celular: “E a necessidade do organismo em manter a multiplicacsio e desenvolvimento celular

e o crescimento tecidual dentro dos padrdes de normalidade com objetivo de crescer e desenvolver-se”.

Aumento da altura

Aumento da massa muscul ar

Aumento da massa 6ssea

Ganho de peso

Problemas rel acionados ao crescimento

Problemas rel acionados ao desenvolvimento

Regulacio Hormonal: E a necessidade do organismo de manter em harmonia os reguladores quimicos, produzidos e

secretados pelo sistema enddcrino, que sdo transportados para os tecidos com a finalidade de estimular,

regular os ritmos dos processos metabdlicos.

catalisar ou

Aparecimento dos pélos axilares

Aparecimento dos pélos pubianos

Corrimento vaginal

Crescimento do pénis

Desenvolvimento da genitdlia adequado para aidade

Desenvolvimento testicular

Dismenorréia

Distrbios pré-menstruais

Ejaculagéo

Inicio das atividades sexuais

Inversdo de mamilos

Menstruacdo (interval o, duracdo e intensidade)

Poluc&o noturna

Presenca de doencas no sistema enddcrino (diabetes)

Presenca de génglios aumentados

Simetria ou assimetria das mamas
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M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas

Nao Relevante
relevante

Sinais sintomas advindos da menarca

Regulagio Imunolégica: E a capacidade que o organismo tem de reconhecer substancias estranhas diferenciando-as
dos componentes proprios, desencadeando indimeros processos fisiol 6gicos, 0s quais agem sobre o corpo estranho, afim

de destrui-lo, eliminé-lo ou neutralizé-lo.

Calendério vacinal paraidade atualizado

Presenca de alergias

Problemas relacionados a alergias

Susceptibilidade aumentada a doencas prevenivel's por vacinas

Per cepcéio dos Orgaos dos Sentidos: Olfativa, Visual, Auditiva, Tétil, Gustativa, Dol
organismo perceber 0 meio através de estimulos nervosos com o objetivo de interagir
ambiente.

orosa é a necessidade de o
com 0s outros e perceber

Busca de pontos de excitacdo

Capta odores orgéani cos

Cegueira

Comportamento néo verbal da dor

Condicfes da audicdo

Condices da gustacado (identifica doce, salgado, amargo, azedo)

Condicbes da visdo

Condicfes do tato

Decréscimo na sensibilidade a dor

Defeitos visuais

Dificuldade de comunicaggo

Diminuicdo da audicao

Diminuicéo da capacidade de focalizar o objeto a pequena ou longa distancia aspecto das
conjuntivas

Diminuicéo da sensibilidade gustativa

Diplopia

Distingui cheiros e odores

Epistaxe; espirros

Escuta sons altos

Faladto

Fotofobia

Lingua saburrosa

Masturbagdo

Mucosas hiperemiadas

Mutismo

Nivel de atencdo escolar

Olho artificial

Presenca de dor (localizaco, freqiiéncia, tipo)

Problemas com luminosidade

Procura o isolamento

Producéo de lagrima

Prurido

Ptose

Reacdes retardadas aos objetos frios e quentes

Sabores diferenciados nos beijos

Sensagdo tétil comprometida

Sensibilidade a dor

Sensibilidade &irritacdo dapele

Sensibilidade aos irritantes atmosféricos

Sensibilidade gustativa

Usa ador nabusca do prazer ou inser¢éo em grupos

Usa lentes corretivas

Zumbidos

Seguranca FisicalMeio Ambiente: necessidade de possuir um local onde possa interagir, para manter melhor a

gualidade de vida.

Casa com boas condicfes para moradia

Casa propria ou alugada

Comportamentos
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M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas

Nao
relevante

Relevante

Condictes de higiene do lar

Condices de segurancano lar

Conforto no lar

Destino do lixo

Disponibilidade de dgua e utensilios

Esgotamento sanitario adequado

Estrutura familiar

Habitos

Influéncia dacrencae religido

Mora em zona urbana ou rural

NUmero de cobmodo

Poluic&o do ar e sonora

Quantas pessoas vivem na casa

Satisfacdo com o0 ambiente em que vive

Terapéutica: Necessidade de participar de acbes e receber cuidados dirigidos para promogdo, manutencéo e

recuperagdo da salde.

Ambiente livre de perigos

M edicages guardadas, etiquetadas em locai s especificos para garantir 0 uso seguro.

Recebe agbes educativas sobre promogdo da salde (escola, familia, comunidade, igreja,
sistema de salide)

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Seguranca Emocional: E a necessidade de confiar nos sentimentos e emocdes dos outros em relagdo asi com objetivo

de sentir-se seguro emocional mente.

Ambiente seguro

Confianca

Desenvolvimento psiquico apropriado

Estabilidade emocional

Experiéncia negativa com tratamento de salide anterior

Falta de conhecimento

Falta de privacidade

Independéncia

Interagdo com 0s amigos

Medo das conseguiéncias das doencas

Medo do sofrimento

Mudanca de ambiente

Problemas financeiros

Relacionamentos com os pais e familiares

Risco para acidentes

Uso de dlcool

Uso do fumo

Amor e Aceitacio: E a necessidade de ter sentimentos e emocBes em relacio as pessoas em geral com o objetivo de ser

aceito e integrado aos grupos, de ter amigos e familia.

Agitacdo

Agressividade

Angustia

Ansiedade

Apatia

Choro

Dependéncia

Depresséo

Dor

Exibicionismo

Fobias

Frustracdo

Fuga

Hostilidade

Inconstancia no equilibrio do humor

Indiferenca

Inseguranca
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M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas

Nao Relevante
relevante

Irritabilidade

ManifestacBes de caréncia afetiva

Medo

N&o se sente amado pelo grupo familiar

Negativista

Perda dos amigos

Prostracéo

Rejeicéo

Risos imotivados

Sentimentos de perda

Solidao

Tensdo

Liberdade e Participacéo: Necessidade que cadaindividuo tem de agir conforme a sua propria determinacdo dentro de
uma soci edade organizada, respeitando os limites impostos por normas definidas (sociais, culturais, legais).

Atitudes e comportamentos que inspirem confianca

Autodirecéo

Debate aberto

Decisdo de recusar 0 seu tratamento

Dependente dos familiares

Dependente dos amigos

Esperanca

Independente dos familiares

Independente dos amigos

Participacdo no plano terapéutico

Restricdo aliberdade

Sinceridade

Sugestdo de aternativas para o plano de cuidados

Comunicaciio: E a necessidade de enviar e receber mensagens utilizando linguagem verbal

ndo verbal (simbolos, sinais, gestos, expressdes faciais) com o objetivo de interagir com os outros.

(palavrafalada ou escrita) e

Comunica-se adequadamente para aidade

Dificuldades de organizar a expressdo

Dificuldades de organizar 0 pensamento

DistUrbios nafala

N&o se comunica ou interage adeguadamente com outras pessoas

Reduzir os ruidos e as distragdes

Uso dalinguagem néo verba

Uso da linguagem verbal

Uso degirias

Criatividade: E anecessidade de ter idéias e produzir novas coisas com o objetivo de realiz

ar-se (vir aser).

Desgjo de realizar novas coisas

Desenvolve trabalhos manuais ou que use a criatividade

Direciona-se para questdes sociais e ambientais.

Idealismo

Participa de grupos

Educacsio para a Saude/Aprendizagem: E a necessidade que cada individuo tem de adquirir novos conhecimentos ou
habilidades, para responder a situagfes novas ou ja vivenciadas, a fim de obter comportamentos saudaveis e manter a

salde.

Ambiente estimulante

Capacidade de aprender e adquirir novas informagdes

Conhecimento sobre seu estado de salide

Desgjo de adotar ou adogdo de comportamento para elevar o nivel da salide desempenho

N&o adesdo ao regime terapéutico

SituagBes que interferem na ndo adesfo do regime terapéutico

Gregéria: E anecessidade de viver em grupo com o objetivo de integrar-se com os outros e realizar trocas sociais.

Bom relacionado no lar

Criagrupos

Evita os familiares

Identifica-se com o grupo

Isola-se de familiares ou do grupo
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M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas N&o Relevante
relevante
Partilha sentimentos com os familiares
Partilha sentimentos com outras pessoas
Perda de amigo ou do grupo
Perda de pessoas da familia
Sente que pertencente e € amado pelafamilia
Tem amigos
Vive com afamilia e tem conflitos familiares
Vive com afamilia e sem conflitos
Recreacio e Lazer: E anecessidade de utilizar a criatividade para produzir e reproduzir idéias e coisas com o objetivo
de entreter-se, distrair-se e divertir-se.
Desgjo de participar de atividades
Fica deitado por longas horas
Freglienta cinema, teatro ou praia
Ocupa o tempo livre com atividades esportivas
Participa de atividades em grupo
Usa meios eletrnicos para comunicagdo e diversdo
Espaco: E a necessidade de delimitar-se no ambiente fisico, ou sgja, expandir-se ou retrair-se com o objetivo de

preservar aindividualidade e privacidade.

Dorme com outros irmaos ou sozinho

Prefere ficar sozinho

Tem espago parasi mesmo em casa

Tem um local onde escreve sobre sua vida

Tem um local paraficar sozinho

Orientac8io no Tempo e no Espaco: E a consciéncia que um individuo tem do mundo objetivo e a sua relacéo com a

sua propria pessoa, incluindo orientagdo em relacdo ao tempo.

Capacidade de adquirir novos conhecimentos

Capacidade de analisar situagdes hipotéticas

Capacidade de atencdo

Capacidade de julgamento.

Delimita seqiiéncia cronol ogicamente

Entende passado, presente e futuro

Memodriarecente

Memariaremota

Orientacdo em relacdo ao tempo

Pensa abstratamente

“Sonha acordado”

Auto-realizacao: Necessidade de realizar 0 maximo com suas capacidades fisicas, mentais, emocionais e sociais com o

objetivo de ser 0 tipo de pessoa que deseja ser.

Desgjo de conquista e de vitdria

Estuda e passa de ano na escola

Falta de autoconfianga

ManifestacGes de ndo realizacdo

N&o se preocupa com a opini&o dos outros

N&o se preocupa com a opinido dos outros sobre sua aparéncia

Tem éxito nas atividades esportivas e competicdes

Auto-estima, Autoconfianca e Auto-respeito: Necessidade de sentir-se adequado para enfrentar os desafios da vida,

de ter confianga em suas préprias idéias, de ter respeito por si préprio.

Adeguado para enfrentar desafios da vida

Reconhece que é merecedor de amor e felicidade

Sente bem estar psicol6gico

Tem confianga nas suas propriasidéias

Tem medo de expor idéias

Tem respeito por s

Valoriza-se

Auto-imagem: Representa o retrato que cada um de nés tem de st mesmo.

Aceita as modificacOes fisicas

Identifica-se com o0 seu “novo” corpo

Percepcdo sobre seu corpo

Preocupa-se com esteredtipo imposto pela sociedade (magreza ou corpo méascul 0)
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M anifestactes das Necessidades Humanas Basicas N&o
relevante

Relevante

Sentimentos e atitudes relacionadas ao corpo

Atencao: Necessidade que sente o ser humano de ser querido, saber que é valorizado e que as pessoas significativas se
importam com ele e com o que ele faz.

Faz solicitacOes irrealistas

Necessidade de ser aceito e integrado aos grupos

Necessidade de ser acolhido

Necessidade de ser compreendido

Necessidade de ser ouvido

Necessidade de ser respeitado

Necessidade de ter amigos

Necessidade de ter familia

Tem afetividade e carinho narelacdo familiar

Tem sentimentos e emocgdes em relacdo as pessoas

NECESSIDADE PSICOESPIRITUAL

Religiosidade/Espiritualidade: E uma necessidade inerente aos seres humanos e esta vinculada aqueles fatores
necessarios para o estabel ecimento de um relacionamento dindmico entre a pessoa e um ser ou entidade superior com o

objetivo de sentir bem-estar espiritual.

Confronto religioso

Estado de satisfacdo pessoal

Extremafé ou ateismo

Fonte de forga ou significag8o espiritual

Materialismo

Misticismo delirante

Necessidade de presenca de um lider espiritual ou de atividades religiosas

Questionamentos dos padrdes morais vigentes

Suporte religioso e espiritua

2 — Registre suas sugestdes de acréscimos de itens para o atendimento das Necessidades Humanas
Basicas nos adolescentes

Necessidade

Sinais e sintomas da manifestacdo da necessidade

3 — Dados demogr &ficos:

Sexo: Feminino Masculino [J

Idade: 20a30anos] 31 a40anos| 41 a50anos] Maisde5l anos’|
Nivel de educacdo em Enfer magem:

Graduaggo ]

Especialistall Mestre [ Doutor [

Anos de experiéncia como enfermeira:

la5(]

6al0(] 11a1510] 16 a20 (] 21a25(] Maisde 26 [

Anos de experiéncia na area da Pediatria:

la50

6al100] 11ai150] 16a200 21a250] Maisde 26 [

Posicdo na enfermagem:
Enfermeira assistencial [ Docente de enfermagem [
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Jodo Pessoa, 15 de Agosto de 2008
Prezado(a) Colega,

Esta pesquisa intitula-se Construcéo e Validagdo de um I nstrumento para Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem ao Adolescente Hospitalizado, e estd sendo realizada por Daniela
Karina Antdo Marques, aluna do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade
Federal da Paraiba. A finalidade da pesguisa € construir um instrumento para a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem ao adolescente hospitalizado na Clinica Pediatrica do HULW/UFPB por
meio da validagdo do instrumento apresentado.

A sua participacdo na pesquisa € voluntéria e portanto, vocé ndo é obrigado(a) a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelas pesquisadoras. Caso decida néo
participar da pesquisa, ou se resolver posteriormente desistir da participagdo, ndo sofrerd nenhum
dano ou prgjuizo. Solicito sua permissdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e para publicdlos em periddicos da area. Por ocasido da publicagcdo dos resultados seu
nome serd mantido em sigilo.

A pesquisadora estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario
em gualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da Pesquisadora

Eu, , declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa Construcéo e
Validacdo de um Instrumento para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
Adolescente Hospitalizado; e para que as pesquisadoras apresentem 0s seus resultados em eventos
cientificos e/ou os publiquem em periédicos da érea.

Jodo Pessoa, de de 2008.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Endereco:
Programa de Pés-Graduacéo em Enfermagem
Centro de Ciéncias da Salide
Universidade Federa da Paraiba
Cidade Universitaria— Jodo Pessoa, PB.
58059-900 Fone: 0XX83 3216.7229 Fax: 0XX83 3216.7162
E-mail: ppgenf@ccs.ufpb.br
dani €l aantao@hotmail.com
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(Modelo preliminar deinstrumento da SAE para validagéo da Clinica Pediatrica do

HULW/UFPB)

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

"

LAURO WANDERLEY-UFPB

)

DIVISAO DE ENFERMAGEM

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da Clinica Pediatrica
Histérico de Enfermacem - Adolescente 12— 18 anos

LIDENTIFICACAO:

Nome: ‘ Idade: Data Nascimento: I
Sexo: 1M [ F | Escolaridade: Procedéncia:
Endereco: Cidade: [ Fone:
Nome Acompanhante: Data de admiss&o:
Enfermaria: ‘ N° Prontuério ‘
2. INTERNACOES ANTERIORES/QUEIXA PRINCIPAL
Doenca Cirurgia e hospitaizagdo Queixaatual:
cronica N&olI1Sim [
Sim [ Nao[J
3. EXAME FISICO
| T__°C \ FR__irpm \ PA___ _mmHg | P__ bpm \ FC__bpm | Peso__ Kg \ Est._ m | CA___cm GC__mg/dl \
Necessidades Humanas Basicas Diagnosticos de| Intervencao de enfermagem
enfermagem
Oxigenacao: Respiracdo: eupnéical|[] Cansaco [ Dispnéia|l] Avaliar freqiiéncia e profundidade respiratéria
bradpnéicall  taquipnéica’ dispnéical | ['Tosse Produtiva acada___ h;
Ausculta pulmonar: murmdrios vesiculares’ | O Taquipnéial Expectoragdo | [J Manter ou elevar dectibito do leito na posicéo
Ruidos adventicios] Tosse: Dausente | insuficiente de Fowler;

hidratada’] desidratada’ IRestricdo Hidrica

[N&usea 1V omito [JRetencdo

(presente  Caracteristica das  secregdes: | Outros: [ Administrar oxigénio conforme prescricéo;
Expectoracao] Cianose] (] Aspirar via aérea SIN;
[0 Avdliar e registrar aspecto das secrecOes
excretadas.
Hidratacdo: Estado de  hidratacdo: | JEdema (localizag&o) | [ Obter eregistrar 0 peso diario as 6 horas;

[ Registrar e comunicar vOmito quanto suas

administragdo alimentar: orall] SNG[] Sonda

induzido

[ndo [Isim ml Infusdo de liquido: | defluidos caracteristicas e frequéncia;

OTRO Oinfusdo venosa Nauseal Vomito] | Outros: [ Manter acesso venoso pérvio;

Sede’ | Edema’] Répido ganho de [J Controlar rigorosamente gotgjamento da
pesol] hidratac&o venosa.

Nutricdo: Estado nutriciona: obesol] | [INutricdo prejudicada| [ Registrar e descrever a ingestéo/aceitacdo
normal) Desnutrido’] Aceitagdo alimentar: | [JObesidade  [IDesnutricdo | alimentar,

boa regular] insuficiente’] Intolerancia | Deglutic&o prejudicada [ Verificar posicao e débito da sonda antes de
Alimentar: ndol] sim(] Via de|CDor epigastrica [Vémito | cadaalimentaco;

[ Referir o adolescente e familiares quando

Retencdo de urinal Volumedas24 h___ (ml)
Lesdo no 6rgéo genital(] SVAL] SVDL! Dorl]
Intestinal: Normal[J Constipado ] (dias)
Diarréid | Frequéncia___ Dorl]

[JRetencdo urindria

OPolidria ODor durante a
miccao

Qutros:

nasoenteral ™ parenteral] | Clntolerancia aimentar | necessario para a equipe de nutri¢ao;

Degl uticdo/Gustacéo adequados’] [ Registrar e comunicar vOmito quanto suas
Qutros. caracteristicas e frequéncia.

Eliminacdo:  Vesica:  frequéncia [IConstipagdo ODiarréia 0 Avdiar a frequéncia e as caracteristicas das

fezes,

[J Auscultar sons intestinais a cada 4 horas em
caso dediarréia;

[ Controlar e registrar diurese das 24 horas
guanto avolume e caracteristicas;

[ Manter regido perineal limpa;

[] Observar pele e mucosas da regido genital.
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Sono e Repouso: Horas de sono
Sonoléncia’l Sono agitado’] usa
medicamentos sedativos’ Atividade

noturnal Problema para adormecer’]
ambiente de dormir: Presenca de barulhol’
Luz]

[JSono e repouso prejudicado
Outros:

[0 Plangiar os horarios da medicagdo para
possibilitar 0 maximo de repouso;

[J Criar ambiente tranquilo propenso ao sono;

[0 Monitorar e registrar efeitos adversos e eficacia
de medicagdo prescrita para auxilio do sono;

[ Incentivar para redizacdo de atividades
recreativas e de lazer durante o dia, para
conseguir relaxar no periodo noturno;

[0 Avdiar o paciente a cada manhd para
determinar a qualidade do sono.

Atividade  Fisica: Deambula]  Faz
exercicios regulares’] Movimento adequado
de todas as partes do corpol] Atrofia’l

Deficiéncia  Fisicall Deformidade

[IDeambulacdo prejudicada
OMarcha descoordenada
DAtividade fisica prejudicada
OMobilidade fisica

[J Incentivar ou mudar a posi¢ao do decubito a
cada 2 horas ao paciente restrito no leito;

[ Plangjar as atividades do paciente dentro do
nivel detolerancia;

6ssea’] Restricdo de movimentol Distdrbio | prejudicada [ Promover ambiente seguro ao locomover-se e

na marcha ] Dor ao movimento ] Desvio de| Dintolerdncia &  atividade | auxiliélo quando necessario;

coluna’l CDor [ Discutir com o paciente os fatores que
Outros: influenciam no aumento da dor.

Crescimento celular/ Regulagéo | [ Crescimento e|0 Fornecer ao responsavel, referéncias de

Hormonal/ Sexualidade: CD compativel
com a idade: siml] ndol] Genitdlia adequada
para a idade: sim’] naol’|
Menarcalespermarca ____anos
DUM_/_ /| Duragdo do ciclo __ dias
Dismenorréial Prética sexual: sim nao]

Educagdo sexua smil ndo Usa
preservativo’l  Usa  outros  métodos
anticoncepcionais’] Doencga endécrina:

simL] ndo’] Secrecdo: simC] n&o’]

desenvolvimento
incompativeis com aidade
[JDismenorréia [Prética
sexual de risco

Qutros.

recursos comunitarios ou governamentais para
garantir os direitos do adolescente quanto a salide
e educagdo;

00 Avdiar o nived de desenvolvimento do
adolescente.

[Aconselhar prética sexua segura (risco de
contrair DST e gravidez na adolescéncia);

() Aplicar compressa morna para minimizar a dor.

Cuidado Corporal: Capacidade para o
autocuidado: sim’] ndol! Higiene corporal:
preservadal prejudicadall Exala odores
desagradaveis ] Frequéncia de banhos
diarios___ Higiene intima: Higiene
bucal: preservada’] gengivite [1 cérie [dentes
quebrados | lesdes | lingua saburrosa’| Couro
cabeludo: limpol sujol] pediculose’] lesbes
unhas limpas’] roe unhasl]

CJAutocuidado para

prejudicado
[Higiene corporal
comprometida
[Higiene bucal

comprometida (/Gengivite
[JPresenca de pediculos
Outros:

0 Instruir o adolescente e os familiares a rotina
hospitalar quanto higiene; alimentagfo etc.;

[ Fornecer privacidade para as atividades de
autocuidado no leito;

[ Realizar atividades de higiene de acordo com a
necessidade do paciente;

[J Ensinar principios de boa higiene.

Integridade Fisica: Coloracdo da pele
normocorada! hipocoradal hipercorada’l
manchas ] hematoma irritagdo cuténea’
seca] pruridol] turgor e easticidade
diminuidol] equimoses hiperemia’]
Condicfes da Mucosa: Umida’l ressecada’
Presenca de lesbes’|

Ointegridade da pele

prejudicada

OPrurido(localizagéo)
[IMucosa ora

prejudicada

Qutros:

[ Redlizar curativo diério ou quando necessario;

[ Avdliar e registrar a regido afetada, quanto

aspecto, coloragdo, tecido cicatricial, secregdo,

odor etipo de curétivo;

[ Redlizar higiene oral com &gua bicarbonatada
vezes ao dia.

Regulacdo  Térmica:  Normotérmica’l
hipotérmicall  hipertérmicall  tremores’]
calafrios ] sudorese’

[Hipertermia [IHipotermia
[JSudorese intensa
Qutros:

[ Verificar temperatura corpora de 6/6 horas ou
guando necessario;

[ Verificar temperatura ap6s uma hora da
administracdo de antitérmico;

[ Incentivar ingestdo de liquidos, caso ndo haja
restricao;

[0 Manter ambiente arejado e retirar lengdis e
roupas em excesso;

(] Colocar compressas frias nas regides axilares e
inguinal;

[0 Usar cobertas e outros recursos em caso de
hipotermia.
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Regulacdo Vascular: Normotensol
[Hipotenso Hipertensol ] Perfusdo Periférica:
Opreservada [ldiminuida Rede Vascular
Periféricaz  Preservadall Comprometida’l
Doenca Cardiovascular: [ndo [sim Qual

[JPressdo arterial alterada
[Perfusdo periférica
diminuida

[JRede vascular periférica
comprometida

Outros:

[J Orientar periodos de repouso fregliente para
maximizar a perfusdo periférica;

[J Monitorar ritmo, FCePA acada_____ h;

[ Elevar MMII para aumentar o suprimento
sanguineo arterial;

[ Avdiar cor, temperatura e textura de pele a
cada___ h;

[ Verificar pulsos periféricos a cada horas.

Regulagdo Neuroldgica/Orientagdo no | JDesorientagdo no tempo e| ] Fornecer com freqiéncia informagdes bésicas
tempo e no espago: Nivel de consciéncia: | no espago (lugar, tempo, e data) quando necessario;
consciente”]  inconsciente’]  orientadall | Outros: [0 N&o contestar, argumentar ou desafiar o
desorientadal!  delirios] Responde a paciente com ilusdes organicas, fornecer-lhes
estimulos:  verbais] sensitivos] Doenga apoio e conforto;

cerebral: ndol] sim] Crises 0 Promover ambiente seguro em caso de crise
convulsivas. ndo sml  cefadéal convulsiva

capacidade de atencdo e julgamentol]

intoxicacdol |

Regulagdo  Imunolégica: Caendario | Calendario vacinal |0 Promover limpeza pessoa e ambiental para
Vacina: completo] incompletol] Vacinas|incompleto diminuir aameaga de microorganismos,

faltosas
Alergias: naol sim(]
Doengas no sistema
imunol6gico: [Indo [Jsim

[Risco para ainfecgdo
Qutros:

[0 Ensinar medidas protetoras (dieta e sono
adequados, imunizagdo) para minimizar o risco
de infeccéo;

[0 Lavar as mdos antes e apOs contato com o
cliente;

[ Utilizar mascara, luvas e outros EPI sempre ao
manusear o paciente.

[Educar o paciente e a familia quanto ao risco de
reacoes alérgicas.

Percepcdo dos oOrgdos dos sentidos
olfativa, visual, auditiva, tétil, gustativa,
dolorosa/ Comunicacdo: Condicdo da
visdo: Olhos: simétricos| assimétricos’]
Diplopia Fotofobial Ptose’] Aspecto das
Conjuntivas: Capacidade de
focalizar objetos a peguena ou longa
distdncia] Condicdo da audicdo: normalll
diminuida’l comunicacao adequada’
dificuldade de comunicagdol] Zumbidoll
Sensibilidade a dor: comportamento ndo
verbal de dorl] verbalizacdo de dorl]
sensagdo tatil comprometida] Localizaggo e
frequéncia da
dor

[Percepcdo sensorial
alterada

JDor

Outros.

[ Assistir ou incentivar o paciente a usar éculos,
aparelho auditivo, ou outros aparelhos de
adaptacdo, parareduzir a privagao sensorial;

[] Fornecer um ambiente seguro, reduzir ruido,
iluminagdo excessivos, a fim de reduzir
sobrecarga sensorial;

[ Incentivar 0 paciente a expressar sentimentos
relacionados com a percepcdo cinestésica
diminuida;

[J Avaliar as ateragdes da sensagdo de paladar
(doce, azedo, amargo, &cido) ou olfatdrig;

[0 Avdiar os sinais e sintomas da dor e
administrar analgésico, conforme prescricdo
médica;

[0 Monitorar e registrar a eficécia e os efeitos do
medicamento administrado;

[J Promover conforto e medidas que gudem na
diminuicéo dador.

Seguranga Fisica/meio ambiente/ Espaco:
Tipo de moradia: avenarial outro’] NUmero
de cdmodos __ NUmeros de pessoas que
vivem no lar___ Agua encanada: simz
ndo] Coleta de lixo: smd ndo [
Esgotamento sanitario: sim’] ndo] Higiene
do lar: boal regular] ruim] Ambiente
segurol] Espaco para si em casa ] Dorme
com irmaos_| Dorme sozinhol

[IMoradia de risco
[JManutencéo
comprometido
Outros:

do lar

[J Ajudar o adolescente e os familiares a explorar
os recursos disponiveis no ambiente domiciliar
para a prevencdo, promocdo e recuperagcdo da
salde;

[ Orientar quanto a higiene do lar;

[ Orientar o tratamento da égua antes de utilizé-
la para o consumo;

[J Encaminhar a0 servico de referéncia de
promogdo a salde (PSF; Servico socia).
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Amor e aceitacdo/ Atencdo / Gregaria/
Auto-imagem/Auto-estima, autoconfianca
e auto-respeito/ Seguranca emocional:
Sentimentos e Comportamentos. Felicidade’
Confiangall enfrentamentol! valoriza-se’]
aceita as modificagOes fisicas] estabilidade
emocionall] compreendidol] ouvidol
respeitadol! amado pela familial conflito
com a familia] tem amigos’] Agitac&ol]
agressividade angustia’l ansiedade’]
apatia | chorol] depressaol | fobias'| solid&ol]
tensdol] prostagdol ] rejeicaol] irritabilidade’]
insegurancall medol] sentimento de perda’
frustacdol! hostilidade’] dependéncia de
outros] inconstancia do equilibrio do
humorJ isolamento social [l

[JAnsiedade [IDepressao
CAngustialIMedo
CImagem corporal

comprometida

[Jlsolamento social
Ointeragdo social prejudicada
Olnstabilidade do humor
JAuto-estima alterada
[JConflito com afamilia
Qutros.

[J Escutar ativamente; permitir ao paciente
expressar sentimentos verba mente;

[ Identificar e reduzir estressores ambientais,

[] Solicitar ao paciente que defina quais tipos de
atividades promovem conforto e incentivalo a
redizélas.

[ Apoiar o adolescente e/ou a familia quanto ao
enfrentamento do comportamento ansioso do
adolescente;

[0 Ajudar o adolescente €lou os pas a
compreender o vaor de conversar sobre 0s
sentimentos do filho;

[J Ajudar o adolescente a identificar os aspectos
positivos de suaimagem corporal.

Educacdo para a saude/aprendizagem/
Terapéutica/ Liberdade e participaco:
recebe agles educativas sobre promocdo da
salide (escola, familia, comunidade, igreja,
sissema de salde): smil ndoll Procura
tratamento adequadol] Conhece seu estado
de salde: siml] ndol] Participa do regime
terapéutico:. sm] ndol Situagbes que
interferem na ndo adesio do regime
terapéutico SugestBes para
0 plano de cuidados: [Uso
de fumo (JUso de &l cool [1Uso de drogas

[Manutencdo da salde
aterada

[JAdesdo ao regime
terapéutico

[Déficit de conhecimento

Qutros:

[J Incluir o paciente nas decisdes relacionadas ao
cuidado sempre que possivel;

[0 Observar como o adolescente rediza as
aividades de autocuidado e orientdlo se
NEeCcessArio;

[l Estabelecer um ambiente de confianca e
respeito para estimular o aprendizado.

Recreacdo e lazer/Criatividade/Auto-
realizagdo: Usa meios eletronicos para
comunicagdol! Participa de atividades em
grupo] Pratica esportes] Desenvolve
trabalhos manuais ou que use a criatividade’l

[JAtividades de
deficientes
[JEstilo de vida sedentério
Qutros.

recreacéo

[J Incentivar o adolescente a participar de
atividades recreativas individualmente ou em
grupo.

Necessidade religiosa ou teolégica, ética ou | [JAngustia espiritual DAvaliar aimportancia da espiritualidade na vida
filosofi a de vida Re]igiéo Qutros: do paciente e no enfrentamento da doenca;
Necessita de um lider espiritual ou de OProvidenciar visitas de lideranca religiosa
atividades religiosas(|

4. IMPRESSOES DA ENFERMEIRA:
Enfermeira: COREN: Data / /
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Dados demogr &ficos:

Sexo: Feminino [J Masculino [
Idade: 20 a30 anos (] 3lad0anos] 4l1a50anos! Maisde51 anos]
Nivel de educacdo em Enfer magem:

Graduagdo [ Especidistall Mestre [ Doutor [
Anos de experiéncia como enfermeira:

la50 6al10011a150 16a200 21a250] Mais de 26
Anos de experiéncia na &rea da pediatria:

lab0 6al0J11a150 162200 21a250] Maisde 26 [
Posi¢&o na enfermagem:

Enfermeira assistencial [] Docente de enfermagem [

Sugestdes







ANEXO A

Certidao do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

CERTIDAO

Com base na Resolucdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada dia 11/12/07 andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulade:

Col e _vali de instrumento sist i da
assisténcia de enfermagem oo adolescente hospitalizado. Protocols N°
141/07 da i ra: Dani ina Antédo

ATENCAO: Esta certidio ndo tem validade para fins de publicagfio do
trabalho. Para este fim, serd emitida apés apresentacdo do relatério final
de conclusdio da pesquisa, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela
resolugtio jd citada.

Jodlo Pessoa 14 de dezembro de 2007

laponira Corez Costa de Ofveira
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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