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INTRODUCTION de enfermagem. O profissional enfermeiro deve ter

competéncia para observar as necessidades dos pacientes para
O método cientifico da enfermagem, conhecido como Processo assisti—lgs de acordo com suas particularidades e necessidades
de Enfermagem (PE) deve ser usado como guia na assisténcia ~ (FRAZAO et al., 2014). As teorias de enfermagem déo suporte
de enfermagem, visando identificar as demandas dos clientes ~ a0 enfermeiro no que concerne as defini¢des dos papéis na
com o intuito de ofertar os cuidados através das intervengdes execugdo da assisténcia de enfermagem. Para a implementagao
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de uma Teoria ¢ essencial o uso de um método cientifico
definido como PE. A aplicagdo do PE na clinica, orienta o
profissional no processo de tomada de decisdes, e possibilita a
prestagdo de um cuidado individualizado e centrado nas
necessidades do individuo, podendo ser estas sociais,
bioldgicas, psiquicas ou espirituais (TANNURE; PINHEIRO,
2017). O Modelo de Adaptagdo de Callista Roy (MAR) define
o cliente como ser com capacidade de adaptagdo. A saude
apresenta-se como um estado, onde integra o individuo na sua
totalidade como também na integralidade. O ambiente em que
o individuo estar inserido influencia no desenvolvimento assim
como na sua conduta. A enfermagem tem o papel de gerar
através da assisténcia ofertada respostas relacionadas a
modelos adaptativos, sendo estes o fisioldgico, autoconceito,
funcdo papel e interdependéncia (MEDEIROS et al., 2016). O
MAR apresenta-se como uma Teoria de enfermagem que
possibilita a observagdo de processos de adaptacdo dos clientes
que tiveram seus estimulos internos ou externos atingidos, este
modelo tem a capacidade de guiar o PE em todas as seis etapas
pelas quais 0 mesmo ¢ composto (GEORGE, 2000). O MAR ¢
composto por quatro modos de adaptacdo, sendo estes o
fisioldgico, autoconceito, fungdo de papel e interdependéncia.
No modo fisiolégico hd o esclarecimento das respostas
fisioldgicas, onde torna-se possivel compreender a maneira
como o individuo reage aos estimulos provocado pelo
ambiente onde o mesmo encontra-se inserido, o modo
autoconceito esta relacionado diretamente com as condutas
integradas ao fisico, onde estdo inseridas as sensagoes
corporais ¢ imagem fisica, no que concerne a func¢éo na vida
real sfo analisados comportamentos integrados a papéis
adotados pelo cliente no decorrer da vida, Finalmente, no
modo interdependéncia ¢ observado atitudes associadas a troca
de afeto nas relagdes consideradas significativas (MADEYA,
FAWCETT, 2016, FRAZAO et al., 2014). Visando contribuir
com o conhecimento de enfermagem com impacto no ensino,
pesquisa, na assisténcia e prevencdo de agravos a saude,
objetivou-seidentificar no presente relato os modos fisiologico,
autoconceito, fungdo de papel e interdependéncia do MAR na
adaptacdo dos pacientes assim como elencar diagnosticos e
intervengdes de enfermagem na assisténcia a clientes com
tuberculose pulmonar (TB) durante internagdo hospitalar.

METODOLOGIA

A presente pesquisa ¢ um relato de experiéncia oriundo de uma
visita técnica realizada por estudantes de mestrado académico
a um hospital referéncia no tratamento de TB, localizado no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, em janeiro de 2020. A
mesma foi realizada com o intuito de sistematizar e agrupar
conteudos tedricos vistos em sala de aula referentes a teoria de
enfermagem de Callista Roy. Foi possivel desenvolver
procedimentos de enfermagem como exame fisico dos
pacientes em internacdo hospitalar através dos métodos
propedéuticos de inspegdo, ausculta, palpagdo e percussio.
Para tanto, elaborou-se diagnosticos e intervengdes de
enfermagem relacionados aTB. Para constru¢do dos
diagnosticos de enfermagem e suas respectivas intervengoes
trilharam-se os seguintes passos: 1. Anamnese e exame fisico
do paciente; 2. Levantamento das alteragdes; 3. Elencados os
titulos dos diagnoésticos; 3. Encontradas as caracteristicas
definidoras; 4. Associagdo com os fatores relacionados aos
diagnosticos de enfermagem e5. Descrigdao de intervengdes de
enfermagem para cada diagnostico encontrado. Foram
utilizados  diagnosticos de enfermagem da NANDA
Internacional (NANDA 1), versdao 2018-2020, intervengdes da

Nursing Interventions Classification (NIC) (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificaram-se no presente estudo 14 diagnosticos de
enfermagem sendo esses divididos em sete dominios presentes
na taxonomia da NANDA Internacional.Destes, 12 sdo
diagnosticos reais e dois sdo de risco. Entende-se como sendo
de risco os diagndsticos que descrevem as respostas humanas,
e as condicdes de saude/doenca que podem vir a se
desenvolver num individuo, familia ou comunidade. Contrario
a isso, o diagnoéstico de enfermagem real ¢ encontrado quando
tais respostas de saude/doenca ja estdo presentes. A elaboragdo
dos diagnoésticos tiveram o objetivo de através do cuidado
sistematico de enfermagem minimizar o impacto que a TB, a
hospitalizagdo e as alteragdes fisicas e psicoldgicas trazem ao
cliente (SALDANHA et al., 2012).

Os diagnosticos de enfermagem identificados durante
asssiténcia aos individuos com TB e as respectivas
intervengdes de enfermagem estdo dispostos na Tabela 1. Pela
perspectiva de Roy, a Enfermagem colabora para a restauragao
assim como manutengao da adaptacdo do individuo através das
alteracdes que acontecem nos estimulos internos e externos,
que tornam-se perceptiveis através das respostas de adaptagao
ou as ineficientes (SILVA, 2018). O nivel de adaptacdo do
individuo e estimulos apresenta-se como entrada para o cliente
enquanto sistema amoldavel. Apds a etapa de processamento
da entrada por meio de mecanismos de controle o mesmo gera
uma resposta. E sugerido pelo MAR uma maneira peculiar de
avaliar as respostas. No que concerne ao modelo, as respostas
ndo limitam-se as dificuldades mas sdo integradas pelo modelo
do sistema adaptavel, onde as mesmas sdo denominadas de
comportamento (ROY; ANDREW, 2001). Avaliar a
subjetividade dos clientes e percebé-los em suas multiplas
dimensdes possibilitou a compreensdo das adversidades
vivenciadas por eles, além do modo pelos quais buscam retirar
das situagdes da vida desses individuos de forma que venha a
colaborar no processo de adaptagdo assim como no seu
fortalecimento (CARDOSO, 2016). No que concerne ao
processo de adaptagdo dos individuos diagnosticados com a
doencga observou-se que o diagnostico foi um agravante para
que cliente se adaptasse ao novo estilo de vida imposto pelo
tratamento. A adesdo a dieta estd incluida nos fatores
relacionados ao autocuidado, o mesmo € definido como uma
atividade realizada pelo cliente com o intuito de manutengao
da vida, da saude e do bem-estar proprio. A enfermagem torna-
se imprescindivel neste processo, visando auxiliar os clientes
que se encontram incapazes de suprir as proprias necessidades
apresentando déficit no autocuidado (CRISTOVAO, 2015). A
nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais tem sido um dos diagnosticos mais predominantes
em diversas patologias inclusive a TB. Um estudo realizado
em Fortaleza- CE em 2014, com pacientes em tratamento para
TB.

Constatou que 76,9% deles apresentaram tal diagnostic
(OLIVEIRA, 2014). De maneira geral todos os diagnosticos
elencados tém uma certa relagdo entre si, pelo fato do corpo
humano ser uma maquina na qual os sistemas estdo
interligados. Dessa forma o desequilibrio de um deles acaba
afetando  posteriormente os outros. Outros estudos
comprovaram que a nutrigdo menos do que as necessidades
corporais, também estar relacionada com a fadiga, devido a
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Tabela 1. Diagndsticos e intervencdes de enfermagem na assisténcia ao paciente com tuberculose pulmonar. Jodo Pessoa, Paraiba, 2020

Diagndsticos

Intervencdes de enfermagem

Dominio 1*. Promogao da Saude
Manutengéo ineficazda satde

Dominio 2. Nutrigdo

Nutri¢do desequilibrada: Menor do que as

necessidades corporais .
Dominio 4. Atividade/repouso
Insonia
DeambulagaoPrejudicada
Fadiga

Padrao respiratorio ineficaz

Ventilagaoespontaneaprejudicada

Déficit no autocuidado para alimentagdo

Déficit no autocuidadopara banho

Dominio 6. Autopercepgao
Desesperanca

Baixa autoestimasituacional

Dominio 7. Papéis e relacionamentos
Risco de vinculoPrejudicado

Dominio 8. Sexualidade
Padrdo de sexualidadelneficaz

Dominio 11. Seguranga/prote¢ao
Risco de infecg¢do

Monitorar a adesdo ao regime terapéutico prescrito para contornar as dificuldades de adesdo e modificar o
plano de cuidados conforme a necessidade do usuario.

Consultar o nutricionista ou a equipe de suporte nutricional, conforme a necessidade, para atende-las a
longo prazo.

Providenciar para que os cuidados de enfermage sejam realizados sem interferir nosperiodos ininterruptos
de sono principal (quando possivel) permitindo que o cliente durma por periodos mais longos durante a
noite. Realizar o maximo possivel de procedimentos sem acordar o cliente.

Adotar medidas de seguranca, conforme a necessidade, inclusive cuida dos com a pele, controle
dos riscos ambientais e prevengdo de quedas.

Avaliar os fatores psicologicos e relativos apersonalidade, que podemafetar o nivel da fadiga sentida pelo
cliente.

Elevar a cabeceira do leito e/ou pedir ao clientepara sentar-se em uma cadeira, conforme o caso, para
ampliar a capacidade fisiologica e melhorar o estado psicologico para assegurar inspiragdo maxima.
Assegurar um ambientetranquilo, abordar o cliente com tranquilidade e voltar todas as suas atengdes a ele.
Isso facilita o relaxamento e reduz as necessidades de energia e oxigénio.

Rever e modificar periodicamente o programa de cuidados para se adaptar as alteragdes da capacidade do
cliente. Ajudar o

cliente a seguir o plano de cuidados em sua maior plenitude.

Realizar ou ajudar a atender as necessidades docliente quando ele néo ¢ capaz de atender as suas proprias
necessidades.

Ajudar a cliente a comegar a desenvolver mecanismos de enfrentamento que possam ser aprendidos e
utilizados eficazmente, para atenuar o sentimento de desesperanga.

Ficar atento a linguagemcorporal (comunicagdondo verbal. As incongruéncias entre a comunicagdo verbal
e ndo verbalprecisam ser esclarecidas.

Estabelecer uma relagao terapéutica entre o enfermeiro** e o cliente. Proporcionar um clima
consistentemente caloroso, acolhedor e imparcial.

Avaliar a importancia dosexo e obter uma descri¢do do problema comas proprias palavras docliente.
Atentar para oscomentarios do clienteou pessoa significativa.

Enfatizar o uso adequadodo Equipamento de Protecdo Individual (EPI) pela equipe e pelos visitantes,
conforme as normas da instituigdo.

Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de infecgao.

Monitorar a vulnerabilidade a infecgdes.

*Conforme disposi¢do da NANDA

**Utiliza-se o termo no masculino em concordancia a Lingua Portuguesa, apesar da literatura cientifica se referir ao profissional de enfermagem de nivel superior

enquanto enfermeira por considerar ser essa uma profissdo ainda com intensa feminizagao.

Fonte: Pesquisa original, 2020.

ingestdo insuficientede nutrientes para satisfazer as
necessidades metabolicas. Caracterizando-se um déficit do
autocuidado para alimentagdo (OLIVEIRA et al., 2019). O
padrdo de sono e repouso prejudicado ¢ muito comum em
pacientes hospitalizados, uma vez que ha interrup¢ao do sono
devido aos horarios de administracdo de medicamentos,
admissdo de novos pacientes na unidade (MONTEIRO et al.,
2015). A fadiga também pode estar relacionada ao padrdo de
sono e repouso prejudicado, sendo assim o enfermeiro deve
planejar a assisténcia para que o paciente tenha periodos
adequados de repouso, programar os horarios de
medicamentos e planejar possiveis atividades para horarios em
que o cliente tenha mais energia (JOHNSON et al., 2013). A
deambulagdo do paciente estd diretamente relacionada com a
independéncia, todavia geralmente a mesma se encontra
prejudicada devido as condigdoes do estagio da doenca, o
entendimento sobre os aspectos psicossociais também sdo de
suma importidncia para o tratamento de cada individuo,
individualizando assim o cuidado de enfermagem
(BERTONCELLO; CAVALCANTI, ILHA, 2013).
Deambulacdo prejudicada, mobilidade no leito prejudicada,
capacidade de transferéncia estdo diretamente relacionados
com a mobilidade fisica prejudicada e interligadas entre si.
Diante disso, deves monitorar e registrar diariamente qualquer
sinal de complicagdo de imobilidade. Além dos cuidados
especificos que sdo de responsabilidade do enfermeiro e sua

equipe, ¢ valido orientar a acompanhante para auxiliar o
individuo nos movimentos (BRASIL, 2011). Para os
diagndsticos relacionados as fungdes do sistema respiratorio,
cabe ao enfermeiro prescrever intervengdes que visem a
qualidade da ventilagdo como, por exemplo, o controle da
frequéncia respiratéria impede a expiracdo excessiva, o que
leva a uma perda de CO2 pelo organismo, prevenindo uma
alcalose respiratéria, o posicionamento do paciente
favorecepositivamente a expansdo pulmonarreduz o esforgo
respiratérioe aumenta o conforto (ROSSONI et al., 2016).
Outro autor descreve que para melhorar o padrdo respiratorio,
o paciente deve ser colocado em posi¢do sentada, além de
realizar um treinamento para o controle da respiragdo, a
utilizagdo de oxigénio suplementar, o monitoramento dos
gases arteriais e o controle da dor possibilita melhoria do
padrdo respiratorio (SHAPOVALOVA et al., 2016). Ciente
disso, a equipe deve elaborar e executar um plano de
intervengdo baseando nas reais necessidades do paciente. Em
se tratando de diagndsticos de risco, vistos que 0s agravos
decorrentes desses diagndsticos podem ser prevenidos, o
processo de comunicagdo entre os profissionais de
enfermagem e o paciente e familiares deste, maximiza a
qualidade da assisténcia prestada. Deve ser empregada de
maneira integral e individualizada, pois favorece a diminui¢éo
dos riscos associados a patologia de base, evitando as
intercorréncias que favoregam o abandono do tratamento
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contra aTBou recidiva da doenca, garantindo a adesdo do
paciente em todas as fases do tratamento (GUIMARAES et al.,
2018). No que concerne aos sentimentos € emogdes, parece
prevalecer os de aspecto negativo. A desesperanga se mostra
muito presente em individuos com TB, acompanhada de uma
gama de sentimentos como vergonha, soliddo, desprezo,
isolamento, angustia e ansiedade (BRUNNER &
SUDDARTH, 2015). E importante ressaltar que tais
sentimentos sdo prejudiciais as respostas adaptativas ao
tratamento. A TB¢é uma doenca infectocontagiosa que provoca
mudangas negativas como o afastamento e isolamento pessoal.
Em relagdo a dimensdo social, a pessoa acometida se sente
com o corpo fragil, incapaz e improdutivo com profunda
alteracdo na autoestima. Com medo de transmitir a doenga,
afasta-se de todos, ou seja, da familia e de seu parceiro,
levando-o ao aumento do isolamento social e
consequentemente a solidao (TIBERI et al., 2019).

Conclusao

Durante a realizagdo do presente estudo, foi possivel
evidenciar a importancia do enfermeiro na assisténcia a
individuos diagnosticados com TB durante a internagdo
hospitalar com embasamento na teoria de MAR.Foram
desenvolvidas intervengdes que auxiliaram o cliente na
adaptacdo assim como no tratamento. A realizacdo deste relato
possibilitou um olhar reflexivo acerca da utilizacdo de teorias
de enfermagem na pratica assistencial desta profissao.
Ademais, a partir dos diagnosticos adaptativos identificados
nos pacientes, pdde-se perceber a quantidade de problemas que
a TB pode causar.Ciente disso houve, portanto, a necessidade
de intervengdes tais como: realizar os procedimentos
necessariosde enfermagem sem interferir no sono, rever e
modificar periodicamente o programa de cuidados para se
adaptar as alteragdes da capacidade das pessoas acometidas
pela TB, propor o seguimentodo plano de cuidados de forma
eficaz, colocar em pratica medidas especificas de prevengao de
infeccdo relacionada a assisténcia em saude, orientacdes sobre
cuidados com a nutri¢do ¢ a hidratacdo, o retorno as atividades
e principalmente sobre a importancia do seguimento adequado
da terapéutica instituida. Dessa forma, reitera-se a importancia
do enfermeiro em face de evitar que o tratamento contra a TB
venha a ser abandonado pela pessoa acometida. Isso pode ser
alcancado por meio de visita domiciliar para prevenir o nao
comparecimento do usudrio ao servigo de satde. Para tanto, o
plano de cuidados bem fundamentado parece contribuir para
adesdo do paciente ao tratamento com evolugdo para a cura,
aperfeicoando o gerenciamento do cuidado as pessoas
acometidaspela TB na satde publica.
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