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RESUMO

A Sindrome de Marfan (SM) é uma doenca autossémica dominante do tecido conjuntivo, que se manifesta
nos mais diversos sistemas organicos do corpo humano. Por isso, 0 cuidado ao idoso com Sindrome de
Marfan deve ser realizado por profissionais de enfermagem capacidados com olhar clinico e poder de
analise, pensamento critico, e poder de diagnoéstico/tomada de decisdes com base em um modelo de cuidado,
fundamentado no Processo de Enfermagem baseado nas Teorias de Enfermagem. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia, com o objetivo de descrever a aplicacdo do Processo de
Enfermagem baseado no Modelo Conceitual de Sistemas Abertos ao idoso com Sindrome de Marfan. O
papel da enfermagem no cuidado ao idoso com a Sindrome de Marfan deve ser individualizado. Neste caso
foram identificados sinais e sintomas especificos no paciente; como, ansiedade gerada pela espera da
endoprotese para corre¢do do aneurisma de aorta. O enfermeiro e sua equipe devem ver o paciente de forma
holistica, ndo focando apenas na enfermidade, mas também as consequéncias desta nas mais diversas esferas
gue compdem o ser humano, intervindo nos sistemas pessoal, interpessoal ou social, juntamente com o
paciente para melhora da qualidade de vida deste individuo.
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| INTRODUCAO

i A Sindrome de Marfan (SM) é uma doenca autossémica dominante do tecido conjuntivo

com uma prevaléncia de 1 em 5.000-10.000 recém-nascidos. Resulta de mutacdes no gene FBNL,
. que codifica a fibrilina-1, um componente importante das microfibrilas da matriz extracelular.
Trata-se de uma doenca multissistémica, cujas principais manifestacbes ocorrem em nivel
esquelético, ocular e cardiaco, consistindo este Gltimo a maior causa de morbimortalidade desta

patologial.

As manifestacOes cardiovasculares da SM s&o convenientemente divididas entre aquelas
que afetam o coragdo e as que afetam os vasos. Dentro das anormalidades estruturais
cardiovasculares, destacas-e a dilatacdo progressiva da raiz adrtica, podendo resultar em dissec¢édo

aguda, ruptura adrtica e/ ou insuficiéncia adrtica, que € a causa habitual da morte prematura. Em

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



mailto:carlosjrdao@gmail.com
mailto:sandrahuol@gmail.com
mailto:anaelzaufrn@gmail.com

(CIEH 5=

termos de risco de morte, o0 aneurisma e a dissec¢cdo de aorta continuam a ser as mais graves
manifestagdes da Sindrome de Marfan. Embora alguns individuos afetados nunca precisem de
intervencdo cirdrgica, € preciso atentar para esta alteracdo. Os dois importantes determinantes do
risco de disseccio da aorta sdo a dimensio maxima da mesma e o histdrico familiar de dissec¢do?.

Neste contexto, no cuidado ao idoso com sindrome de Marfan é necessério profissionais de
enfermagem capacidados com poder de analise, pensamento critico, olhar clinico e poder de
diagnostico/tomada de decisdes com base em um modelo de cuidado, tomando como ferramenta o
Processo de cuidados de Enfermagem baseano nas Teorias de Enfermagem.

Assim, o Modelo Conceitual de Sistemas Abertos, proposto por Imogene King, em 1981, o
qual coloca o individuo inserido em trés sistemas interativos: 0 pessoal, ou seja, consigo mesmo; o
interpessoal, no qual ele interage com grupos; e o social, na reunido de grupos formando as
sociedades. Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem deve ser compreendido pela relacédo
estabelecida entre o cuidador (enfermeiro) e o ser cuidado (paciente), de modo que eles busquem as
melhores estratégias de promover satide, bem como de enfrentar as situacdes de adoecimento?®.

Objetiva-se descrever a aplicacdo do Processo de Enfermagem baseado no Modelo

Conceitual de Sistemas Abertos ao idoso com Sindrome de Marfan

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia. A vivéncia teve

como direcionamento a aplicagédo do Processo de Enfermagem baseado no Modelo Conceitual de

- Sistemas Abertos, proposto por Imogene King em um paciente idoso com Sindrome de Marfan,
internado na clinica cirdrgica de um Hospital Universitario do Rio Grande do Norte, durante as
atividades praticas em campo da disciplina de Atencédo Integral a Salude, do curso de graduacdo em

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

/f A coleta de dados seguiu as seguintes etapas: 1) Coleta de informacdes utilizando fontes
.}’( primarias e secundarias, a saber: anamnese, exame fisico e dados clinicos registrados diariamente;
2) Agrupamento dos dados e elaboracdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) da NANDA 2015-
2017; 3) Prescricdo de acOes/intervencGes de enfermagem com vistas a alcancar resultados
esperados a partir da Classificacdo das intervencdes de Enfermagem (NIC) e da Classificagdo de
Resultados de Enfermagem (NOC), respectivamente; 4) Implementacao dos cuidados prescritos; 5)

Avaliagdo dos indicadores.
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RESULTADOS E DISCUSSOES
TEORIA DA OBTENGCAO DE METAS DE KING

A Teoria da Obtencdo de Metas de Imogene King basease no modelo conceitual de
Sistemas Abertos. King nesta teoria vé a préatica de enfermagem diferenciada daquela dos outros
profissionais de saude, os enfermeiros fazem com e para os individuos. A satde ndo é considerada
um conceito na teoria, mas € identificada como uma variavel do resultado. King indica que o
resultado € o estado de saude de um individuo ou sua capacidade de funcionar nos papeis sociais, e
que a saude é definida como ajuste continuo a estressores no ambiente interno e externo através dos
recursos de otimizagdo para alcangar um potencial maximo para viver. Para iSO € necessario se

empregar trés sistemas interativos: Sistema pessoal, interpessoal e social. *
O processo de enfermagem de King compreende*:

Investigacdo: Ocorre durante a interacdo da enfermeira com o paciente. A enfermeira traz
para esse encontro o conhecimento e as habilidades especiais, enquanto o paciente traz o
conhecimento de si mesmo e as percepgdes sobre os problemas. A enfermeira precisa coletar dados
sobre o crescimento e o desenvolvimento do paciente, a visdo de si, a percepc¢do do estado de saude
atual, os padrdes de comunicacdo e a socializacdo. A percepcdo € a base para a coleta e a

interpretacéo dos dados.

Diagnéstico de Enfermagem: Sdo resultados da interpretacdo dos dados coletados na
entrevista. King define (1981/1990) como “identificacdo dos distirbios, os problemas ou as
. preocupagdes para as quais os pacientes procuram ajuda”. A enfermeira faz o diagnodstico de

enfermagem como resultado do compartilhamento mdtuo com o paciente.

Planejamento: Tomada de decisdo sobre metas e a exploracéo e identificacdo dos meios

para atingir as metas. Os pacientes sdo solicitados a participar da tomada de decisfes sobre como as

A metas devem ser atingidas.
¥
,'“J Implementacéo: Ocorre nas atividades que buscam o preenchimento das metas.

Avaliacdo: Descricdo de como sdo atingidos os resultados identificados como metas e a
eficacia da assisténcia de enfermagem. Ela indica a obtencdo das metas ou, investiga porque as

mesmas ndo foram alcancadas.
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Apesar de todos os conceitos da teoria aplicarem-se ao longo do processo de enfermagem,
a comunicacdo, a percepcdo, a interacdo e a transagdo sdo vitais para a obtencdo de metas. King
enfatiza a importancia da participacdo mutua na interacao, que enfoca as necessidades e o bem-estar
do paciente, e na verificaco das percepcdes enquanto o planejamento e as atividades. E importante
frisar que a ndo é exigida a comunicacdo verbal nem a participacdo fisica ativa do paciente nas

acOes para a obtencdo das metas®.
FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS

King baseia-se em uma estrutura conceitual, na qual liga conceitos essenciais a
compreensdo da enfermagem como um sistema importante dentro do sistema de atendimento de
salde. A estrutura conceitual é composta de trés sistemas em interacdo: o sistema pessoal, o sistema

interpessoal e o sistema social, como observado na figura 1.
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Figura 1. Sistemas dindmicos interagindo. (Fonte: George JB, Teorias de Enfermagem - Os fundamentos & prética
profissional, pag. 171).

Os fendmenos de enfermagem séo organizados em trés sistemas dindmicos de interacao:
(1) sistemas pessoais (individuais); (2) sistemas interpessoais (duplas, trios e grupos pequenos e
grandes) e (3) sistemas sociais (familias, escolas, industria, organiza¢bes sociais e sistemas de

fornecimento de atendimento a satde) 4.

SISTEMA PESSOAL
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Cada individuo é um sistema pessoal, 0s conceitos relevantes sdo a percepgdo, 0 ser, 0
crescimento e desenvolvimento, a imagem corporal, o espago, o aprendizado e o tempo. A
percepcao influencia todos os comportamentos e com o qual todos 0s outros conceitos estdo
relacionados — qualquer situacdo determinada serd apresentada de uma maneira Unica por cada

individuo envolvido®.
O foco da enfermagem no sistema pessoal € a pessoa.
SISTEMA INTERPESSOAIS

Os sistemas interpessoais sdo formados pelos seres humanos interagindo. A medida que o
namero de individuos que interage aumenta, aumenta a complexidade das interagcdes. Os conceitos
relevantes para os sistemas interpessoais sao a interagdo, a comunicacao, a transagéo, o papel e o

estresse. (Os conceitos do sistema pessoal também sdo usados para entender-se a interagio)*.

A interacdo € caracterizada por valores e por mecanismos para o estabelecimento de
relacionamentos humanos, é influenciada pelas percepcdes e pela reciprocidade. As interaces sao
definidas como comportamentos observaveis de duas ou mais pessoas na presenca mutua: A
comunicacdo também é de fundamental importancia, pois ela desenvolve e mantem as relacfes

humanas. O enfoque da enfermagem no sistema interpessoal é o ambiente®.
SISTEMAS SOCIAIS

Sao exemplos de sistemas socias as familias, os grupos religiosos, o sistema educacional,
os sistemas de trabalho e os grupos de amigos. Os conceitos relevantes para o0s sistemas sociais sao
a organizacdo, a autoridade, o poder, o estado, a tomada de decisdo e o controle, além de todos 0s
conceitos. O principal conceito € a organizacdo, que se caracteriza pela estrutura que ordena as
posicOes e as atividades e relaciona acertos de individuos e grupos para atingir as metas pessoais e

organizacionais. O enfoque para a enfermagem no sistema social ¢ sobre a satide*.

X As principais teses da estrutura conceitual de King (1986/1990) sdo (1) que “cada ser
o humano perceba 0 mundo como uma pessoa total ao fazer transa¢ées com os individuos e as coisas
no ambiente” e (2) que “as transagdes representam uma situacdo de vida na qual aquele que percebe
e 0 que é percebido encontram-se e na qual cada pessoa entre na situagdo como um participante

ativo e seja modificado no processo dessas experiéncias’.

PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO IDOSO COM SINDROME DE MARFAN
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e Investigacdo:

Paciente internado a 138 dias, sexo masculino, 60 anos, natural do interior do estado, com
diagnostico de Sindrome de Marfan, dissecdo de aorta ascendente e aneurisma de aorta abdominal a
espera de endoprétese para correcdo de aneurisma abdominal. Consciente, orientado, responsivo,
colaborativo, ansioso, oxigénio (O2) ambiente, eupnéico (17mrpn), normocardico (75bpm),
normotermico (36,5°C), normotenso (120x80mmHg), com padrdo de sono prejudicado devido
ansiedade e dificuldade para adormecer, dieta via oral com boa aceitacdo, eliminacGes vesicais e
intestinais no banheiro, banho por aspersdo sem auxilio. Afirma histérico de Hipertensdo Arterial

Sistema, nega diabetes e alergias.

Ao exame fisico, normocefalico, sem depressdes e abaulamentos, couro cabeludo integro,
olhos com acuidade visual diminuida, uso de dculos, pupilas isocéricas. Labios, mucosa oral, palato
duro e mole, gengivas e Uvula integros, arcada dentéria incompleta, lingua saburrosa. Traqueia

centralizada, com estrutura preservada. Carétidas com batimentos perceptiveis, simétricos e fortes.

Térax em tonel, assimétrico, com expansdo toracica preservada, frémito toraco-vocal e
ressonancia vocal presente. Ausculta pulmonar com murmurios vesiculares presentes, sem ruidos
adventicios. Ausculta cardiaca bulhas normofonéticas em dois tempos, com sopro sistolico 2+/4+
sopros. Mamas sem alteracbes. Abdome globoso, flacido a palpacdo, com cicatriz umbilical

centralizada indolor a palpacéo, ruidos hidroaéreos presentes.

Aumento do segmento superior/segmento inferior do corpo. Membros superiores e
inferiores longos, com pele, pelos e unhas preservados, turgor diminuido, livres de edema. Pulsos

radiais presentes, fortes e irregulares.

Relacionado as percepcdes pode-se destacar que o paciente € consciente de sua doenca de

alta gravidade e os riscos de vida, visto que a qualquer momento pode ocorrer 0 rompimento do
aneurisma. Fazendo uso de anti-hipertensivos prescritos, aléem do controle emocional, para que ndo
ocorram crises de estresses que possam desencadear um aumento excessivo dos niveis pressoricos,
porém afirma ansiedade devido estar internado a muito tempo, sentindo vontade de desistir de

esperar pela endoprotese e ir para casa.

A familia é do interior do estado, contudo auxilia em seu tratamento através de dialogos,
principalmente por ligacdo telefénica, e sempre que possivel, sua irmad esta presente, contudo o

paciente passa maior parte do tempo sem acompanhante. Afirma que é dificil o tempo de espera
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pela chegada a endoprotese, e que o paciente esta enfrentando problemas de ansiedade, chegando

até a ndo querer tomar 0os medicamentos.

Enquanto internado, o paciente teve uma boa relagdo com os demais companheiros de
enfermaria e equipe de profissionais de salde. Buscava ocupar seu tempo com leves caminhadas

nos corredores e com jogos com outros pacientes.

O fato de estar internado a muito tempo fez com que o paciente afirmasse que a doenca
interferia em sua vida, pois o0 que ele mais desejava era estar em seu interior, junto com sua familia,
realizando seu trabalho e praticando sua capoeira, que atualmente est& proibido devido ao risco que

gera a sua patologia.
e Diagnosticos de Enfermagem:

Baseado nos dados coletados, no qual viu-se o diagnostico de enfermagem como resultado
do compartilnamento mituo de informagGes entre enfermeiro-paciente®. A interpretacdo resultou

nos seguintes resultados:

- Disposic¢do para autocontrole da saude melhorada evidenciado por expressdo de desejo de
controlar a doenca, expressao de pouca dificuldade com o regime de tratamento prescrito.
- Risco de perfusdo gastrintestinal ineficaz relacionado a aneurisma aortico abdominal,
doenca vascular, instabilidade hemodinamica, tabagismo.
- Disposicdo para conhecimento melhorado evidenciado por demonstrar conhecimento sobre
0 tdpico, descrever experiéncias prévias pertinentes ao topico, expressar interesse em
aprender.

O diagnoéstico de enfermagem Disposicdo para autocontrole da satude melhorado foi o

diagndstico prioritario.

e Planejamento:

O paciente foi solicitado a participar da tomada de decisdes sobre como as metas deveriam
~ ser atingidas, pois a opinido do mesmo sempre foi levada em consideracdo. Como meta a ser

atingida elencou-se:

- Evoluir com uma maior habilidade de atividades dindmicas no dia-a-dia para que houvesse
melhor aproveitamento do tempo internado, além de preconizar medidas que controle seu

estado psicoldgico.
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As atividades de Enfermagem prescritas, selecionadas a partir do NIC foram elencadas
visando a participacdo ativa do paciente, para que o0 mesmo fosse protagonista do processo, um

agente do autocuidado®.
e Intervencdes selecionadas:

o Usar abordagem calma e tranquilizadora;

o Explicar todos os procedimentos inclusive sensacGes que 0 paciente possa ter durante o
procedimento;

o Tentar compreender a perspectiva do paciente em relacdo a situagéo temida;

o Permanecer com o paciente para promover seguranga e diminuir o medo;

o Encorajar atividades ndo competitivas, conforme apropriado;

o Escutar o paciente com atencao;

o ldentificar mudangas no nivel de ansiedade;

o Observar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade.

e Implementacéo:

As atividades que buscavam o preenchimento das metas foram implementadas de maneira
objetiva e dindmica, o paciente se apresentou bem receptivo e colaborativo. As acBes foram
voltadas para minimizacdo do estresse, ociosidade e tensdo, uma vez que eram situagOes que

colocavam o paciente em uma maior situacdo de risco frente seu quadro clinico.
/_} As atividades desenvolvidas foram:
! - Disponibilizacgdo de revistas de caca-palavras e palavras-cruzadas;
- Disponibilizacao de Jogos;
- Momento para recreacdo com discentes de Enfermagem e outros pacientes;
- Momento de conversa;
- Explicacédo dos procedimentos;
- Relaxamento com musicoterapia e aromoterapia.

e Avaliacdo
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Descricdo de como séo atingidos os resultados identificados como metas e a eficacia da
assisténcia de enfermagem. Ela indica a obtencdo das metas ou, investiga porque as mesmas nao

foram alcancadas.

O resultado esperado a partir da NOC e seus respectivos indicadores para avaliagéo para

este paciente’ sdo apresentados abaixo:
Controle da Ansiedade:

o Monitorizacdo da intensidade da ansiedade;

o Busca de informagdes para reduzir a ansiedade;

o Planejamento de estratégias de enfrentamento de situacdes estressantes;
o Uso de técnicas de relaxamento para reduzir a ansiedade;

o Controle de reacdo a ansiedade.

A avaliacdo dos indicadores pode ser observada a seguir. No Quadro 1 pode-se observar os
indicadores antes da implementacdo das intervencGes de enfermagem, ap0s as intervencdes
percebe-se que os indicadores melhoram significativamente, tendo maior destaque para o aumento
do Uso de técnicas de relaxamento para reduzir a ansiedade; Monitorizacdo da intensidade da
ansiedade; Busca de informacdes para reduzir a ansiedade e Controle de reacdo a ansiedade, como

evidenciado no Quadro 2.

: Monitorizacdo X
da intensidade
da ansiedade

Busca de X
~  informagGes
{ para reduzir a
i ansiedade

i
.}{ Planejamento X

de estratégias
de
enfrentamento
de  situacOes
estressantes

Uso de X
técnicas de
relaxamento

para reduzir a
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ansiedade

Controle  de

reacao a X
ansiedade

Quadro 1. Avaliacdo dos indicadores antes da implementagao das intervengoes de enfermagem, 2013. Natal, Rio
Grande do Norte.

Monitorizacdo
da intensidade X
da ansiedade

Busca de

informacdes X
para reduzir a

ansiedade

Planejamento
de estratégias X

de
enfrentamento
de  situagdes
estressantes

Uso de
técnicas de X
relaxamento

para reduzir a
ansiedade

Controle  de
. reagdo a X
/ ansiedade

Quadro 2. Quadro 1. Avaliagdo dos indicadores apds da implementagdo das intervengées de enfermagem, 2016.
l Natal, Rio Grande do Norte.

;[’ CONCLUSOES

A aplicacdo do Processo de Enfermagem permite que o profissional de enfermagem
fornecer cuidados de melhor qualidade ao paciente, colocando em préatica a sistematizagdo da

assisténcia, e implementacao de intervengdes praticas baseadas em evidéncias cientificas.

O cuidado de enfermagem ao idoso com a sindrome de Marfan deve ser individualizado,
tratando os sinais e sintomas especificos que o paciente apresente; como neste caso, a ansiedade
gerada pela espera da endoprotese para correcdo do aneurisma de aorta. Portanto, o enfermeiro e

sua equipe devem entender que o paciente é um ser completo, ndo focar apenas na enfermidade,
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mas também para as consequéncias desta nas mais diversas esferas que compdem o ser humano,
intervindo nos sistemas pessoal, interpessoal ou social, juntamente com o paciente para melhora

efetiva de sua qualidade de vida.

O profissional de enfermagem tem um papel fundamental na evolu¢do da salde das
pessoas uma vez inseridos em suas atividades diarias, fornecem orientacdo sobre os cuidados
necessarios para evitar complicacGes, aléem de suporte emocional para alcancar cuidados

abrangentes.
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