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RESUMO

Objetivo: verificar a efetividade na identificagdo ¢ solucdo de diagnésticos de enfermagem de risco
relacionados as necessidades psicossociais e psicoespirituais de pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva de Belo Horizonte. Estudo descritivo, realizado a partir de dados secundarios extraidos
do software Sistema de Informagdo com o Processo de Enfermagem em Terapia Intensiva. Os dados sdo
de 17 pacientes internados no periodo de 28 de junho a 26 de outubro de 2013. Realizou-se o calculo de
incidéncia, prevaléncia, taxa de efetividade diagndstica do risco e de efetividade na prevengdo de
complicacdes. Os diagndsticos de risco associados as necessidades psicossociais foram: risco de soliddo;
risco de resiliéncia comprometida; risco de sentimento de impoténcia; risco de baixa autoestima
situacional; e risco de sindrome do estresse por mudanca. Para os diagnésticos de risco de sentimento de
impoténcia e risco de sindrome do estresse por mudanga, a taxa de efetividade diagnostica do risco foi de
100%, ja para risco de solidao, risco de resiliéncia comprometida e risco de baixa autoestima situacional a
taxa foi de 0%. No que se refere a efetividade na prevengdo de complicagdes do risco de resiliéncia
comprometida e risco de baixa autoestima, a taxa foi de 100% e para o risco de sindrome do estresse por
mudanca, risco de soliddo e risco de sentimento de impoténcia foram de 66,67%, 50% e zero,
respectivamente. Conclusdo: enfermeiros precisam ser melhor preparados para diagnosticar problemas
psicoespirituais e psicossociais e para implementar cuidados individualizados evitando que problemas
potenciais se tornem reais.

Palavras-chave: Processos de enfermagem. Unidades de terapia intensiva. Diagnostico de enfermagem.
Indicadores de qualidade em assisténcia a saude. Adulto.

'Enfermeira. Santa Casa de Belo Horizonte. Grupo de estudos e pesquisa sobre o Sistematizar o cuidar em Enfermagem da UFMG.
Enfermeira. Grupo de estudos e pesquisa sobre o Sistematizar o cuidar em Enfermagem da UFMG.

*Enfermeira. Hospital Felicio Rocho. Grupo de estudos e pesquisa sobre o Sistematizar o cuidar em Enfermagem da UFMG.
*Enfermeira. Hospital da Unimed de Belo Horizonte. Grupo de estudos e pesquisa sobre o Sistematizar o cuidar em Enfermagem da
UFMG.

SMestre em Enfermagem. Hospital Militar de Belo Horizonte. Grupo de estudos e pesquisa sobre o Sistematizar o cuidar em
Enfermagem da UFMG.

*Doutora em Enfermagem. Professor Titular do Departamento de Enfermagem Basica da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais. Grupo de estudos e pesquisa sobre o Sistematizar o cuidar em Enfermagem da UFMG.




Estevam FEB, Perdigao IS, Guimaraes JC et al. Efetividade na identifica¢do e resolugéo ......

"Doutora em Enfermagem — Professor adjunto IV da Escola de Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
Gestdo de Contrato/Nucleo de Qualidade da Secretaria de Saude de Belo Horizonte. Grupo de estudos e pesquisa sobre o
Sistematizar o cuidar em Enfermagem da UFMG.

ABSTRACT:

Objective: to assess the effectiveness of nursing in the identification and solution of diagnoses of risks
relating to psychosocial and psychospiritual needs of patients admitted to an intensive care unit of Belo
Horizonte. Descriptive study conducted with secondary data retrieved from the Information System
software with the Nursing Process in Intensive Care. The data belonged to 17 patients admitted from 28
June to 26™ October 2013. We determined the incidence, prevalence, effectiveness rate of diagnosis of
risks and effectiveness rate of prevention of complications. Diagnoses of risks associated with
psychosocial needs were: risk of loneliness; risk of impaired resilience; risk of feeling of helplessness;
risk of low situational self-esteem; and risk of stress syndrome due to alterations. For the diagnoses of
risk of feeling of helplessness and risk of stress syndrome due to alterations, the rate of diagnostic
effectiveness was 100% and, for risk of loneliness, risk of impaired resiliency, and risk of low situational
self-esteem, the rate was 0%. Regarding the effectiveness of preventing complications from risk of
impaired resilience and risk of low self-esteem, the rate was 100%, and, for the risk of stress syndrome
due to alterations, risk of loneliness, and risk of feeling of helplessness, the rates were 66.67%, 50%, and
zero, respectively. Conclusion: nurses should be better prepared to diagnose psychosocial and
psychospiritual problems in order to provide individualized care and prevent potential problems from
becoming real.

Key-words: Nursing process. Intensive care units. Nursing diagnosis. Quality indicators health care.
Adult.

INTRODUCAO

A Sistematizacao da Assisténcia O PE ¢ um instrumento

de Enfermagem (SAE) ¢ uma estratégia metodologico que favorece o cuidado
metodoldgica que favorece a obtengdo integral e estabelece dire¢do para que

de resultados satisfatorios na ele seja realizado de  forma

assisténcia, por instrumentalizar os sistematizada, planejada, organizada e
. 3
enfermeiros com recursos capazes de documentada’.
favorecer a tomada de decisdo e reduzir Atualmente, o PE ¢ composto
complicagdes decorrentes da internagao por cinco  etapas:  investigacao,
1

e tratamento .

O Conselho

diagnostico de enfermagem (DE),

Federal de planejamento, implementagao e

Enfermagem (COFEN) preconiza, na avaliacdo da assisténcia. Cabe, no

Resolucdo 358/2009, que para a entanto, ressaltar que a adocdo deste

assisténcia de  enfermagem  ser método deve ser fundamentada em uma

sistematizada, ¢ preciso ser utilizado o
método cientifico denominado Processo

de Enfermagem (PE)”.

teoria de enfermagem a fim de evitar
que ele se reduza a uma forma

metodologica de agrupar informacdes
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desvinculadas da subjetividade dos
sujeitos’.

O PE norteado por uma teoria de
enfermagem torna-se de fundamental
importancia em todos os ambientes
onde ¢ prestada a assisténcia de
enfermagem, sobretudo nos de alta
complexidade, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), que sdo locais
onde deve ser prestada uma assisténcia
multiprofissional, focada na seguranca e
recuperagdo de pacientes criticos, que
necessitam de cuidados especializados e
continuos”,

Neste setor, ¢ muito comum uma
abordagem  focada no  modelo
biomédico, entretanto, €  preciso
compreender que mesmo em estado
critico, os seres humanos apresentam
demandas que, para serem solucionadas,
precisam mais do que da forca fisica de
trabalho e do tratamento da doenca.
Eles apresentam necessidades além das
bioldgicas e precisam de apoio nas
demais esferas cuidativas ndo so6 para si,
mas também para seus familiares™”.

Considerando as etapas do PE, a
dos DE tem sido considerada como uma
das mais complexas e de grande
importancia para a tomada de decisdo
por parte dos enfermeiros. Eles sdo
influenciados por teorias e conceitos e
se constituem como parte relevante do

processo da assisténcia de enfermagem,
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por direcionar quais intervengdes devem
ser realizadas para cada necessidade
demandada pelos pacientes®.

Para monitorar se os cuidados
realizados pela equipe de enfermagem
sdo efetivos na solugdo dos problemas
diagnosticados pelos enfermeiros, a
Ordem dos Enfermeiros de Portugal
(OEP) propos o monitoramento de
alguns indicadores, como as taxas de
efetividade diagnostica do risco e de
prevencao de complicacdes. A
primeira refere-se a efetividade dos
enfermeiros em prever 0
desenvolvimento de um determinado
problema; e a segunda, a sua capacidade
de solucionar 0 problema
diagnosticado’.

Ja& foi comprovado que ¢
possivel verificar a efetividade de
diagnosticos firmados por enfermeiros
pelo monitoramento das taxas propostas
pela OEP e que ¢ possivel ser efetivo na
predicdo do risco e adog¢do de acdes
focadas em demandas biologicas
apresentadas pelos pacientes®. Porém,
questiona-se a efetividade na
identificacdo e solu¢ao de necessidades
de ordem psicossocial e espiritual
apresentadas por pacientes sob o0s
cuidados dispensados por enfermeiros
que tém implementado etapas do

processo de enfermagem utilizando um

software.
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Diante do exposto, o objetivo
geral deste trabalho foi verificar a
efetividade na identificagdo e solugdo
de diagnosticos de enfermagem de risco
relacionados as necessidades
psicossociais e psicoespirituais de
pacientes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva de Belo Horizonte.

Os objetivos especificos foram
mapear os titulos diagndsticos de
enfermagem de risco formulados para
pacientes internados com as

Necessidades Humanas Basicas (NHB)
da Teoria de Wanda de Aguiar Horta9;

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa realizado a
partir de dados secundarios do software
Sistema de Informac¢ao com o Processo
de Enfermagem em Terapia Intensiva
(SIPET1), alimentado com informagdes
de 17 pacientes internados em uma UTI
de BH no periodo de 28 de junho a 26
de outubro de 2013.

O referido software foi produto
de uma tese de doutorado do programa
de poés graduacdo da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Seu
banco de dados ¢ alicer¢gado nos
conceitos da teoria das NHB de Wanda
de Aguiar Horta’. Ele é composto por

trés sessoes: gestdo de dados, PE e
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validar o mapeamento realizado entre os
titulos diagndsticos da NANDA-I e as
NHB; identificar os diagnosticos de
risco relacionados com as Necessidades
Psicossociais (NPS) e Psicoespirituais
(NPE); calcular as taxas de incidéncia,
prevaléncia, efetividade diagnostica do
risco ¢ de efetividade na prevencao de
complicagdes dos diagnosticos

identificados.

configuragdes. A sessdo do PE ¢
composta por modulos que contém
dados  essenciais &  investigacao
(Anamnese e exame fisico), DE,
planejamento/intervencdes de
enfermagem e avaliacdo da
assisténcia'’.

Os dados deste estudo foram
obtidos a partir do banco de dados do
SIPETi que, no ano de 2013, foi
utilizado com todos o0s pacientes
admitidos nos dois primeiros leitos de
uma UTI de adultos de BH/ MG, a fim
de avaliar os resultados obtidos a partir
da utilizagdo do seu uso. Os pacientes

admitidos nestes leitos ou seus

representantes  legais  deram  seu
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consentimento para que os dados usados
para alimentar o sistema pudessem ser
utilizados para fins de pesquisa.'’

Durante o periodo de insercdo de
dados no sistema foram admitidos
nestes leitos 17 pacientes. Aqueles que
foram transferidos para outro leito que
ndo fosse um dos dois primeiros
continuaram sendo acompanhados até a
alta, transferéncia de unidade ou o6bito.
Foram excluidos do estudo pacientes
admitidos nos leitos ndo delimitados
para a realizagdo do estudo e aqueles
que receberam alta, foram transferidos
de unidade ou evoluiram a 6bito antes
da primeira coleta de dados ter sido
realizada.'

A partir dos dados inseridos no
banco do SIPETi foi possivel identificar
os DE formulados para estes pacientes e
a partir dai realizar o mapeamento dos
diagnosticos de risco com  as
necessidades psicobiologicas(NPB),
psicoespirituais (NPE) e psicossociais
(NPS) da teoria de Wanda de Aguiar
Horta’.

Para ser realizado o mapeamento,
foram consideradas as definigoes dos
DE descritos na NANDA-I''e conceitos
das NHB". O mapeamento passou por
um processo de validagao de aparéncia
e conteudo por dois enfermeiros peritos

em DE, que obtiveram 12 e 14 pontos
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de acordo com os critérios estabelecidos
por  Fhering”. O Indice de
Concordancia (IC)'* dos dois peritos
com o mapeamento realizado pelos
pesquisadores foi de 100%.

A partir do mapeamento, foram
identificados os diagnosticos referentes
as NPS e NPE.

Assim, foram calculados os
indicadores para os DE de risco
utilizando-se e  efetuando-se  as
seguintes formulas para 0
estabelecimento da incidéncia,
prevaléncia, extracdo de taxas de
efetividade diagndstica do risco e
efetividade na prevencao de
complicagdes. Esses calculos e taxas
foram gerados pelo Sipeti aplicando as

seguintes formulas’:

Incidéncia:

Numero de novos casos de um determinado diagnostico em um dado periodo
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x 100

Populagao existente no mesmo periodo

admitido com determinado diagnostico,

Considerou-se caso novo de um ndo configura um caso novo, mesmo
determinado diagnostico quando este foi que o diagndstico seja resolvido e,
identificado apds a primeira avaliagdo posteriormente, identificado novamente.

do paciente, ou seja, apos a admissao.

Entende-se que quando o paciente ¢é Prevaléncia:

Numero de casos de um determinado diagnostico em um dado periodo

x 100
Populagao existente no mesmo periodo
Neste estudo, considerou-se caso de um
determinado diagnostico quando este foi Taxa de efetividade diagnostica do

identificado em algum momento da risco:

internacao do paciente.

Numero de casos que desenvolveram um determinado problema real com

risco prévio documentado em um dado periodo

x 100

Numero de casos que desenvolveram o problema real no mesmo periodo

Cabe ressaltar que entende-se por Taxa de efetividade na prevengao de
risco  prévio aquele que fora complicagdes:
documentado pelo menos 24 horas antes

do problema real acontecer.

Numero de casos com risco de um determinado problema, que ndo os
desenvolveram, e tiveram pelo menos uma interven¢ao documentada em um dado

periodo
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x 100

Numero de casos com risco documentado no mesmo periodo

O banco de dados do SIPETi foi
acessado apds aprovagdao da pesquisa

por parte do Comité de Etica da

RESULTADOS

Durante o periodo estudado
foram internados nos dois primeiros
leitos da UTI 17 pacientes, os quais
compuseram a amostra do estudo.
Destes, 10 eram do sexo masculino,
representando um percentual de 59%. A
faixa etaria variou entre 26 ¢ 91 anos,
sendo que a média de idade foi de 68
anos. O tempo de internagdo se deu
entre 03 e 42 dias, com uma média de
13 dias de internagao’

A partir do banco de dados do
SIPETi, constatou-se 93 diferentes
titulos diagnosticos, nos pacientes
monitorados utilizando-se o referido
software. Destes diagnosticos, 63
(67,7%) eram DE reais, 26 (28%) de
risco e 4 (4,3%) de promogao da satde.
Diagndstico de  N° de casos com

enfermagem o DE
(DE)

Risco de 1
resiliéncia
comprometida
Risco de
sentimento de

Incidéncia

Pontificia Universidade Catdlica de

Minas Gerais (CAAE
31575814.6.0000.5137).
Apos a validacao do

mapeamento dos 26 DE de risco com as
NHB da teoria de Wanda de Aguiar
Horta'®, foi possivel constatar que 21
(80,8%) referiam-se a necessidades
psicobiologicas, nenhum (0%) as NPE e
cinco (19,2%) tratavam de NPS: risco
de soliddo, risco de resiliéncia
comprometida, risco de sentimento de
impoténcia, risco de baixa autoestima
situacional e risco de sindrome do
estresse por mudanga.

Na TAB. 1 sdo apresentadas as
taxas de prevaléncia e incidéncia destes

DE.

Tabela 1 - Incidéncia e Prevaléncia dos
diagnosticos de risco deste estudo. Belo
Horizonte/Minas Gerais 2015.

N° de casos Prevaléncia
novos com o DE (%)
(ap6s admissio)

1 5,88
1 5,88
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impoténcia

Risco de baixa
autoestima 1
situacional

Risco de
sindrome do
estresse por

mudanca

Risco de solidao 2
Fonte: SIPETi

Para realizar o calculo das taxas
de efetividade diagndstica de risco €
preciso conhecer o numero de casos de
pacientes que desenvolveram o

problema real, o que foi identificado a

5,88

3 17,65

5,88
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1 5,88
3 17,65
1 11,76

partir dos DE reais firmados pelos

enfermeiros ao utilizarem o SIPETi

(QUADRO 1).

Quadro 1- Associagdo entre os
diagnosticos de enfermagem de risco
referentes as Necessidades Psicossociais
e os respectivos diagndsticos de
enfermagem reais. Belo Horizonte,
2015.

Diagnostico de Enfermagem de Risco

Diagnostico de Enfermagem Real

Risco de solidao
Risco de resiliéncia comprometida
Risco de sentimento de impoténcia

Risco de baixa autoestima situacional

Risco de sindrome do estresse por mudanga

Isolamento social
Resiliéncia individual prejudicada
Sentimento de impoténcia
Baixa autoestima situacional

Sindrome do estresse por mudanga

Fonte: Dados do estudo

A partir dessas associacgoes, 0
SIPETi gerou a taxa de efetividade
diagnéstica do risco (TAB 2):

Tabela 2 — Taxa de efetividade
diagnostica de risco dos diagnosticos
de enfermagem. Belo
Horizonte/Minas Gerais 2015.

N° casos que

Diagnéstico de
desenvolveram o

N° casos que
desenvolveram o
problema real com

Taxa de
efetividade

enfermagem . . diagnostica de
problema real risco prévio . o
risco (%)
documentado
Ri Tanci
isco de resi iéncia 5 0 0
comprometida
Risco fie senAtlm.ento de 1 1 100
1mpotencia




Estevam FEB, Perdigao IS, Guimaraes JC et al. Efetividade na identifica¢do e resolugéo ......

Risco de baixa
autoestima situacional
Risco de sindrome do
estresse por mudanga

Risco de soliddo

3 0 0
1 1 100
2 0 0

Fonte: SIPETi °.

se a taxa de efetividade na prevencdo de

complica¢des (TAB 3):

No SIPET;, para cada DE elaborado Tabela 3 — Taxa de efetividade na
é possivel identificar as agdes prescritas prevencio de complicagdes dos
. ) _ diagnosticos deste estudo.
para soluciond-los. Assim, determinou- Belo Horizonte/Minas Gerais 2015.

Diagnostico de

Taxa de
efetividade na
prevencao de

N° casos com risco
N° casos com risco de complicacao nao

enfermagem de complicacao desenvolvida e com SO
acao prescrita complicacoes
(Y0)
Risco de res111.en<:1a 1 1 100
comprometida
Risco de sentimento de
. N 1 0 0
impotencia
RISF:O de.ba1X'a 1 1 100
autoestima situacional
Risco de sindrome do 3 ) 66.67
estresse por mudanga
Risco de solidao 2 1 50
Fonte: SIPETi’.
DISCUSSAO
Percebe-se que a maioria dos DE criticos apresentam alteragoes
formulados para os pacientes internados funcionais decorrentes da gravidade da
na UTI incluidos neste estudo trata-se doenca e que estas geram necessidade
de problemas reais (67,7%). Esse fato € de intervencdes imediatas para a
explicado pelo fato de que pacientes solucdo de problemas atuais, ou seja,
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sustentados pelas caracteristicas

definidoras  (sinais,  sintomas e
evidéncias)".

Como os DE reais tratam das
respostas que os pacientes apresentam
no momento do exame fisico, ¢
compreensivel que muitas vezes eles
sejam priorizados pelos enfermeiros,
sobretudo com pacientes criticos'®.

Outro aspecto que precisa ser
ressaltado é que face as especificidades
do ambiente da terapia intensiva, 0s
cuidados relacionados as estratégias de
promover saude, muitas vezes nao sao
priorizados'’, o que vem de encontro
com o fato de terem sido identificados
na populacdo estudada apenas 4 (4,3%)
DE de promocao da saude.

Ressalta-se que a promog¢ao da
saude precisa ser entendida como uma
estratégia capaz de modificar hébitos de
vida que podem ser os responsaveis pela
internagdo dos pacientes em UTD’s,
logo, ndo deve ser esquecida, embora no
momento da instabilidade critica possa
ndo ser uma prioridade’’.

E também importante destacar
que os pacientes deste estudo
encontram-se  expostos a diversas
situacdes de risco diagnosticadas pelos
enfermeiros (28% dos DE) e que a
identificacio de DE de risco em
pacientes internados em UTI’s também

¢ alta, pois enfermeiros intensivistas
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reconhecem a  importancia  de

implementarem ac¢des focadas na
prevengdo de agravos'®.

Percebe-se, no entanto que a
maioria dos DE de risco identificados
referem-se a demandas fisicas, ja que
nas UTID’s muitas vezes as necessidades
biologicas se  configuram  como
prioritarias, pela grande possibilidade
de risco de vida'®'®".

Porém, ¢ importante considerar
que a internagdo nas UTI’s gera
afastamento do convivio familiar e
exposi¢do a um ambiente diferente e
complexo, com ruidos e alarmes dos
monitores, iluminag¢do constante, com
uma ampla variedade de procedimentos
invasivos e que, comumente, estas
geram situagdes de estresse e angustia
nos pacientes e em seus familiares>’.

Identificou-se que para os 17
pacientes incluidos no estudo ndo foram
formulados DE relacionados as NPE.
Neste sentido, € preciso considerar que
a assisténcia espiritual também esta
associada a melhoria das condicoes
clinicas dos pacientes durante a
internagdo hospitalar e ndo pode ser

21-22 . .
. Além disso, o

negligenciada
sofrimento ¢ uma condi¢do humana que
afeta o individuo psicossocial e
espiritualmente, sendo potencializado
quando o sujeito vivencia uma

enfermidade que ameaca a vida e que,

10
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por isso também precisa ser foco da
assisténcia de enfermagem® .

Percebe-se, dentre os DE de
risco identificados, que cinco referem-
se as demandas psicossociais: risco de
solidao, risco de resiliéncia
comprometida, risco de sentimento de
impoténcia, risco de baixa autoestima
situacional e risco de sindrome do
estresse por mudanga. Nenhum se refere
a demandas psicoespirituais  dos
pacientes.

Essas constatagdes mostram que
a UTI ¢ um ambiente que propicia a
manifestagdo do sentimento de solidao,
por ser um local visto como frio,
agressivo e traumatizante, onde o
paciente perde o controle da sua
situagdo de saude, social e familiar e
cria  um conceito desse ambiente,
proveniente do seu imaginério, em que
a UTI estaria relacionada a finitude da

vida, o que gera estresse €

inseguranga® .

A resiliéncia estd relacionada
com a capacidade do individuo em
enfrentar as situagdes, mas se as
circunstancias em que ele vive mudam,
a resiliéncia também se altera, pois ela
também se relaciona aos aspectos
intrapsiquicos e  psicossociais  do
individuo. Assim, a forma com que cada

individuo vai reagir diante de uma

situagdo ¢ particular e peculiar, pois esta
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relacionada com sua historia de vida.
Por isso, o cuidado ndo € estatico, uma
vez que para uma mesma doenca de
cunho biologico, as formas de
enfrentamento frente ao problema
mudam de um individuo para o outro®’.

O sentimento de impoténcia
reflete uma resposta subjetiva e
complexa do paciente, que ¢ alterada a
partir de fatores ambientais, separagdo
da familia, rotina hospitalar,
enfrentamento do problema de satde e
perdas pessoais. Além disso, a atencao
ao sentimento de impoténcia na pratica
clinica é de fundamental importancia,
visto que esta € uma resposta
psicossocial que o individuo apresenta e
a atuagdo efetiva da equipe de
enfermagem pode contribuir de forma
positiva  na  modificagdo  deste
sentimento”®.

A autoestima esta relacionada
com diferentes dimensdes pessoais do
individuo e que sdo essenciais a
existéncia e mais, correlaciona-se com a
personalidade. O modo a pessoa com
que se vé o mundo, a confianca pessoal
e profissional sdo caracteristicas que,
juntas, determinam a forma com que o
individuo enfrentard os problemas e
como estabelecera suas condutas®.

Cabe ainda ressaltar que a UTI ¢
um ambiente que costuma gerar nos

pacientes estresse, ansiedade, incerteza
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e medo; o que sustenta o risco do
desequilibrio na autoestima. 0O
comprometimento de satide gera varias
mudangas na vida dos individuos que
muitas das vezes sofrem com alteragdes
na sua imagem corporal e que os leva a
apresentar sentimentos de negagao,
depressao, ansiedade e isolamento
social®.

A identificagdo destes cinco DE
psicossociais na amostra estudada
demonstra que embora os aspectos
bioldgicos acabem sendo aqueles
responsaveis pelo encaminhamento de
pacientes para as UTI’s, eles também
apresentam outras necessidades que nao
podem ser negligenciadas.

Dentre 0s problemas
psicossociais identificados, o DE de
risco de sindrome do estresse por
mudanga foi o mais incidente e
prevalente (17,65%). O risco de solidao
foi o segundo mais prevalente. Porém,
no que se refere a sua incidéncia,
constatou-se que foi de apenas 5,88%.
Todos os outros trés diagnosticos de
risco identificados na  populagdo
estudada  apresentaram a mesma
incidéncia e prevaléncia (5,88%).

Logo, percebe-se que embora
aspectos de natureza psicossocial
tenham sido diagnosticados neste grupo,
o nimero de vezes em que eles foram

descritos foi pequeno.
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Isso corrobora com o fato de que
os enfermeiros intensivistas priorizam
as NPB e chama a atencdo para a
necessidade destes profissionais se
atentarem para as pessoas que estao ali
internadas e que apresentam demandas
além das de ordem fisica. E quando isso
nao ¢ considerado, estes profissionais
acabam  prestando um  cuidado
fragmentado que descaracteriza a
integralidade e individualidade dos
pacientes’".

Essa realidade ¢ confirmada ao
se constatar que tanto as taxas de
prevaléncia quanto as de incidéncia
destes diagnosticos foram baixas, ou
seja, tais problemas ndo sdo comumente
identificados nem na admissdo, nem
durante os demais dias de permanéncia
dos pacientes na unidade.

Cabe, no entanto, salientar que
esses resultados podem também estar
associados a condi¢do neurologica dos
pacientes, que por apresentarem um
quadro de instabilidade clinica
costumam estar inconscientes (por
comprometimento  neurolégico  ou
inducdo medicamentosa) o que, por sua
vez, compromete a verbalizacdo de
sentimentos e a identificacdo dessas
demandas.

Além disso, ¢ importante
enfatizar que formacgdo dos enfermeiros

ainda ¢ influenciada pelo modelo
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biomédico, logo, estes profissionais
ainda apresentam dificuldades em
diagnosticar necessidades para além das
biologicas'®.

Todavia, embora as NPS tenham
sido pouco identificadas na populagao
estudada ¢ possivel avaliar se os
enfermeiros foram capazes de perceber
0 risco prévio nos pacientes que
apresentaram problemas reais nessa
esfera cuidativa, a partir do calculo da
taxa de efetividade diagnodstica do risco.
Neste sentido, percebe-se que o0s
profissionais ndo foram efetivos em
diagnosticar o risco dos pacientes que
apresentaram  soliddo, pois, para
nenhum dos dois pacientes que
apresentaram o DE isolamento social,
foi diagnosticado previamente (24h
antes) o risco de soliddo, logo, a taxa de
efetividade diagnostica do risco para
este problema foi de 0%.

O mesmo ocorreu com o DE de
Resiliéncia Individual Prejudicada e
Baixa Autoestima Situacional que
também foram identificados em 02 e 03
pacientes, respectivamente, € nao
tiveram o risco prévio documentado
para o  desenvolvimento  destes
problemas.

Cabe, no entanto, enfatizar que
os enfermeiros foram 100% efetivos em
diagnosticar o risco dos pacientes

apresentarem sentimento de impoténcia
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e sindrome do estresse por mudanga,
uma vez que todos os pacientes que
apresentaram estes problemas reais
tiveram documentado o risco de
desenvolvé-los.

Estes resultados apontam para a
necessidade dos enfermeiros estarem
atentos aos riscos na esfera psicossocial
a que os pacientes estdo submetidos e se
anteciparem a ocorréncia do problema
para preveni-lo. A taxa de efetividade
diagndstica do risco aponta para o
quanto estes profissionais estdo sendo
capazes de predizer a ocorréncia do
diagnostico atual para que sejam
capazes de agir em prol dos pacientes'’.

J& a taxa de efetividade na
prevengao de complicagdes reflete a
capacidade do enfermeiro prescrever e
implementar cuidados capazes de evitar
que o problema potencial evolua para
um problema real. E, com a realizagdo
deste estudo, foi possivel constatar que
os  profissionais  alcancaram  este
objetivo ao serem 100% efetivos na
adog¢do de medidas capazes de evitar
que os pacientes com risco de
resiliéncia comprometida e risco de
baixa autoestima situacional,
apresentassem os problemas reais.

Cabe ainda dizer que a taxa de
efetividade na prevengao de
complicag¢des para o risco de sindrome

do estresse por mudanga e risco de
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soliddo foi de 66,67% e 50%
respectivamente, ou seja, no primeiro
caso, dos 3 pacientes identificados com
o DE de risco de sindrome do estresse
por mudanga, apenas 01 desenvolveu o
problema real e no que se refere ao
segundo diagnoéstico, dos dois pacientes
com o risco prévio detectado, um
desenvolveu a soliddo, apesar das
intervengoes instituidas.

Esse resultado evidencia que
acOoes prescritas pelos enfermeiros
podem evitar que um diagnostico de
risco evolua para um diagndstico real,
evidenciando a  importancia  da
prescri¢do de cuidados de enfermagem
direcionados para cada uma das
necessidades apresentadas pelos
pacientes.

No que se refere a taxa de
efetividade na prevencao de

complicagdes para o risco de sentimento

de impoténcia (0%), foi evidente que os

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo
foi possivel verificar que profissionais
que tém implementado etapas do PE na
pratica profissional precisam ser mais
preparados para diagnosticar e evitar
que problemas potenciais de ordem
psicossocial evoluam para problemas

atuais.
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enfermeiros nao conseguiram prevenir a
ocorréncia do problema real com as
acOes instituidas. Monitorar estes
indicadores torna-se relevante para que
os profissionais possam identificar o
quanto suas agdes estdo ou nio sendo
efetivas a partir do impacto dos
cuidados prescritos e implementados.
Por isso, o direcionamento das acoes de
enfermagem para cada diagndstico
formulado ¢ tdo importante. Permite a
avaliacao da eficacia dessas
intervengdes para a resolugdo dos
problemas identificados, propiciando a
melhora na qualidade da assisténcia.”
Além disso, a constatacdo de
acoes de enfermagem eficazes para uns
pacientes e ineficazes para outros torna-
se relevante a fim de serem
identificadas as especificidades dos
pacientes que precisam ser consideradas
durante a prescricdo do cuidado de

2
enfermagem3 .

Com relagdo as necessidades
psicoespirituais, ndo € possivel fazer
nenhuma avaliagdo, visto que nenhum
DE de risco que trata desta esfera
cuidativa foi identificado na amostra
estudada.

Pode-se constatar que apesar de

terem  sido  identificados  pelos
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enfermeiros diagnosticos relacionados
com necessidades psicossociais eles
foram identificados poucas vezes, tanto
na admissao quanto no decorrer da
internagdo na UTI, o que demonstra a
necessidade dos enfermeiros
intensivistas ficarem mais atentos a
aspectos além dos bioldgicos, mesmo
quando compreende-se que em uma
populagdo de pacientes com quadro
critico, eles acabem sendo priorizados e
diagnosticados com maior frequéncia.
Também foi possivel perceber
que o DE de Risco de Sindrome do
Estresse por Mudanga foi o mais
incidente e prevalente, o que demonstra
que a internacdo em uma UTI
potencializa as chances dos pacientes
evoluirem com esse tipo de diagnostico,
seja pela imagem que a populacdo em
geral tem deste ambiente, seja pela
propria instabilidade clinica do paciente
ou pelo isolamento que muitas vezes €
imposto aos pacientes no ambiente.
Com relagdo a efetividade na
predicdio do risco dos pacientes
apresentarem os problemas de ordem
psicossocial, constatou-se que esta foi
de 100% para os DE de risco de
sentimento de impoténcia e risco de
sindrome do estresse por mudanca. Em
contraposi¢do, os DE de risco de
soliddo, risco de baixa autoestima

situacional e risco de resiliéncia
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comprometida apresentaram taxa de
efetividade diagnoéstica do risco de 0%.
Ou seja, pacientes apresentaram estes
problemas sem que os enfermeiros
tivessem identificado o risco no
momento de sua admissao.

Quanto a taxa de efetividade na
prevencdo de complicagdo, os DE de
risco de resiliéncia comprometida e
risco de baixa autoestima situacional
apresentaram uma taxa de 100%, ou
seja, os cuidados implementados foram
capazes de evitar que o problema
potencial se tornasse um DE real. Para o
DE de risco de sindrome do estresse por
mudancga a taxa foi de 66,67%; para o
de risco de solidao encontrou-se 50% de
efetividade e para o de risco de
sentimento de impoténcia 0%. Neste
sentido, esses resultados demonstram
que os enfermeiros precisam considerar
a singularidade dos pacientes ao
prescreverem os cuidados.

Com a realizagdo deste estudo,
foi possivel perceber que os enfermeiros
foram mais efetivos em prescrever
acdes preventivas para que os riscos de
ordem psicossocial identificados ndo se
tornassem problemas reais do que em
identificar os riscos que os pacientes
apresentavam no momento da admissao
e durante sua internacao na UTI.

E fato que os enfermeiros ainda

estdo imersos no modelo biomédico,
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sobretudo quando se constata que a
maior parte dos DE de risco
identificados na amostra estudada
relacionam-se a aspectos bioldgicos e
que, por isso, apresentam dificuldades
em predizer problemas de ordem social
e espiritual. Mas, fica evidente que
acoes podem ser  por eles
implementadas para que demandas
desta natureza sejam supridas e os
problemas potenciais nao se
transformem em problemas reais.

No entanto, ¢ importante
enfatizar que faz-se necessario que mais
efetividade

pesquisas sobre a

diagnostica do risco e de prevencdo de
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