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A esperanga ndo é para amanha,
a esperanga é para este instante.
Precisa-se dar oufro nome a cerlo tjpo de esperanga,
porque esia palavra significa sobrefudo espera.

£ aesperanga é ja "

Clarice Lispector
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RESUMO

Diagnoésticos de enfermagem em clientes vivenciando estressores pre-cirtrgicos &
um estudo exploratério descritivo, em que se procura avaliar o cliente submetido a
estressores pré-cirlirgicos, com o propésito de identificar diagndsticos de
enfermagem decorrentes desta experiéncia. A amostra deste estudo foi composta
por 20 (vinte) clientes dos sexos feminino e masculino, internados na clinica
cirargica do Hospital Universitario da UFMA, em S&8o Luis - MA, nos meses de
maio e junho de 1996, para serem submetidos a cirurgia abdominal eletiva. Os
dados foram coletados pela autora através de um roteiro de entrevistas adaptado
do Modelo dos Sistemas de NEUMAN, que focaliza o cliente sujeito ao impacto de
estressores ambientais e sua reagao aos mesmos. Apos coleta, os dados foram
transcritos das falas e observacdo dos clientes, agrupados e classificados de
acordo com expressbes tematicas que indicassem categorias de estressores
segundo a Taxonomia | da NANDA, e em seguida, foram validados através da
Escala de Mensuragédo do Procedimento Diagnéstico. Como resultados para este
estudo foram identificados 14 diagnésticos de enfermagem relacionados a
estressores pré-cirurgicos, aos quais, 11 obtiveram validade segundo os critérios
apontados pela autora, sdo eles: ansiedade, encontrada em 100% da amostra;
medo, 60%; risco para infecgdo, 40%; constipacdo, 30%; disturbio no padrao de
sono, 15%; manutengado do estado de satde alterado, 15%; risco para mobilidade
fisica prejudicada, 10%; recusa, 5%; estratégia defensiva de resolugao , 5%;
risco para padrao respiratério ineficaz 5%, e excesso de volume liquido, 5%. A
discussado foi realizada em torno das caracteristicas definidoras apontadas em
cada diagnoéstico e a luz da literatura acerca do tema.



SUMMARY

Nursing’s diagnosis in patients under pre-surgical stress, is a exploratory and
descriptive study aiming at an avaliation of patients under pre-surgical stress, with
the purpose of identifying diagnosis resulting from this experience. The sample
here studied is of 20 male and female patients hospitalized in clinical surgery at
Hospital Universitario-UFMA in S&o Luis-Maranh&o-Brazil in the months of May
and June 1996, to undergo an elective abdominal surgery. The data was collected
by the author through interviews using as a guide the Model of the Systems of
NEUMAN, that focalizes the patient subject to the impact of environment stress
and his/her reactions. After collection the data this was transcoded from spoken
language and observation of patients, grouped and classified in accordance to the
thematic expressions that indicated the category of the stress as stated by
Taxonomy | NANDA . Following, they were validated by the Scale of Measuration
of the Diagnosis Procedure ,as a result, for this study, 14 nursing diagnosis were
identified all related to pre-surgical stress. From these, 11 were validated in
accordance to the criterion selected by the author, which are: anxiety, found in
100% of the samples, fear 60%, risk of infection 40%, constipation 30%, sleep
disturbance 15%, maintenance of an altered in health state 15%, risk of
prejudice physical mobility 10%, refusal 5%, defensive strategy in resolution
5%, risk of ineficiency in breathing standart 5%, excess in the volume of liquid
5%. The discussion was around the definer characteristics pointed out in each
diagnosis, and at the light of the literature on each subject.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

No meu exercicio docente em clinica cirGrgica, no Hospital
Universitario, em Sao Luis-Maranhdo, através de observagbes empiricas em
clientes, no periodo de pré-cirurgia, percebi varias expressdes que denotavam
estarem aqueles clientes vivenciando estado de alta tens&o ou estresse. Essas
observagdes motivaram-me a desenvolver, no Curso de Especializagdo em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, um estudo intitulado “Estressores pré-cirtrgicos
em clientes submetidos a cirurgia geral” (SOUSA, 1994). Os estressores
identificados nesse estudo constituiram-se em pistas para elaborar diagnésticos
de enfermagem deles decorrentes, levando-me ao delineamento de minha
pesquisa da dissertagdo de mestrado sobre “Diagndésticos de enfermagem em

clientes submetidos a estressores pré-cirargicos.”

O estudo sobre a influéncia do estresse na vida do homem teve
inicio com Hans Selye, em 1936, na Alemanha, que definiu o estresse como “... 0
grau de desgaste do corpo” (SELYE, 1959, p.1). Segundo o mesmo autor, o
estresse pode ter carater benéfico ou maléfico sobre a pessoa e depende da
intensidade da demanda para reajustamento ou adaptacgéo, pois o estresse €
necessario @ medida que prepara as pessoas para resistirem as agressodes do
meio ambiente, e adaptarem-se a constantes mudancgas, aumentando suas

chances de sobrevida.
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Em seus estudos, SELYE (1959) demonstrou através de
experimentos que, ao submeter animais a condi¢cdo de impoténcia para a luta ou
fuga, diante de injarias diversas como choque elétrico, calor, frio, traumatismo e

hemorragias, eles responderam com uma sindrome em trés fases:

- a primeira, com intensa resposta neuro-vegetativa com predominio

do simpatico, chamada de alarme;

- a segunda, de estabilidade, caracterizada pela manutencao de
elevadas taxas hormonais no nivel sanglineo, chamada de resisténcia ou

adaptacéo;

- a terceira, de apatia crescente, com permanéncia de altos niveis
hormonais e queda da resisténcia; se 0 estresse permanecer, surgira o estupor,

colapso e morte, a que denominou de esgotamento ou exaustio.

Esses animais, ao serem submetidos a autdpsia, independente da
causa da injuria, apresentavam as mesmas altera¢des: atrofia do timo e ganglios
linfaticos, hipertrofia supra-renal e Ulceras gastroduodenais sangrantes. A injuria
foi denominada de estresse e as fases de adaptacdo ao estresse bioldgico

chamadas de “Sindrome Geral da Adaptacao” (SELYE, 1959).

Esses estudos indicam que a resposta ao estressor se faz sob
coordenagéo neuro-hormonal e que seus principais componentes sédo o horménio
liberador da corticotrofina e os sistemas auténomos/norepinefrina-locus ceruleus

e seus efetores periféricos, o eixo pituitario adrenal e os membros do sistema
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auténomo, no qual a intensidade do estresse depende do agente estressor e da

capacidade do cliente em adaptar-se (SELYE, 1959, CHROUSOS , GOLD, 1993).

O ato cirlrgico compreende uma situagdo gque envolve uma gama
de estressores por acarretar situagdes de altas tensdes advindas desse evento,
tais como: a hospitalizagdo, o periodo pré-ciriirgico e o trauma cirirgico em
si. A hospitalizagcdo gera fator de “estresse” ou funciona como “estressor” por
incluir mudancas no ambiente fisico e social e nas atividades diarias das
pessoas, de modo a afetar todo seu sistema de vida, pela falta de controle sobre
sua programacdo e seu ambiente, acrescendo-se a perda da privacidade e a

sensagdo de que seu corpo esta sendo manipulado por outros (FARIAS, 1981).

A realizacdo de uma cirurgia envolve uma série de distarbios fisio-
patolégicos que implicam em prejuizos reais e perigos como: risco de vida, perda
de orgdos e de partes ou fungdes do corpo, ameacga de invalidez, despesas
medico-hospitalares, prejuizos econdmicos pela inatividade e postergacdo de
planos e decisdes importantes, além de conviver com sofrimento, dor e medo da
morte. Somam-se a esses fatos o trauma cirlrgico e a inseguranga ou
ansiedade em face da expectativa quanto a capacidade técnica da equipe
cirlirgica e a qualidade da assisténcia hospitalar (MENDELSSONH, BARBOSA,

1992).
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O trauma cirtirgico, segundo MENDELSSONH & BARBOSA (1992),

envolve 0s seguintes componentes bioldgicos:

- componentes primarios: lesdo dos tecidos e é&rgdos, perdas

sangliineas e edema traumatico;

- componentes secundarios: alteragdes enddcrinas, hemodindmicas,

infeccao e faléncia de 6rgaos e sistemas;

- componentes associados: alteragbes do ritmo alimentar,
imobilizac@o prolongada, perdas hidreletroliticas extra-renais, e doengas viscerais
intercorrentes. Em face desse trauma cirlrgico, o organismo estabelece um
mecanismo de defesa semelhante ao descrito por SELYE, em que o estresse
cirirgico pode ter inicio com a decisdo da cirurgia e intensificar-se com a

apreensao do cliente diante desse risco.

Portanto, a cirurgia representa uma ameaga para a constancia do
meio interno, por introduzir fatores que tendem a perturbar a acado de
mecanismos homeostaticos, contribuindo ainda para a desestabilizagdo do
sistema imunolégico que, sequndo LACERDA (1992), se encontra deprimido na
defesa nao especifica relacionada ao grau de estresse cirtirgico. Esses dados
repercutem em outros processos regulatérios destinados a reconduzir o meio

interno e permitir a reparacgao dos tecidos lesados.

FISHER et al. (1995) relacionam a existéncia de lesdes

gastrintestinais em clientes criticos e em clientes submetidos a cirurgias de
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grande porte, em decorréncia do estresse. Essas lesGes compreenderam a
hemorragia e Ulceras em varios graus, que podem manifestarem-se em poucas
horas ap6és a instalagdo do quadro critico. A literatura faz referéncia a alteracdes
da mucosa gastrica diante do estresse cirurgico, mesmo na presenca de
cirurgias eletivas de pequeno e médio portes, pois a presenca das lesdes da
mucosa esta relacionada a forma de adaptac&o do cliente ao estressor “cirurgia”

e ndo ao porte da mesma.

Diante dos resultados das pesquisas sobre estresse no cliente
cirurgico, e de como estes fenédmenos se manifestam, de forma a serem
traduzidos em diagnésticos de enfermagem e portanto, passiveis de intervencdes
de enfermagem de forma auténoma e independente, & que se buscou neste
estudo, identificar diagndsticos de enfermagem decorrentes desta experiéncia,
no intuito de promover ag¢des que reduzam a morbi-mortalidade no trans e pos-

cirdrgico em decorréncia desses estressores.

Os diagndsticos de enfermagem constituem parte do processo de
enfermagem e caracterizam-se por instrumentalizar a enfermeira para o
planejamento da assisténcia ao cliente. Neste estudo, utiliza-se a defini¢éo de
diagnosticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), como a terminologia a ser adotada por profissionais enfermeiras que
buscam a construgdo de uma linguagem propria a ser utilizada no cotidiano da

enfermagem.
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A NANDA define diagnéstico de enfermagem como:

“Um julgamento clinico das respostas do individuo,
familia ou da comunidade aos processos vitais ou
aos problemas de saude atuais ou potenciais, os
quais fornecem a base para a selegcdo das
intervengbes de enfermagem, e para o©
estabelecimento de resultados, pelos quais a
enfermeira é responsavel.” (apud FARIAS et al,
71990, p. 26)

Trabalhar com diagnésticos de enfermagem é uma tentativa de
viabilizar a utilizagdo pratica dos termos propostos pela NANDA, conforme
apresentado em NOBREGA & GARCIA (1994), tendo em vista a necessidade de
conhecer os fendmenos que afetam o cliente e a evidente necessidade de incluir
os diagndsticos como instrumento de trabalho da enfermeira no seu cotidiano.
Pois, ha uma crescente necessidade de definicdo da enfermagem enquanto
profissao, facilitando a pratica assistencial, 0 ensino e a pesquisa em que 0
diagnostico vai identificar os fendmenos nos quais a “enfermeira sera responsavel
pelo cuidado”, buscando assim contribuir para a mudanga da pratica

profissional.

A aplicacéo dos diagndsticos de enfermagem néo esta condicionada
a um Unico referencial tedrico. Nesse sentido, optei por um referencial de
enfermagem, por entender que estaria utilizando conhecimentos construidos a
partir de concepgdes da profissao, tendo como eixo central o Modelo dos

Sistemas de Cuidados de Salde de NEUMAN (1982), além de outros autores
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que, de alguma forma, contribuiram para identifica¢do e categorizagdo dos

diagnosticos de enfermagem relacionados a estressores pré-cirlrgicos.

Diante do exposto, é importante ressaltar que, embora a enfermeira
permanecga “junto ao cliente” durante todo seu periodo de internagdo, o cuidado
prestado ainda é realizado de forma assistematica e invisivel, ou seja, a
enfermeira utiliza grande parte de seu tempo exercendo atividades
administrativas e nao especificas (82,32%) e s6 17,65% de seu tempo sao
gastos em atividades assistenciais (LUNARDI et al., 1994). Neste contexto,
percebo que a assisténcia ao cliente ndo tem sido priorizada e quando €
realizada nao obedece a um processo de sistematizacdo, crescendo assim a
insatisfacdo da enfermeira e o exddo da profissdo, devido especialmente a

indefinicdo de seu papel nos servigos de saide (SANTOS, 1993).

Tendo em vista a busca de uma terminologia que instrumentalize a
enfermeira para a assisténcia qualificada ao cliente, & que aponto os diagndsticos
de enfermagem como uma etapa essencial ao desenvolvimento do planejamento
da assisténcia, por fornecer subsidios a selegdo das intervengbes de
enfermagem. Assim, tendo o cliente cirlrgico como sujeito desta pesquisa, a

mesma se propds a responder ao seguinte questionamento:

Quais os diagnésticos de enfermagem relacionados a estressores

pré-cirirgicos em clienfes a serem submetidos a cirurgia
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abdominal, no Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranh&o, em Sao Luis, nos meses de maio e junho de 19967

Para responder a esse questionamento delineei como objetivos:

- ldentificar estressores pré-cirlrgicos em clientes a serem

submetidos a cirurgia abdominal, levantando dados significativos com vistas a
formulagdo de diagnésticos de enfermagem da Taxonomia | da NANDA,

conforme apresentado em NOBREGA & GARCIA (1994);

~ Categorizar os diagndsticos de enfermagem identificados nos

clientes em estudo, segundo a origem dos estressores classificados em

NEUMAN (1982);

- Validar os diagnésticos de enfermagem , referentes aos

estressores pré-cirdrgicos, segundo a Escala de Mensuragédo do Procedimento

Diagnéstico (CRUZ, 1993, p.29).

Este estudo encontra-se organizado em seis capitulos: sendo o
primeiro esta introdug@o. No segundo, retino informagdes acerca do referencial

tedrico que serve de eixo conceitual, contemplando a teoria de NEUMAN (1982)

e os diagnosticos de enfermagem da NANDA apresentado em NOBREGA &
GARCIA (1994) e alicercando a analise dos resultados. No terceiro capitulo,
definido como procedimentos metodoldgicos, relato os passos seguidos para

atingir os objetivos deste estudo.
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No quarto capitulo, apresento os resultados, caracterizando em
primeiro a amostra, através dos dados demograficos e, em seguida, discutindo os
diagndsticos de enfermagem detectados nos clientes em estudo, a luz da

literatura.

O quinto capitulo traz as consideracfGes gerais, onde destaco os
diagnésticos identificados segundo a origem dos estressores apontados em
Neuman(1982) e os Padrées de Resposta Humana, nos quais estao classificados
estes diagnosticos na Taxonomia | da NANDA. Neste capitulo, ressalto ainda, as
caracteristicas definidoras néo incluidas na NANDA e consideradas relevantes

para o cliente cirurgico.

Na conclusdo, capitulo sexto, pontuo os resultados encontrados e
exponho a contribuicdo dos diagnosticos aqui validados para o cuidado ao
cliente cirdrgico. Ainda neste capitulo, as recomendacbées apontam para a
continuidade do estudo e consolidagdo dos diagnésticos de enfermagem, da
Taxonomia | da NANDA, no processo de sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem.



CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO

2.1 Modelo dos Sistemas de Cuidado de Satide de Neuman

O Modelo de NEUMAN (1982) utilizado para a identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem, focaliza o cliente (individuo, familia e/ou
comunidade) sujeito ao impacto de estressores ambientais e sua reagéo a estes.
Neste estudo, os estressores ambientais foram representados pelo ambiente

hospitalar.

O marco conceitual dos Sistemas de NEUMAN (1982) & formar uma
estrutura que mostre as partes e subpartes e seus inter-relacionamentos para o
todo do ser humano’ e seu ambiente* como um sistema complexo. O referencial
de NEUMAN (1982) oferece estrutura, organizagéo e diregdo para a agao de
enfermagem* junto ao cliente, buscando promover seu bem-estar em qualquer
nivel de assisténcia a salde, permitindo a explorag&o cientifica de variaveis e

relacdes sobre o ser humano no seu meio.

Esse referencial tem a intengédo de representar o cliente (individuo,
familia e/ou comunidade) sujeito ao impacto de estressores* ambientais e sua

reacéo a eles. A reagio é dada pela relagdo do cliente diante do estressor e a

‘Grifos da autora destacando a Terminologia dos Sistemas de NEUMAN (1982)
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reconstituicdo deste cliente ou seu processo de adaptagdo. Dadas as
caracteristicas desse modelo, ele pode ser utilizado por todos os membros da
equipe de salde, e ndo sO pela enfermagem, visto que se expressa a
participagéo do cliente no processo saude/bem-estar. Esse modelo é baseado
nas Teorias do Estresse, Homeostasia, Sistemas Gerais € Gestalt (NEUMAN,

1982; RUSSEL, HEZEL, 1994).

O Modelo dos Sistemas de NEUMAN (1982) representa a
conceitualizagdo da enfermagem dentro de um sistema de cuidados de salde,
cujos componentes principais incluem o homem, o ambiente e o estresse. Os
componentes homem, ambiente, estresse, salude/bem-estar e enfermagem
constituem-se a estrutura da Terminologia dos Sistemas de NEUMAN (1982)

discutida a seguir.

2.1.1 Terminoiogia dos Sistemas utilizada no Modelo de NEUMAN (1982)

a) Saude e bem-estar: sdo resultados de condigdes em que todas
as partes e subpartes (varidveis) acham-se em harmonia com o todo do ser
humano. FORD GILBOE (1994), em uma analise sobre o referencial de
NEUMAN, refere que a satde é vista como um processo de desenvolvimento do
autoconhecimento e conhecimento do meio, com habilidades para perceber
alternativas e respostas em uma variedade de caminhos. Salde, portanto, reflete

o nivel de bem-estar do ser humano.
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b) Ambiente: € formado pelas forgas internas e externas que
circundam o ser humano, que é visto em constante mudanca ou movimento em
agdo reciproca com o ambiente. Essa interagdo ser humano-ambiente permite
um fluxo continuo de energia, caracterizando esse padrdo como um meio de

“troca de energia” decorrente dessa interagao.

c) Estressores: sao forcas (estimulos) que atuam sobre o cliente,
podendo ser de origem interna ou externa ao sistema, impedindo a manutengao
de seu equilibrio. Essas forgas podem ser nocivas, quando produzem tensao com
potencial de penetragdo nos circulos de defesa do ser humano, causando
desequilibrios. Os estressores podem ser benéficos quando possuem potencial

para mudanga positiva (RUSSELL, HEZEL, 1994).

NEUMAN (1982) classifica os estressores em infrapessoais,
interpessoais e extrapessoais. Os estressores intrapessoais sao forgas que
ocorrem dentro da pessoa (ex: respostas condicionadas); os interpessoais séo
forcas que ocorrem entre uma ou mais pessoas (ex: expectativas de papéis); e os

extrapessoais sao forgas que advém do sistema (ex: circunstancias financeiras).

Esses estressores sao identificados como elementos que
possibilitam privagéo, excesso, perda, dor, mudanga e intolerancia, podendo
ocorrer mais de um ao mesmo tempo. A meta do modelo de NEUMAN, chamado

de abordagem a pessoa total, é oferecer um foco unificador para abordar
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problemas variados de enfermagem e para compreender o fendmeno basico - “o

ser humano e seu ambiente”.

d) O ser humano: &€ um sistema aberto que vive em um
macrossistema, também aberto, com o qual interage e faz os seus ajustes, num
processo dinamico. A expressdo da interagdo do ser humano com o
macrossistema revela seu “status” de satde.

O ser humano, portanto, € um composto dindmico das seguintes
variaveis: fisioloégica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvimental e espiritual.
Essas varidveis dao estrutura ao referencial de NEUMAN, por serem
reconhecidas como dimensdes da pessoa, que constituem as ‘linhas de defesa”
servindo como uma protegao individual contra os estressores (RUSSEL, HEZEL,

1994).

As linhas de defesa do ser humano devem ser fortalecidas para o
enfrentamento com os estressores procurando manter a harmonia e equilibrio
entre seu ambiente interno e externo. Esse estado de equilibrio (homeostasia)
requer troca de energia, pelo que o cliente é capaz de enfrentar adequadamente
os estressores, e/ou é capaz de recuperar seu estado de salde ap6s uma reagao
ao estressor, preservando, assim, a integridade do sistema. A integridade do
sistema baseia-se no inter-relacionamento de variaveis que irdo determinar a

qualidade de resisténcia desse cliente a qualquer estressor.
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No entendimento de NEUMAN (1982), as linhas de defesa sao
concebidas como:

- Linha flexivel de defesa: que funciona como um amortecedor
contra os estressores, cujos recursos advém da estrutura psicofisica basica do
cliente, do seu background sociocultural, do seu estado desenvolvimental,
podendo ser fortalecida por habilidades cognitivas decorrentes da aprendizagem
de enfrentamento.

- Linha normal de defesa: sdao padrbes funcionais de
enfrentar/resolver problemas em determinadas ocasides;, € o desempenho de
papéis que advém do estilo de vida e do estagio desenvolvimental (idade,
experiéncias anteriores, dentre outras).

- linha flexivel de resisténcia: & a defesa ao estressor dada pelos
mecanismos de resposta imune. Cada cliente possui um conjunto interno de
fatores de resisténcia que tenta estabilizar e fortalecer a linha normal de defesa,

em resposta a um estressor, ou a um conjunto de estressores.

e) Enfermagem: NEUMAN compreende a enfermagem como uma
profissdo Unica, que pode usar o modelo para assistir clientes (individuo, familia e
comunidade), com a meta de controlar variaveis (estressores), que afetam a
esses clientes e seu ambiente, no intuito de ajuda-los a alcangar o nivel de
salde, por meio de intervencées intencionais que reduzem a possibilidade de

estresse, reforgando a linha flexivel de defesa desses clientes.
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NEUMAN (1982) define a enfermagem como uma profissdo que diz
respeito a todas as variaveis de saude tentando abordar o cliente na sua
totalidade, atentando para suas respostas a estressores. O modelo de NEUMAN
propde um processo, mediante o qual a enfermeira desempenha um papel de
interventora, que requer habilidades cognitivas altamente desenvolvidas, tendo

em vista a qualidade da assisténcia prestada a clientela.

O Processo de Assisténcia de NEUMAN (1982) € o método de
solugédo de problemas aplicado ao cuidado do cliente com vistas a oferecer um
marco de referéncia mediante o qual a enfermeira possa sistematicamente avaliar
o cliente prescrevendo o cuidado de enfermagem. O processo de enfermagem
segundo NEUMAN esta sistematizado em trés categorias a seguir:

- Diagndstico de enfermagem: compreende a coleta de dados e o diagnéstico de
de enfermagem. A coleta de dados €& determinada ndo sé pela identificagédo e
avaliacéo de estressores reais € potenciais que oferecem ameaca a estabilidade
do cliente, como também avalia suas linhas de defesa frente a estes estressores.
Os diagnosticos sdo dados relevantes extraidos da coleta, nos quais s&o
agrupados para entdo serem denominados diagnédsticos de enfermagem.

- Metas de enfermagem:; é o estabelecimento de resultados com bases nas
intervencdes de enfermagem, que devem ser estruturadas dentro dos modelos de
prevencao primaria, secundaria e terciaria.

- Resultados de enfermagem: € a avaliagdo das metas estabelecidas e alcance
das acdes de enfermagem, com vistas a intervengdes futuras, validando assim o

processo de assisténcia.
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Neste estudo utilizo a primeira etapa da categoria diagndstico com o
proposito de coletar os dados acerca dos estressores vivenciados pelos clientes
no periodo de pré-cirurgia. Para tanto, construi um roteiro de entrevista adaptado
do histérico de enfermagem do modelo assistencial de NEUMAN (1982) cujos
indicadores de estressores pré-cirirgicos foram lidos a luz da terminologia
adotada na Taxonomia | da NANDA conforme apresentado em NOBREGA &

GARCIA (1994 - Anexo 1).

2.2 Diagnodsticos de Enfermagem

O termo diagnostico foi utilizado pela primeira vez em enfermagem
na década de 50 por McManus, quando especificou o diagndsticc como
problemas do cliente, que poderiam ser resolvidos pela enfermeira, em relagdo a
prevengdo, promogéo, recuperagio e reabilitagdo do padréo de saide para o
individuo ( FARIAS et al.,1990; JESUS, 1995). Ainda em referéncia ac termo
diagnéstico, FARIAS et al. (1990) e MARIA (1990) relataram que a atividade de
diagnosticar em enfermagem, apesar de s6 estar sendo explorada nas ultimas
décadas, nasceu com a “Enfermagem Moderna de Nightingale”, quando, na
guerra da Criméia, em 1856, conseguiu diagnosticar e tratar problemas de satde,

reduzindo a mortalidade em hospitais britanicos de 42% para 2%.

Entre as décadas de cinqlienta e sessenta, estudos foram realizados

no sentido de desenvolver o termo diagnéstico de enfermagem, quando
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enfermeiras norte-americanas interessadas no tema procuraram formular um

sistema para promover ¢ uso da referida terminologia.

Em 1973, nos Estados Unidos um grupo de enfermeiras norte-
americanas convocou a | Conferéncia para a Classificacdo dos Diagnésticos
de Enfermagem, estando presentes enfermeiras dos Estados Unidos e Canada.
A finalidade desta conferéncia era a de adotar uma terminologia profissional que
descrevesse os fendmenos clinicos com os quais a enfermeira se depara (CRUZ
et al., 1991; CROSSETTI, 1995). Nessa ocasido foi elaborada uma relacdo com
34 (trinta e quatro) diagnosticos que foram identificados a partir da experiéncia
clinica das enfermeiras participantes, sem contudo se chegar a um sistema de
classificagdo desses diagnésticos. No entanto, o grupo organizador da
conferéncia instalou uma comissdo que prosseguiu os estudos sobre o sistema

de classificagdo acerca dos diagndsticos de enfermagem (FARIAS et al., 1990).

No periodo compreendido entre 1976 e 1982, tedricas da
enfermagem foram convocadas para desenvolver uma estrutura conceptual para
classificar os diagnosticos de enfermagem. A primeira estrutura conceptual a ser
desenvolvida foi a de Gordon (apud FARIAS et al., 1990, p.32), que introduziu 0s
“Padrées Funcionais de Saude” os quais serviram de base para classificar os

diagndsticos ja existentes, sendo este método aprovado pelo grupo.

Padrées Funcionais de Satde desenvolvidos por Gordon:

- Padréo de percepgao e manutencgado da salde;
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- Padrao nutricional € metabdlico;

- Padrao de eliminagéo;

- Padréo de atividade e exercicio;

- Padréo de sono e repouso;

- Padréo perceptual e cognitivo;

- Padrao de autopercepg¢ao e autoconceito;
- Padrao de relacionamento de papéis;

- Padréo sexual e reprodutivo;

- Padrao de tolerancia ao estresse;

- Padrao de crengas e valores.

O grupo de teéricas de enfermagem, apds os primeiros estudos dos
diagnésticos nos Padrdes Funcionais de Salde de Gordon sugeriu nove
“Padrées de Unidade do Homem”, para formarem a estrutura conceptual para o
sistema de classificagio dos diagnosticos de enfermagem relacionados na Figura
1. Esta estrutura foi apresentada na "V Conferéncia para a Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem em 1982", em que o grupo de enfermeiras norte-
americanas foi formalmente convertido em NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION - NANDA, com o objetivo de reunir pesquisadoras
sobre o tema e criar o “Comité da Taxonomia dos Diagnosticos de Enfermagem”,
em substituicdo ao grupo de tedricas (CRUZ et al., 1991; FARIAS et al., 1990;

CRUZ, D.A L. M., 1994).
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A Figura 1 tlustra os Padrbes de Resposta Humana que formam a

estrutura conceptual para o sistema de classificagdo dos diagndsticos de
enfermagem.
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Figura 1 - Padrdes de Resposta Humana ( adaptado de FARIAS et al., 1990).

Os trabalhos desenvolvidos pela NANDA constam de validagéo clinica

dos diagnosticos aceitos nas conferéncias, categorizagdo dos diagndsticos
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numa taxonomia, desenvolvimento de uma estrutura conceitual para os
diagndsticos de enfermagem, fundamentagdo metodoldgica para as pesquisas de
identificagdo e validacdo dos diagndsticos, além do projeto de inclusdao dos
diagnésticos de enfermagem num capitulo do coédigo de Classificagao

Internacional das Doencgas (CRUZ, D.A L. M., 1994).

Em 1986, na “ViI Conferéncia para Classificagdo dos Diagndsticos
de Enfermagem”, foi aprovada em assembléia geral a * Taxonomia | da NANDA”,
e o termo “Padrdes de Unidade do Homem” foi substituido por “Padrdes de
Resposta Humana”, em virtude da familiaridade do termo, o0s quais passaram a
constituir oficialmente a estrutura conceptual para a organiza¢do dos diagnosticos

de enfermagem (CRUZ et al.,, 1991; FARIAS et al., 1990).

CRUZ & CRUZ (1991, p.17) definem os padrbes de resposta
humana como “um conjunto de reacbdes do cliente a problemas atuais ou
potenciais de salide, que servem de base para um julgamento clinico deliberado,

ou diagnostico de enfermagem”.

Os padrées de resposta humana que constituem a estrutura
conceptual dos diagnosticos de enfermagem, segundo CRUZ & CRUZ (1991), e
MARIA (1990), desigham-se pelos termos:
- trocar: é o padrio de resposta que envolve o metabolismo do organismo num

processo de permuta com ¢ meio fisico, onde ocorre a captagéo, a transformagao
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e a eliminacao de elementos. Este padrdo envolve variaveis relativas a nutricéo,
oxigenagao e integridade fisica;,

- comunicar: € o padrao que descreve a resposta referente a transmissado de
mensagens verbal e nao verbal,

- relacionar: compreende o padrao de resposta que diz respeito a capacidade de
estabelecer vinculos com os semelhantes;

- valorizar: € o padrdo que envolve o julgamento sobre o significado ou
importancia das coisas; sdo atribuicdes de um valor relativo e compreende as
praticas religiosas e culturais;

- escolher: é o padrdo que envolve a selecao de alternativas, ou a tomada de
decis&o sobre determinada situacéo;

- perceber: é o padrdo que envolve a captacdo de informagdes através dos
orgaos do sentido;

- conhecer: é o padrao associado a compreensao racional do significado preciso
de uma informacgao;

- sentir: € 0 padrao que se refere a consciéncia emocional subjetiva de uma

informacao.

A Taxonomia | da NANDA foi enviada oficialmente para a
Organizacéo Mundial da Saude - OMS, para possivel inclusdo na Classificagéo
Internacional de Doencas - CID-10 com o titulo de “Condigbes que necessitam de
cuidados de enfermagem “ ( FARIAS et al, 1990; CRUZ et al., 1991). Em
atendimento & solicitacdo da OMS, e para incluir diagnosticos aprovados na Vil e

VIl Conferéncias da NANDA, a Taxonomia | foi revisada passando a denominar-
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se de Taxonomia | Revisada, publicada pela NANDA em 1989 - Anexo 1

apresentada por NOBREGA & GARCIA (1994).

A estrutura do diagnéstico de enfermagem da Taxonomia | da
NANDA, segundo COLER et al. (1994, p.41) e CRUZ ( 1990, p. 154), possui
0s seguintes componentes:
- Titulo: nome do diagnéstico;
- Definicao: descreve o titulo do diagndstico;,
- Caracteristicas definidoras: s&o indicadores clinicos, que indicam sinais e
sintomas apresentados pelo cliente;
- Fatores relacionados: sdo condigdes ou circunstancias que podem causar ou

contribuir para o desenvolvimento do diagnéstico.

A aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem da Taxonomia | da
NANDA, na pratica, ndo se vincula necessariamente a um referencial teorico
particular. Estudos tém side desenvolvidos, nos quais o instrumento utilizado para
a coleta de dados é construido de acordo com o referencial adotado pelos
autores, cito os estudos de CRUZ (1989) e CRUZ (1993), cujos instrumentos
foram construidos a partir dos Padrées de Resposta Humana da Taxonomia | da
NANDA, e os estudos de NOBREGA (1991) e ARAUJO (1991) que utilizaram
como referencial a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta.
Entendo, assim, que o importante é que o instrumento utilizado deve
contextualizar uma abordagem tedrica de enfermagem e descrever os aspectos

do cliente bem como suas respostas a um estado atual ou potencial de saude
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que possibilite desenvolver o cuidado com base nos diagnésticos de

enfermagem da NANDA,

Enfatizo aqui o diagnéstico como um componente do processo de
enfermagem, que se caracteriza pelo julgamento clinico sobre as respostas do
cliente aos problemas de salde atuais ou potenciais, que exige da enfermeira
uma tomada de decisdo para as interven¢gdes de enfermagem e que serdo
direcionadas ao cliente, de acordo com o referencial tedrico abordado para o
desenvolvimento do processo de enfermagem, em ajuste com a realidade do
servico. Ao utilizar a Taxonomia | da NANDA para a nominag¢ao dos diagnosticos
de enfermagem, a enfermeira estara fazendo uso de uma terminologia que tem
por objetivo uniformizar a linguagem de enfermagem a nivel nacional e
internacional, ao se referir aos problemas de satde do cliente (FARIAS et al.,

1990; NOBREGA,GARCIA, 1994).

No Brasil, o termo “ diagnéstico de enfermagem” foi introduzido pela
Dra. Wanda de Aguiar Horta na década de 60, com alunas da disciplina
Fundamentos de Enfermagem, quando deu inicio a coleta de dados de pacientes,
sob a forma de um roteiro de observagbes sistematizadas, denominado de
“Histérico de Enfermagem” (HORTA, 1971). Para a autora, a coleta de dados do
historico de enfermagem ¢é indispensave! para andlise e identificagdo dos
diagnésticos de enfermagem que, por sua vez, orientam o plano assistencial,
constituindo-se essas etapas em passos importantes para o desenvolvimento

cientifico da enfermagem.
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O Processo de Enfermagem, segundo HORTA (1971, p.83) “é a
dindmica das agles sistematizadas de enfermagem voltadas a assisténcia de
enfermagem ao individuo, familia e comunidade”. Hoje percebe-se que HORTA
(1971) veio contribuir para a qualidade da assisténcia de enfermagem, desde
qgue, seu instrumento de trabalho - “Processo de Enfermagem” - incluia
planejamento e avaliagdo da assisténcia, tendo o diagnéstico como base desse

processo.

Na concepgao de HORTA (1971), o diagnéstico de enfermagem é
uma etapa do processo de enfermagem e constitui-se em problemas de salde
que identificam as necessidades basicas do individuo, as quais precisam de
intervengdes de enfermagem e determinagdo do grau de dependéncia da
enfermagem em natureza e extensao. Estudos acerca da aplicagdo do processo
de enfermagem, utilizando a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Horta, indicam © nao emprego do processo em todas as suas fases,
especialmente no que diz respeito aos diagndsticos de enfermagem que, quando
incluidos, recebem a denominagdo de “Lista de Problemas”, ou “Problemas de
Enfermagem”, ou “Situagado Problema”, dentre outros (FARIAS et al., 1990, p.62;
CRUZ, 1990, p.150-155). Esses estudos refletem a complexidade do tema e a
prépria autora (HORTA, 1977) reconheceu a dificuldade das enfermeiras em
estabelecerem o diagndstico de enfermagem ao aplicarem o processo de
enfermagem, atribuindo como causas o desconhecimento dos problemas de
enfermagem (sintomas), as necessidades basicas alteradas e a distingao entre os

mesmaos.



41

CRUZ (1990), em seu estudo sobre “Diagnostico de enfermagem e
sua aplicagao: reviséo da literatura”, traz uma gama de defini¢des de diagnosticos
de enfermagem e seus significados para o0s autores pesquisados,
predominando, porém, a utilizacdo do termo “problemas de enfermagem” como
sendo “diagnésticos de enfermagem”. Neste sentido, a Taxonomia | da NANDA
tenta uniformizar a linguagem a ser utilizada pelas enfermeiras, na tentativa de
universalizar uma terminologia propria para a enfermagem . Segundo JESUS
(1995), os diagnésticos de enfermagem também fornecem critérios mensuraveis
para a avaliagdo da assisténcia prestada, dao suporte e dire¢do ao cuidado,
facilitam a pesquisa e o ensino, delimitam as fungbes independentes de
enfermagem e estimulam o cliente a participar de seu tratamento e do plano

terapéutico.

No Brasil, existem o Grupo de interesse em Diagnoésticos de
Enfermagem - GIDE-PB e o Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre as Atividades
de Enfermagem - NEPAE/RJ, utilizando a Taxonomia | da NANDA como
referencial para a denominagdo dos diagnosticos de enfermagem. Destaco a
participacdo da Enfermagem Brasileira a partir da Vill Conferéncia da NANDA e
os trabalhos desenvolvidos na Universidade Federal da Paraiba na éarea de
Salde Mental, que foi precursora, em nosso pais, do desenvolvimento de
pesquisas sobre o tema (CRUZ,1993; CRUZ, I.C. F., 1994; COLLER et al., 1994;

FARIAS et al., 1990).
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Reitero que o desenvolvimento de uma terminologia prépria traz
implicito o desenvolvimento do corpo de conhecimento para a profissio,
alicercando a competéncia profissional, pois acredito que a teoria oferece
seguranga para as acgbes de enfermagem, no que diz respeito ao ensino, a
pesquisa e a assisténcia, qualificando assim a enfermagem em suas varias

vertentes.

No intuito de contribuir para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em nossa realidade, pensei em desenvolver este estudo, cujo
objetivo ¢ a identificagdo e validagdo de diagnésticos de enfermagem no cliente
cirdrgico, utilizando para tanto o modelo de NEUMAN (1982) e a Taxonomia | da
NANDA apresentada em NOBREGA & GARCIA (1994), cuja representacéo pode
ser vizualizada na Figura 2, a seguir, pois admito que os diagnésticos de

enfermagem sao a base para o planejamento da assisténcia ao cliente
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CAPITULO 3

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este € um estudo exploratério descritivo realizado com a finalidade
de identificar diagnosticos de enfermagem relacionados a estressores pré-
cirtirgicos em clientes adultos a serem submetidos a cirurgia abdominal e valida-
los com base na Taxonomia | da NANDA. Para este fim, o estudo requereu dados

de origem qualitativa e quantitativa para sua implementacéo.

Os dados de origem qualitativa foram obtidos através dos relatos
das experiéncias dos clientes que vivenciaram situag¢des de pré-cirurgia. A opgéo
pela vertente qualitativa a esses relatos apoia-se no pensamento de POLIT &
HUNGLER (1995, p. 270), quando asseguram que “os conhecimentos acerca
dos individuos s6 sdo possiveis com a descrigdo da experiéncia humana,
tal como ela é, vivida e definida por seus atores”. Portanto, o fenémeno
“cirurgia”, e outros possiveis estressores reais e/ou potenciais foram tomados,

tais como s&o percebidos e vivenciados pela clientela, os quais originaram os

diagnosticos de enfermagem.

Apds a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem, estes foram
validados a luz da Taxonomia | da NANDA conforme apresentado em NOBREGA
& GARCIA (1994), bem como suas respectivas caracteristicas definidoras. Nesta

fase, os dados foram trabalhados quantitativamente, sendo utilizado valores
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absolutos e percentuais de freqiiéncia simples encontrados entre os clientes em

estudo que compuseram a amostra.

3.1 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Clinica Cirtrgica-Ala B, do Hospital
Universitario - Unidade de Clinica Geral de Adultos, da Universidade Federal do
Maranhao-UFMA, na cidade de Sao Luis, nos meses de maio e junho de 1996. A
escolha do local deveu-se ao fato de ser a unidade onde desenvolvo minhas

atividades de docente na disciplina Enfermagem Cirdrgica .

O Hospital Universitario - H.U., Unidade de Clinica Geral da UFMA,
é uma unidade de salde de referéncia para o Estado do Maranhdo. Esta
localizado no centro da cidade de Sao Luis, possui 212 leitos, compreendendo a
Clinica Médica, a Clinica Cirdrgica, o Centro-Cirargico, a Unidade de Terapia
Intensiva, o Ambulatério e o Servigo de Dialise Peritonial e Hemodialise. O H.U.
atende pelo Sistema Unico de Salde - SUS sob demanda, através do
ambulatério ou de transferéncias de outras Unidades de Salde Municipais ou

Estaduais.

A Clinica Cirargica é responséavel pela realizagdo em média de 300
cirurgias mensais, representando a Ala B - unidade de cirurgia geral, 30% das
cirurgias totais. Dentre as cirurgias gerais, a “cirurgia abdominal” foi escolhida

para o estudo, por responder por mais de 60% das cirurgias realizadas (dados
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estatisticos da Clinica Cirurgica- Ala B/ janeiro a junho de 1996), e, segundo a
literatura, por estarem associadas a uma incidéncia de morbidade e mortalidade,

no pods-cirdrgico, em torno de 40% (FARESIN, PEREIRA, 1995).

A alta taxa de morbi-mortalidade do cliente de cirurgia abdominal
deve-se a alteragdes fisiopatologicas que impedem a deambulacao precoce, a
tosse, a respiragdo, a miccdo e a defecagdo, ressaltando-se as infeccbes
respiratdrias como as mais freqlentes, especialmente em cirurgias abdominais

altas (FARESIN, PEREIRA, 1995; DOBBRO et al., 1994).

Para o desenvolvimento deste estudo, foi enviado um oficio a
Diretora do Hospital solicitando o campo para pesquisa, além de uma
comunicagao a chefia de enfermagem e as enfermeiras da Clinica Cirtrgica - Ala
B, sobre a minha presenga no periodo citado, solicitando a cooperagédo das

mesmas.

3.2 Populagao e amostra

A populagao foi composta por todos os clientes dos sexos feminino
e masculino, admitidos na Clinica Cirtrgica Ala B nos meses de maio e junho de
1996, para serem submetidos a cirurgia abdominal eletiva e que atendiam aos
seguintes critérios:
- Terem idade entre 18 e 65 anos;

- Estarem no periodo de pré-cirurgia, e com mais de 24 horas de admiss&o;
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- Terem capacidade de resposta verbal,

- Consentirem verbalmente em sua participagéo na pesquisa.

Foram definidos como cirurgia abdominal, as cirurgias da vesicula
biliar, figado, pancreas, apéndice, hérnias (inguinal e incisional abdominal) e

explorac@o da cavidade abdominal.

A populacado constou de 90 (noventa) clientes, dos quais 20 (vinte)
fizeram parte da amostra, ou seja, satisfizeram os critérios estabelecidos. Cabe
ressaltar que, no hospital onde foi realizada a pesquisa , o tempo de pré-cirurgia
esta em torno de menos de 24 horas, o que dificultou a escolha da clientela, pois
um dos critérios colocados era de que o cliente estivesse com mais de 24 horas
apds a admissdo, em decorréncia da acentuacdo dos estressores a partir deste
momento, permitindo-se, assim, um tempo minimo para que ele se ajuste ao

ambiente hospitalar .

A reducado do tempo de internagéo cirdrgica (pré e pds-cirurgia) gera
uma alta rotatividade no setor, com uma média de internagdo em torno de 5
{cinco) dias, objetivando a reducéo de custos hospitalares e, especialmente, a

prevengao da infecgao hospitalar.

Durante o momento da entrevista o cliente foi esclarecido sobre a

finalidade da pesquisa e o sigilo de sua identidade, alem de que seria necessaria
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sua permissdo para a realizacdo da mesma, ndo sendo registrada nenhuma

recusa no decorrer da coleta.

Os clientes em estudo iriam ser submetidos aos seguintes tipos de
cirurgia:
Colecistectomia: 14 -70% ;
Hemiorrafia Inguinal: 01 - 05%;
Herniorrafia Incisional: 02 - 10%;
Hipertenséo Portal: 01 - 5%;
Exploracao da cavidade abdominal: 01 - 5%;

Drenagem de abscesso de figado: 01 - 5%.

As colecistectomias as quais iriam ser submetidos 70% dos clientes
em estudo, confirmam os trabalhos acerca de cirurgia geral que as colocam

como a cirurgia mais freqlente da cavidade abdominal (PIMENTA et al., 1992).

3.3 Instrumento

Foi utilizado como instrumento um roteiro de entrevista semi-
estruturada adaptado do Modelo de NEUMAN (1982 - Anexo 2) . O referencial do
Modelo de NEUMAN foi escolhido em virtude de focalizar o cliente (individuo,
familia e comunidade), sujeito ao impacto de estressores ambientais e sua

reagdo aos mesmos.
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O instrumento compds-se dos seguintes elementos:
- Estressores pré-cirlrgicos percebidos pelo (a) cliente;
- Estressores pré-cirurgicos percebidos pela pesquisadora;
- Fatores intrapessoais,interpessoais e extrapessoais, que possam agir sobre os

estressores do(a) cliente.

Estes elementos foram detectados mediante a entrevista e o
exame fisico. O exame fisico no histérico de NEUMAN (1982) é realizado no item
sobre fatores intrapessoais, onde se incluem fatores fisicos, desenvolvimentais e

psicosocioculturais.

A validacéo do instrumento de coleta de dados foi realizada em duas
etapas:
- A primeira foi no decorrer da disciplina de Enfermagem Médico-Cirtrgica | no
Curso de Mestrado, em novembro de 1995, sob a forma de estudo de caso,
quando foram aplicadas todas as fases do Processo de Enfermagem do Modelo
de NEUMAN (1982) com uma cliente de cirurgia geral. Apds esta etapa, foram
feitas alteragbes em relagdo a redagdo das questdes que abordavam os
estressores pré-cirdrgicos referidos pela cliente;
- A segunda etapa foi constituida pelo estudo piloto realizado no local da
pesquisa da qual fizeram parte 05 (cinco) clientes , 03 ( trés) do sexo masculino
e 02 (duas) do sexo feminino. Esta etapa ndo constou na amostra definitiva. O

estudo piloto teve a finalidade de familiarizar a entrevistadora com o instrumento
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de pesquisa, treinar a técnica da entrevista, avaliar o tempo gasto e promover os

ajustes necessarios ao instrumento.

Apos o estudo piloto, o instrumento sofreu mais uma alteragzo para
a coleta definitiva dos dados. Acresceram-se aos dados demograficos, a
procedéncia e o numero de filhos com suas respectivas faixas etarias. Estes
dados foram acrescentados por terem sido considerados estressores pela
clientela. A outra alteragao foi em relagcdo aos estressores referidos pelo cliente,
onde foi retirado o seguinte questionamento: “O que vocé sente em relacdo as
preocupacdes referidas ? “, uma vez que os (as) clientes tinham dificuldade em
responder a esta pergunta e sentiam-se embaragados. No entanto sua retirada

ndo comprometeu o contetido das informagdes.
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de 1996.
Inicialmente foi necessario fazer o levantamento dos internos e respectivas
cirurgias, bem como o reconhecimento dos clientes. Em decorréncia da aita
rotatividade neste setor, este servigo era realizado diariamente, ou seja, a lista de
admitidos bem como o mapa cirdrgico eram averiguados diariamente, para

constatar a possibilidade do cliente fazer, ou ndo, parte do estudo.

As admissées, segundo rotina do hospital, sao feitas no turno da

tarde, e os clientes admitidos que tinham sua cirurgia confirmada para o dia
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seguinte, foram excluidos do estudo. Em conseqliéncia, optei pela coleta aos
sabados e/ou domingos para os clientes admitidos na sexta-feira com cirurgias
marcadas para segunda-feira. Apds a identificagcao do(a) cliente e a constatacao
de que este(a) satisfazia os critérios apontados para sua inclus&o no estudo, na
apresentagdo eu explicava a finalidade da pesquisa e observava a necessidade
de sua permissao verbal para o prosseguimento da mesma. Apds concedida sua
permisséo dava-se inicio a entrevista e, em seguida, realizava-se 0 exame

fisico.

As entrevistas tiveram a duragdo média de 1(uma) hora, as
respostas foram registradas em seu decorrer e cada cliente foi entrevistado uma
Unica vez. Para o exame fisico, foram utlizadas as técnicas de inspegéo,
palpacéo e ausculta. A observagdo foi um dado precioso em relagdo aos dados

somaticos que indicavam estar o (a) cliente vivenciando situagao de estresse.

Em alguns clientes, foi necessario fazer a coleta de dados em dois
momentos, ou seja, em primeiro lugar foi realizada a entrevista e
posteriormente, em um outro turno ou no dia seguinte, o exame fisico. Essa
segmentacio na coleta de dados ocorreu em virtude da solicitagdo do cliente
para exames, ou pela presenca de visitas em horario n&o padronizado pela

clinica.

Todos(as) os (as) clientes foram acompanhados(as) durante o

periodo pré-cirirgico quando, outros dados foram acrescidos a coleta inicial em
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relacdo a suas atitudes e percepg¢des sobre a cirurgia, 0 que enriqueceu as
informacdes referentes a observacdo. Para o acréscimo desses dados, néao
foram realizadas outras entrevistas, visto que o instrumento permitiu esta

flexibilizagao através dos estressores percebidos pela entrevistadora.

O bom relacionamento mantido por mim e os(as) clientes foi
importante para a confianca destes(as) na equipe, levando-os(as) a
identificarem-me como parte da equipe responsavel por seu tratamento e
recuperagédo pois, tendo em vista a caréncia de pessoal no local do estudo, a

minha preseng¢a na clinica contribuiu para o cuidado deste cliente.

3.5 Tratamento e Discussao dos Dados

Apds a coleta de dados, estes foram tratados individuaimente,
necessitando para esta etapa de instrumentos auxiliares para o procedimento
diagnostico (Anexo 3). O primeiro passo foi levantar os dados significativos por
itens do instrumento, compreendendo estes os sinais e sintomas indicativos de
estressores pré-cirirgicos detectados nos itens: estressores pré-cirdrgicos
percebidos pelo(a) cliente, estressores percebidos pela entrevistadora, fatores
inter e extrapessoais e exame fisico (Anexo 3/ parte 1). Esses dados procuraram
seguir a terminologia da Taxonomia | da NANDA conforme apresentado em

NOBREGA & GARCIA (1994 - Anexo 1).
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Em seguida a essa etapa, realizou-se o agrupamento dos dados
significativos. Nesta fase, os dados foram categorizados de modo que
denotassem um padrao ou uma resposta comportamental, ja apontando para
uma possivel hipétese diagnostica (Anexo 3 / parte 2). Na terceira e Ultima etapa,
foi realizada a nomeacgao por grupos dos possiveis diagndsticos de enfermagem
segundo a Taxonomia | da NANDA traduzida por NOBREGA & GARCIA (1994),
bem como indicados os fatores relacionados, que apontavam a etiologia dos

diagnésticos de enfermagem (Anexo 3/ parte 3).

Para a validagdo dos diagnésticos de enfermagem utilizou-se a
Escala de Mensura¢éo do Procedimento Diagndstico usada por CRUZ (1993) em
sua Tese de Doutorado. Essa escala avalia o conteido do diagnostico,
abordando cada componente de sua estrutura presente no instrumento auxiliar
do procedimento diagnéstico (Anexo 3) e que recebe um peso de 0O(zero) a
02(dois), zero indicando completamente errado e dois completamente certo. O
total de pontos de cada diagnéstico foi obtido pela soma dos valores obtidos por

seus componentes em cada um dos subitens da escala.

Foram validados os diagnosticos que obtiveram um escore igual ou
superior a 8,0 (oito) na Escala de Mensuragdo do Procedimento Diagndstico,

(CRUZ, 1993, p.29 - Anexo 4).

A discussdo dos diagnosticos de enfermagem identificados

referentes aos estressores pré-cirtrgicos foi realizada mediante a apresentagao
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dos diagnésticos validados que obtiveram um escore igual ou superior a 8,0
(oito), segundo a Escala de Mensuragdo do Procedimento Diagnéstico (Anexo 4)

bem como a luz da literatura acerca do cliente cirtrgico.



CAPITULO 4

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo se propds a identificar as respostas de um grupo de
clientes a estressores pré-cirdrgicos que pudessem ser traduzidas em
diagndsticos de enfermagem. Para tanto, foi utilizado o referencial de NEUMAN
(1982) que permitiu levantar dados acerca de estressores em relagéo a cirurgia e
ambiente hospitalar. Apresentam-se, a seguir, as caracteristicas da clientela e
em seguida, os diagnésticos de enfermagem da Taxonomia | da NANDA obtidos
através da analise e sintese dos dados coletados, bem como suas respectivas

caracteristicas definidoras.

Os dados apresentados neste capitulo encontram-se organizados
sob a forma de tabelas efou figuras que seguiram a orientagdo de VIEIRA

(1991).

4.1 Dados demograficos da amostra

A Tabela 1, a sequir, descreve as caracteristicas demograficas dos

clientes internados na Clinica Cirlrgica, Ala B, a serem submetidos a cirurgia

abdominal que compuseram a amostra deste estudo.



TABELA 1 - Dados demograficos referentes aos clientes a serem submetidos a
cirurgia abdominal no H.U.- UFMA, em Sao Luis-MA nos meses de

maio e junho de 1996.

DADOS DEMOGRAFICOS n %
1 - Sexo:
Feminino 15 75,0
Masculino 5 25,0
2 - Idade:
18 - 30° 3 15,0
31-50° 8 40,0
51 -65° 9 45,0
3 - Condig#o Civil:
Solteira 2 10,0
Casada 14 70,0
Viava 3 15,0
Separada 1 5,0
4 - Escolaridade:
Analfabeto 4 20,0
Alfabetizado 6 30,0
1° Grau incompleto 3 15,0
1° Grau completo 3 15,0
2° Grau completo 4 20,0
5 - Profissdo / Ocupagéo:
do lar 6 30,0
auxiliar de enfermagem 3 15,0
secretaria 2 10,0
lavrador 4 20,0
zeladora 2 16,0
pescador 1 5,0
pedreiro 1 5,0
comerciante 1 5,0
6 - Renda em salario minimo*
1,0a2,5sal 18 90,0
+ 3,0 sal 2 10,0
7 - Procedéncia:
Capital 7 35,0
Interior 12 60,0
Outros Estados 1 5,0

* Salario minimo vigente na épaca = R$ 112,00



57

As caracteristicas demograficas listadas na tabela anterior
relacionam varidveis que de forma direta (procedéncia, ocupagdo e renda) ou
indireta (condi¢éo civil e escolaridade) contribuem para a existéncia de
estressores pré-cirurgicos. Essas varidveis serdo avaliadas de forma individual

no decorrer do estudo.

A Figura 3 | ilustra a variavel sexc e sua distribuicdo na amostra.

FEMININO
15 750%

MASCULINO
5 250%

Figura 3. Clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal, segundo o sexo, no

H. U.- UFMA, em S&o Luis - MA, nos meses de maio e junho de 1996.

Verifica-se na Tabela 1 e na Figura 3 que, em relagdo a variavel
sexo, ha uma predominancia das mulheres na amostra, representando 75% do
total de clientes. O alto percentual de clientes do sexo feminino deveu-se, em
parte, ao tipo de cirurgia a que iria ser submetida a clientela, que era a cirurgia
da vesicula biliar (70%). Segundo a literatura, a litiase biliar € quatro vezes mais
freqUente em mulheres do que em homens. Esta alta taxa em mulheres pode

estar associada a idade reprodutiva, obesidade, influéncias hormonais, dentre
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outros fatores, sendo as altas taxas hormonais e o colesterol os principais
responsaveis pela formagdo do calculo biliar (PIMENTA et al, 1992;

SAUNDERS-KIRKWOOD et al., 1992).

A Figura 4, a seguir, ilustra a distribuicdo dos clientes em estudo,

para a variavel idade.

31 -50a

51 -653
9 450%

Figura 4. Clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal, segundo a idade, no

H.U. - UFMA em S&o Luis-MA, nos meses de maio e junho de 1996.

A distribuicdo dos clientes por idade é observada na Tabela 1 e na
Figura 4 | indicando prevaléncia de adultos nas faixas consideradas adulto medio
{31 a 50 anos) e adulto ulterior (51 a 65 anos), representando, ao todo, 85% da
clientela . A classificagdo utilizada pela autora para idade adulta - adulto jovem,
adulto médio e adulto ulterior - foi adaptada da classificagdo de MANZOLLI

(1994).
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A prevaléncia da idade apds os 40 anos em cirurgia dé respaldo a
literatura que relata ser esta uma fase de maior incidéncia de patologias
relacionadas a vesicula biliar, disturbios cardiovasculares e gastro-intestinais
(PIMENTA et al., 1992). Dentre essas patologias, as abdominais que requerem
intervengdo cirurgica s&o, em maior frequéncia, representadas pela litiase biliar.
Elas incidem ap0s a terceira década da vida, com apice em torno dos 40 anos,
idade esta que culmina também com a fase produtiva e a responsabilidade com a
familia, implicando em restricdes no trabalho e gerando aumento de tens&o pré-
cirargica (PIMENTA et al, 1992). A relagdo idade/ cirurgia e restricbes no
trabatho foi um forte indicador da caracteristica definidora relato de

“preccupacio” para o diagnostico de ansiedade, a ser discutido posteriormente.

A Figura 5, ilustra a distribui¢do dos clientes para a variavel

condigao civil.

_SOLTEIRA
2 100%

CASADA
14 700%

SEPARADA
1 50%

Figura 5 - Clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal, segundo a
condicdo civil, no H.U. - UFMA em S&o Luis-MA, nos meses de maio

e junho de 1996.
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No que diz respeito a condigéo civil, verifica-se, na Tabela 1 e na
Figura 5, que predominou a condi¢do de casados, num total de 14 clientes , ou
seja, 70% da amostra; todos(as) os(as) clientes casados(as) relataram ter filhos,
dado esse que, a depender da faixa etaria dos mesmos, acentuou ou ndo a
presenga dos estressores pois, quando os mesmos eram menores, tinham que

deixa-los com tios ou avos.

Ainda em relagao a Figura 5, o relato de preocupagéo com a familia
foi uma caracteristica definidora predominante na amostra, que se fez presente
tanto nas mulheres quanto nos homens, bem como o relato de preocupagédo com

os filhos, conforme evidenciado na discussao sob o diagndstico de ansiedade.

A Figura 6, a seguir, ilustra a distribuicdo dos clientes para a

variavel grau de escolaridade.
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ALFABETIZADO
6 30,0% ANALFABETO

4 20,0%

1° GRAU INCOMPLETO

3 15,0% 2° GRAU COMPLETO

4 20,0%

1° GRAU COMPLETO
3 15,0%

Figura 6: Clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal, segundo a
escolaridade, no HU.- UFMA, em S3o0 Luis-MA, nos meses de maio e

junho de 1996.

Em relacéo a escolaridade, a Figura 6 mostra que, na clientela em
estudo, ha um grande percentual de analfabetos e alfabetizados, perfazendo
50% da amostra. Os clientes alfabetizados corresponderam aqueles que léem e
escrevem seu nome e s&o capazes de redigir um bilhete simples (IBGE, 1991).
Portanto, temos 50% da amostra de clientes com limitagdo cognitiva, devendo
os diagndsticos de enfermagem também contemplar essa caracteristica, tendo
em vista que a pesquisa foi executada em uma unidade publica, em que a maioria
de seu atendimento destina-se a camadas populares, e & recuperacéo da saude

do cliente de baixa renda.

O grau de escolaridade interfere na recuperagéo do cliente pos-aita,
dada sua dificuldade em absorver todas as informacdes recebidas e seguir a

terapéutica prescrita, o que possibilitou firmar o diagndstico de * manutencdo do



estado de saude alterado” discutido posteriormente, agravado pelas condigées

de vida e salde desses clientes.

A Figura 7, a seguir, traz a distribuic&o dos clientes para a variavel

profissao/ocupacéo.

DO LAR

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
3 15,0%

SECRETARIA
2 10,0% -

_COMERCIANTE
15,0%

“PEDREIRO
1 5,0%
PESCADOR
1 5,0%

LAVRADOR

4 20,0% ZELADORA
2 10,0%

Figura 7. Clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal, segundo a
profissao/ocupacao, no H.U.- UFMA, em S&o Luis -MA, nos meses

de maio e junho de 1996.

A profissdo/ocupagao dos clientes em estudo, ilustrada na Figura 7
traz profissdes consideradas de baixo poder aquisitivo, pois 6 clientes (30% da
amostra) ndo exercem atividades fora do lar e 5 clientes (25%) exercem
atividades primarias (lavrador e pescador), somando-se 55% do total de

pesquisados.
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As profissdes/ocupagdes acima esquematizadas refletem o nivel de
escolaridade da clientela em estudo e vém a confirmar seu baixo poder
aquisitivo, comprometendo a sua recuperagao pos-cirurgica e afetando, inclusive,
alguns cuidados de manutencdo da vida. Esse fato exige dos Servigos de Saude
Publica, Centros e Postos de Saude, eficacia no que diz respeito ac atendimento
a populacédo, em decorréncia do cliente cirdrgico requerer atencaoc apds sua alta,
em relacdo ao tratamento da ferida cirdrgica, acompanhamento/avaliagédo e

informacgdes basicas acerca do autocuidado.

A Figura 8 ilustra a distribuicéo dos clientes para a variavel renda.

1.0a25sal
18 90,0% /

_Mais de 3,0 sal
2 10,0%

Figura 8. Clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal, segundo a renda
mensal, no H.U.- UFMA em S&o Luis-MA, nos meses de maio e junho

de 1996.

Ao serem analisados o nivel de escolaridade, profissdc e renda da
clientela pesquisada, observa-se que estd apresenta, como caracteristicas:

baixo nivel de escolaridade - 80% (16 clientes) tém até o primeiro grau; 30% (6
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clientes) néo exercem nenhuma profiss&o remunerada (do lar); e 90% (18

clientes) ganham menos de 3 salarios minimos.

Esta € uma clientela que, freqlentemente, € atendida nos servicos
publicos de saude, em que a atengdo da enfermeira, ao prestar cuidados, deve
ter em vista o contexto no qual esta inserido ¢ cliente, para a assisténcia integral
e feed-back positivo, pois a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem deve
ter um alcance além da cirurgia - periodo pds-cirdrgico. Portanto, os objetivos
desses servigos devem ser a recuperagao da saude do cliente sem perder de

vista seu meio, contribuindo-se assim, efetivamente, para sua qualidade de vida.

A Figura 9 traz a distribuicdo dos clientes para a variavel

procedéncia.

CAPITAL
7 350%

__OUTROS ESTADOS
1 50%

INTERIOR
12 60,0%

Figura 9: Clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal, segundc a
procedéncia, no H.U.- UFMA, em S&o Luis-MA, nos meses de maio e

junho de 1996.
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Segundo a Figura 9, doze clientes, correspondendo a 60% da
amostra, sédo do interior do Estado. A identificagéo deste dado traz consigo uma
gama de estressores, pois as condigbes de recuperagdo estdo em jogo, em
decorréncia do dificil acesso aos servicos de saude, relatado por mais de um

cliente, e do seu baixo poder aquisitivo, o que dificulta os retornos para avaliacao.

Os dados demograficos aqui apresentados e, mais precisamente, o
grau de escolaridade, a profissdo/ocupacdo, a renda e a procedéncia foram
responsaveis por varias caracteristicas definidoras para o diagndstico de
“ansiedade”, tais como, isolamento, preocupacac com o trabalho e sentimento de
inadequacado. Esses dados também revelam a importancia dos diagnésticos
identificados em relagdo ao seu alcance, pois, como ja afirmado, o cuidado ao
cliente cirlrgico se estende apds a alta, quando o “risco para infecgéo” ainda é
iminente e a “ manutencgéo do estado de salde alterado” esta presente dadas as
caracteristicas da clientela. Isto deve guiar as intervencgbes de enfermagem,
desde a internagdo do cliente para o pés-alta, com o fim de obter resolutividade

positiva.

Os fatores sdcio-politicos e econdmicos estdo diretamente
vinculados a educagéo e a saude de um povo, o que implica em sua qualidade de
vida. Em virtude de o repasse de recursos para as Unidades de Salde Publica se
dar via produtividade, no Hospital Universitario/UFMA a situagéo € a mesma, ou
seja, deve-se reduzir o tempo de internagéo dos clientes para um maior aumento

de internos em um curto periodo de tempo. Em média, destinam-se cinco dias
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para cirurgias eletivas de pequenc e médio portes sem intercorréncias clinicas,
para prevenir a infeccdo e reduzir custos hospitalares. Nessa nova ordem
econdmica, a recuperacgdo do cliente deveria ficar sob a responsabilidade dos
Centros e Postos de Sautde nos bairros. No entanto, a realidade em que se
encontram esses servicos é de sucateamento, em virtude da atual politica
econdmica, que ndo privilegia os interesses e necessidades da populacio
carente. Diante desse quadro, os diagnésticos de enfermagem devem dirigir-se
para a informacao do cliente com vistas ao seu autocuidado e & sua recuperagio
dentro de suas possibilidades em seu lar, pois é sabido que o sucesso de uma
cirurgia ndo compreende sé o ato cirurgico em si, mas todo o processo de

recuperacao pds-alta do cliente.

Para os clientes residentes no interior do Estado, a situacado é mais
complicada, pelos fatores ja comentados e o tempo reduzido de internagdo. Em
consequéncia desse curto periodo no hospital, o excesso de informagdes pode
ndo atingi-los, tendo em vista sua pouca escolaridade e a dificuldade de acesso

aos servigos de saude.

Ainda em relagdo aos dados demograficos, apesar de ser uma
clientela de baixo nivel de escolaridade e, em sua maioria, do interior do Estado,
18 clientes (90%) tinham conhecimento acerca de seu diagndstico e ©
relacionaram com 0s sintomas desencadeados pela “doenga”’. “Conhecer o seu
diagnéstico”, no entanto, ndo demonstra a aproximagéo dos servigos de saude a

populacdo, pois todos os clientes da amostra vieram de outras unidades de
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saude, onde ja haviam obtido um primeiro atendimento ou ja estavam em
tratamento clinico. As informagdes acerca da doenga se restringiam, portanto, ao
diagnostico médico e aos sintomas, nao os ligando a causa ou as medidas de

prevencao e como poderiam proceder pds-cirurgia.

Um outro dado importante incluido como estressores percebidos
pelo cliente, e que caracteriza a clientela em estudo, € a experiéncia cirtirgica
relatada por 11 clientes (55%). Os trabalhos de SOUSA (1994) e MAGALHAES
(1996) demonstraram que este fato nédo reduz o nivel de ansiedade do cliente,
mais precisamente exacerba-o se a experiéncia foi negativa, o que aconteceu
com 25% (5) dos clientes que relataram histéria de infeccao, hérnia incisional e
vomitos pds-cirurgia em experiéncias cirlrgicas anteriores. Esses clientes
requereram um maior preparo e atencdo por parte da equipe cirlrgica e de
enfermagem, com 0 objetivo de prevenir complicagbes intra e pés-cirirgica em

decorréncia da acentuagao de estressores pré-cirdrgicos.

A seguir, s&o apresentados e discutidos os diagnosticos de
enfermagem originados a partir da identificagdo dos estressores pré-cirargicos,

presentes nessa clientela.

4.2 Diagnosticos de Enfermagem

Foram detectados para a amostra pesquisada 14 (quatorze)

Diagnasticos de Enfermagem quanto a estressores pré-cirurgicos, em que 11
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(onze) obtiveram um escore igual ou superior a 8(oito), segundo a Escala de

Mensuracao do Procedimento Diagnostico utilizado para validagédo dos mesmos.

Os diagnosticos que obtiveram um escore inferior, foram
identificados como sendo: “Déficit de conhecimento”, “Dor” e “Integridade da pele
prejudicada”, todos obtiveram um escore igual a sete. O “déficit de
conhecimento”, de classificagdo n.° 8.11 da Taxonomia | da NANDA conforme
apresentado em NOBREGA & GARCIA (1994), pertencente ao Padrao de
Resposta Humana Conhecer, foi identificado em duas clientes e esteve
relacionado a limitagdo cognitiva destas. A “dor”, de classificacdo n.° 9.1.1 da
Taxonomia | da NANDA, pertencente ao Padrdo de Resposta Humana Sentir,
foi identificada em uma cliente e esteve relacionada a presencga de calculo renal.
E a ‘“integridade da pele prejudicada’, de classificagao n.° 1.6.2.1.2.1 da
Taxonomia | da NANDA, pertencente ao Padrao de Resposta Humana Trocar,
foi também identificado em um Unico cliente, relacionado a alteragdo da
sensibilidade. Estes diagnosticos ndo fazem parte da discusséo dos resultados,

cabendo aqui somente seu registro.

A Tabela 2, a seguir, apresenta a distribuicdo dos diagndsticos

validados encontrados no estudo, em ordem de freqiiéncia na amostra.



TABELA 2 - Diagnosticos de Enfermagem originados dos estressores pré-cirrgicos, em clientes a serem submetidos a

cirurgia abdominal no H. U.- UFMA, em Sao Luis - MA, nos meses de maio e junho de 1996.

CLIENTES
1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL

DIAGNOSTICOS  DE n
ENFERMAGEM
- Ansiedade X X X X X X X X X X X X xXx X X X X X X X 20
- Medo X X X X X X X X X X X X 12
- Risco para infecgfio X X X X X X X X 8
- Constipagio X X X X X X 6
- Distarbio no padrao de
sono X X X 3
- Manutengio do estado
de sadde alterado X X X 3
- Risco para mobilidade
fisica prejudicada X X 2
- Recusa X i
- Estratégia defensiva de
resolucio X 1
- Risco para padrio
respiratorio ineficaz X 1
- Excesso de volume
liquido X I

69
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A Tabela 2 relaciona os diagnésticos de enfermagem validados no
estudo. Esta tabela mostra que a “ansiedade” € um diagndstico preponderante na
amostra, tendo em vista que o mesmo foi identificado em todos os clientes
(100%), constituindo-se numa resposta relevante aos estressores pré-cirdirgicos.
Em seguida detectei o medo encontrado em 12 clientes, 60% da amostra, e o
“ risco para infeccdo” em 8 clientes, 40% da amostra. Os demais diagndsticos
obtiveram uma freqiéncia inferior a 40% ,e foram os seguintes: constipagdo, em
8 clientes (30%); disturbio no padrédoc de sono, em 3 clientes (15%); manutencgédo
do estado de salde alterado, em 3 clientes (15%); risco para mobilidade fisica
prejudicada, em 2 clientes (10%); recusa, em 1 cliente (5%),; estratégia defensiva
de resolucdo, em 1 cliente (5%); risco para padrao respiratério ineficaz, em 1

cliente (5%); e excesso de volume liquido, em 1 cliente (5%).

A Figura 10, ilustra a freqliéncia dos diagnasticos relacionados na

Tabela 2.
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EAnsiedade

Medo

ERisco pf infecgéo
OConstipagido

B Distarbio padrao do sono

Manutengic do estado de
salde alterado

B Risco p/ mobilidade fisica
prejudicada

fARecusa

B Estratégia defensiva de
resolugio

EIRisco para padrao
respiratorio ineficaz

B Excesso de volume de
liquido

Diagnésticos de Enfermagem

Figura 10: Diagnosticos de enfermagem segundo a freqiiéncia, nos clientes a
serem submetidos a cirurgia abdominal, no H.U.- UFMA em Sao Luis-

MA, nos meses de maio e junho de 1996.

Em relagéo a frequéncia de diagndstico por cliente, a Tabela 2
aponta os seguintes percentuais: 40% (8) dos clientes apresentaram trés
diagnésticos, 30% (6) apresentaram dois diagndsticos, 20% (4) apresentaram
Quatro diagnésticos, 5% (1) apresentou um diagndstico e 5% (1) apresentou
cinco diagnésticos, perfazendo um total de 58 diagnésticos, numa media de 2,9

diagndsticos por cliente.
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A luz do Modelo de NEUMAN (1982), os estressores podem ser de
origem intrapessoal, interpessoal e extrapessoal, envolvendo as variaveis
psicoldgica, fisioldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual. Dentro
desta classificagdo, os diagnésticos apontados na clientela originaram-se dos

estressores listados na Figura 11, a seguir.



| INTRAPESSOAL: !
| - Realizago da cirurgia

. - Fisiolégico e psicoldgico
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.- ansiedade; medo; risco para
L infecGAo; risco para mobilidade
'fisica prejudicada; risco para
' padrdo resp. ineficaz; distarbio ;

|- Hospitalizagdo I Psicolégico

.no padrdodesono.
; ansiedade; SCO  para
 infecgdo; distirbio no padrdo
i de sono; estratégia defensiva
- de resolucéo. -

.~ Experiéncia cirirgica negativa ' - Psicoldgico

i - ansiedade

. - Presenca de outras patologias | - Fisioldgico
' - Psicolégico
- Psicolégico

§}MAbsiéh§55'ab'mmd o
- Medo ( cirurgia, anestesia,
_morte, dor, infec¢éo hospitalar) :

i- ansiedade; recusa; excesso
' de volume liquido.

_ .- ansiedade
‘- medo

.- Auséncia de evacuagdo ha - Fisiologico
‘ mais de 8 dias

"INTERPESSOAL

Necessidades de cuidados
' ndo atendidas

. - Psicoldgico e Fisiologico

. - ansiedade

| - Separacdo da familia ' - Psicologico - estratégia defensiva de
Ew:_jjfospitalizagéo 5-Psiqq§égicom_w 1= ansiedade
"EXTRAPESSOAL

1 - Psicoldgico e Sociocultural - ansiedade; distirbio no

. - Hospitalizago

' padrdo de sono;

. risco para
. infeccéo.

' - Residir no interior do estado | - Sociocultural

g/};_y}»g{t"errupgéo do trabalho - Sociocultural

- manutencdo do estado de
_ saude alterado
; - ansiedade

- Realizagao da cirurgia - Fisiologico e Psicoldgico

Figura 11: Diagndsticos de enfermagem, segundo

vivenciando estressores pré-cirlrgicos.

Qs estressores relacionados na

.- ansiedade; medo; risco para
infecgdo; risco para mob. fis.
: Prejudicada; risco para padrdo
| resp. ineficaz; estratégia
. defensiva de resolucéo;
i disturbio no padrdo de sono |

sua origem, em clientes

Figura 11 revelam uma

predominancia no campo psicoldgico, exigindo da enfermeira preparo para

atuacdo em campos diversificados,

visto que foram

identificados como
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diagnosticos de enfermagem. A origem dos estressores, obtida através do
Modelo de NEUMAN (1982) determinam os fatores relacionados para os
diagnosticos de enfermagem da Taxonomia | da NANDA, detectados neste

estudo, propiciando o estabelecimento das interven¢des de enfermagem.

A seguir sdo discutidos os diagnosticos de enfermagem com suas
respectivas caracteristicas definidoras, que ajudam na visualizagdo da
composicdo do fendmeno “diagndstico de enfermagem” apresentado pela

clientela.

As Tabelas 3 e 4 mostram as caracteristicas definidoras para o
diagndstico de ansiedade. Por ser a ansiedade um estado subjetivo, no qual em
decorréncia da estimulagdo simpatica, o cliente pode apresentar respostas
fisiologicas objetivas, a NANDA conforme apresentado em NOBREGA &
GARCIA (1994, p.135) classificou as caracteristicas definidoras para este
diagnodstico em subjetivas (Tabela 3) e objetivas (Tabela 4), como se encontram a

seguir.



TABELA 3 - Caracteristicas definidoras subjetivas para o Diagnostico de Enfermagem ANSIEDADE, nos clientes a serem

submetidos a cirurgia abdominal no H.U.- UFMA, em Sao Luis- MA, nos meses de maio e junho de 1996.

CLIENTES
123 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL
CARACTERISTICAS n
DEFINIDORAS
- Preocupagdes
expressas com familia, x X X X X X X X X X X X X X X ¥ X 17
trabalho e equipe
cirGirgica
- Temor de
conseqiiéncias X X X X X X X X X X X 11

inespecificas

- Sentimento de

inadequag8o X X X X X 5
- Nervosismo X X X X 4
- Apreensdo X 1
- Aumento de tensdo X 1

SL



TABELA 4 - Caracteristicas definidoras objetivas para o Diagnostico de Enfermagem ANSIEDADE, nos clientes a serem

submetidos a cirurgia abdominal no H.U.- UFMA, em S&o Luis - MA, nos meses de maio e junho de 1996.

CLIENTES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL

CARACTERISTICAS n
DEFINIDORAS

- Isolamento* X X X X X X X X X X X 11
- Inapeténcia*® X X X X X X X X X 9
- Excitacio

cardiovascular X X X X X 5
- Insdnia X X X 3
- Movimentos de

automatismo X X X 3
- Inquieta¢do X X X 3

#Caracteristicas definidoras ndo incluidas na NANDA conforme NOBREGA & GARCIA ( 1994 ).

9L
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Para o diagnodstico de ansiedade, foram listadas 12(doze)
caracteristicas definidoras, sendo seis subjetivas e seis objetivas. Dentre as
caracteristicas definidoras subjetivas listadas na Tabela 3, todas se encontram
relacionadas na Taxonomia | da NANDA conforme apresentada em NOBREGA &
GARCIA (1994), sao elas: preocupacgdes expressas com a familia, trabalho e
equipe cirdrgica, detectadas em 17 clientes (85%), temor de conseqiiéncias
inespecificas, em 11 clientes (55%); sentimento de inadequagéo, em § clientes
(25%); nervosismo, em 4 clientes (20%); apreenséo, em 1 cliente (5%) e

aumento de tenséo, em 1 cliente (5%).

A Tabela 4 ilustra as caracteristicas definidoras objetivas para o
diagnéstico ansiedade das quais, quatro se encontram incluidas na Taxonomia |
da NANDA, listadas a seguir: excitag&o cardiovascular, detectada em 5 clientes,
25% da amostra; inquietagédo, em 3 clientes (15%); movimentos de automatismo,
em 3 clientes (15%) e insb6nia, em 3 clientes (15%). Qutras caracteristicas
definidoras n&o incluidas na NANDA  foram apontados na amostra e
consideradas relevantes para o cliente cirlrgico, sdo elas: isolamento, em 11

clientes (55%) e inapeténcia, em 9 clientes (45%).

O termo “ansiedade” foi introduzido na ciéncia do comportamento
desde 1950, tendo sido definida por Spielberger como “um estado emocional
caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo,
preocupagdo, e ativagdo do sistema nervoso auténomo simpéatico e

parassimpatico " (apud WHITLEY, 1992b, p.109). Segundo o mesmo autor, a
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ansiedade € também utilizada para descrever um complexo processo psicoldgico
que ocorre em resposta ac “estresse’. Para GIGLIO (1994), SAAVEDRA &
AMADO (1994) e WAKE et al. (1991) a ansiedade &€ uma resposta humana
comum, desenvolvida diante de situagdes que indiquem ameaca de papel ou

perigo para a vida, levando-se em conta a cuitura do cliente.

Na literatura de enfermagem, o termo “ansiedade” foi introduzido
em 1952 nos trabalhos de Peplau sobre “Unexplained Disconfort”, obtendo
relativa importancia para ser estabelecido como diagnéstico de enfermagem na
Taxonomia | da NANDA em 1973 (WHITLEY, 1992b). A ansiedade, enquanto
diagndstico de enfermagem da NANDA, esta classificada sob o n.° 9.3.1 no
Padriao de Resposta Humana Sentir, que se refere a consciéncia emocional
subjetiva‘ de uma informagédo, (CRUZ, CRUZ, 1991; MARIA, 1990), sendo
definida como “um estado subjetivo no qual um individuo experimenta um
sentimento de incomodo e inquietagdo, cuja fonte é freqlientemente inespecifica

ou desconhecida por ele” (Traduzido por NOBREGA & GARCIA, 1994, p 135).

A ansiedade foi um diagnéstico presente em toda a clientela em
estudo, em maior ou menor intensidade, de acordo com a presenga das
caracteristicas definidoras. Estudos acerca de pesquisas em diagnosticos de
enfermagem mostraram que a ansiedade é um dos dez diagndsticos mais
freqlientes identificados na pratica de enfermagem em suas diversas areas de

atuagao (WHITLEY, 1992b; WHITLEY, 1994). Para corroborar essa afirmativa,
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podem ser citados os estudos de NOBREGA (1991), DALRI (1993), ARAUJO

(1991), SOUSA (1994) e CRUZ (1993).

Em relagdo as caracteristicas definidoras para o diagnostico de
ansiedade, “ preocupagfes expressas com familia, trabalho e equipe cirdrgica ” -
obteve maior freqliéncia, tendo sido relatada por 17 clientes, 85% da amostra. A
preocupagdo € uma importante caracteristica definidora relacionada ao
diagnéstico de ansiedade relatada em varios estudos sobre o tema (NOBREGA,
1991; DALRI, 1993; WAKE et al, 1991, WHITLEY, 1992b). Segundo esta
caracterizacao, estar preocupado demonstra uma certa inseguran¢a do cliente
em relagdo ao futuro (trabalho) pois, segundo os dados demograficos, 7 clientes
(35%) da amostra exerciam atividades auténomas (lavrador, pescador, pedreiro
comerciante) e do seu trabalho era tirado o seu sustento e de sua familia, e estar
internado significava “ndo produzir”, sendo isto, um forte estressor. A
preocupacdo com a situagdo presente (equipe cirlrgica) foi relatada por trés
clientes que manifestaram certa inseguranga, especialmente por se tratar de
Hospital Universitario, onde ha um elevado nitmero de profissionais/estudantes
e, em algumas vezes, o cliente nem sequer conheceu precisamente o cirurgiao. A
preocupacédo com a familia foi um dado relevante na amostra, pois tanto os
clientes homens quanto as mulheres explicitaram, de forma clara, o seu vinculo
com os filhos, maes ou marido/esposa, referindo-se a separagdoc dos mesmos em
decorréncia da hospitalizagdo e ao receio em relagdo ao seu estado de saude
quanto ao cumprimento de suas obrigagdes financeiras ou domésticas para com

eles, apds sua alta.
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Em seguida, sobressai-se o “temor de conseqtiéncias inespecificas”,
referida por 11 clientes (55% da clientela) caracterizado por *medo da morte”,
longo periodo de pré-cirurgia, elevado nimero de exames, néo ter mais satde,
medo de sentir dor no pds-cirirgico, e pds-cirurgico em UTI. Estas foram as
situacbes expostas pelos clientes classificadas como temor de conseqliéncias
inespecificas, cabendo aqui colocar que, diante da brevidade no periodo de pré-
cirurgia (aproximadamente 15 a 20 horas), nos clientes que precisaram passar
mais de uma semana aguardando cirurgia, ou por exames incompletos ou por
estarem aguardando leito na UTI para as cirurgias de grande porte, a espera

acentuou por demais a sua ansiedade.

Foram agrupados como “sentimento de inadequagdo” as referéncias
a ambiente hospitalar, presenga de varios profissionais intervindo em seu
tratamento, rotina hospitalar, expor o corpo aos profissionais de salde e a néo
presenca do cirurgido responsavel, feitas por 5 clientes (25% da amostra). Com
excecdo da presenca do cirurgido, os outros dados refletem falhas na assisténcia
ao cliente. Essas falhas ndo s6 dizem respeito a enfermagem, mas também aos
profissionais de salde que atendem na clinica cirtrgica, pois foi detectado na
apresentacio profissional ao primeiro contato com o cliente, a auséncia de
informagdes acerca da mobilidade no ambiente hospitalar e das rotinas
hospitalares. Cabe aqui ressaltar as caracteristicas da clientela em relagao ao
baixo grau de instrugdo, pois 50% szo analfabetos e alfabetizados, além de
serem em sua maioria do interior do Estado, onde os habitos culturais nem

sempre permitem a aceitagdo de certos procedimentos. A rotina hospitalar, tao
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comum para os profissionais, aléem de estranha para eles, pode causar-lhes
vergonha, angustia, constrangimento e deixa-los desorientados, exigindo desses
profissionais maior aten¢do em relacao a educagédo em saude e a forma como

interagem com esses clientes (GERMANO, 1993).

Outra caracteristica definidora importante e de alta freqiiéncia na
clientela - 55% (11 clientes), foi 0 “ isolamento ” , que € um dado néo considerado
como caracteristica definidora pela NANDA para o diagndstico de ansiedade. A
postura de isolamento caracterizou-se por uma agao deliberada do cliente em
manter contato somente com a familia nos horérios de visita, ou de responder o
que the éra solicitado, permanecendo no decorrer do dia com seus proprios
pensamentos, afastado de outros clientes de sua enfermaria. Tendo em vista que
60% (12) dos clientes pesquisados eram do interior do Estado e alguns nao
tinham parentes ou amigos na cidade, o isolamento decorria de sua prépria
condigdo social, pois 0s mesmos tinham as visitas ou acompanhantes restritas.
Os trabalhos de GOMES & CRUZ (1994), WHITLEY (1992b), WAKE et al. (1991),
CHIANCA (1993) e ENGLER & ENGLER (1995) detectaram o isolamento como
sendo uma forma de resposta negativa ao estresse “ansiedade”, comprovando

uma certa imobilidade do cliente para enfrentar a situagao estressora.

A “excitagdo cardiovascular’, representada no estudo, pelo aumento
de pressao arterial e taquisfiguimia, considerada uma caracteristica definidora
critica por WHITLEY (1994), foi detectada em 5 clientes (25% da amostra). A

apreensdo, o aumento de tensdo e o nervosismo também s&o considerados
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criticos por esta autora e por WAKE et al. (1991). Embora esses dados tenham
atingido um percentual pequeno em nossa clientela, também sio considerados
criticos por estarem diretamente ligados a alteracbes hormonais e
cardiovasculares. Entre essas alteragbes, destacam-se a hipertenséo arterial e
doenga coronariana, em decorréncia da liberacao de catecolaminas e
costicosterdides na circulacdo, desencadeada pelo estado de ansiedade em que
se encontra o cliente perante a situacdo estressora de pré-cirurgia, responsavei
por complicacbes pés-cirlrgicas tais como arritmias, parada cardiaca e

coronarioesclerose (CAMPOS, 1991; SALMON, 1993; ENGLER, ENGLER, 1995).

A ‘“inapeténcia’ , ocorrida em 9 clientes (45% da clientela), &
também um dado ndo relacionado como caracteristica definidora pela NANDA
para a ansiedade. Caracterizou-se pelos relatos e observagéo do cliente em
relagdo a falta de apetite € a ndo aceitagdo das refeicdes. Este € um dado
também confirmado nos estudos d SAAVEDRA & AMADO (1994) e WHITLEY
(1992b) e apontado como uma resposta a estimulagéo simpatica, em decorréncia

do estado de ansiedade do dliente.

Os “movimentos de automatismo” caracterizaram-se por onicofagia
e movimentos evasivos nos pés e maos, sendo observados em 3 clientes (15%).

n

A ‘“inquietagdo ", encontrada em 3 clientes (15%), foi caracterizada pelos
movimentos sucessérios de ida e vinda dentro da enfermaria, ou nas areas de

circulagdo da clinica. Os clientes acometidos por esta caracteristica permaneciam
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no leito sé o tempo necessario, dado este também validado nos estudos de

WAKE et al. (1991) e WHITLEY (1992b).

A Yinsbnia” foi uma caracteristica definidora detectada em 3
clientes (15% da amostra em estudo). Esta &€ uma caracteristica que, embora
encontrada em um pequeno percentual, constitui-se um dado freqlente nos
estudos sobre ansiedade e que decorre do estado de alerta em que fica o cliente
perante o agente estressor, neste caso especifico, a “cirurgia” (WHITLEY, 1992b;

WAKE et al., 1991; NOBREGA, 1991).

Os dados listados nas Tabelas 3 e 4 refletem as varias
manifestacdes do diagndstico de ansiedade na clientela cirirgica, das quais 10
(83,3%) foram identificadas como caracteristicas definidoras da NANDA segundo
a Taxonomia | traduzida por NOBREGA & GARCIA (1994) e 2 (16,7%) que,
embora com uma freqiéncia relativa nos clientes em estudo e referenciadas em
outros eétudos como citado, ainda nao foram validadas pela Taxonomia | da
NANDA, merecendo mais pesquisas para que sejam validadas e encaminhadas

como proposta para inclusdo na NANDA.

Quanto aos fatores relacionados para o diagnéstico de ansiedade
foram identificados como sendo:
- ameaca no estado de saude: desencadeada pela realizag@o da cirurgia, em que

o risco de vida esta presente e a divida sobre sua recuperacdo € uma constante,
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e pela presencga de outras patologias associadas, detectada em cinco clientes,
acentuando o estressor “cirurgia”;

- ameaca ou mudanga na funcdo de papel: desencadeada por possiveis
alteracbes em sua funcdo produtiva em decorréncia de sequelas no tratamento
cirurgico, especialmente entre os clientes que ja estavam sendo submetidos a
cirurgia por duas ou mais vezes para 0 mesmo diagnéstico, ou que tinham
experiéncia negativa acerca da realizagéo do ato cirlrgico;

- mudanga de ambiente: representada pela hospitalizagao e pela separacéo da
familia, manifestado especialmente entre os clientes do interior do Estado (60%
da amostra);

- necessidades nao atendidas no ambiente hospitalar: identificadas como sendo a

abstencdo ao fumo e relatos de deficiéncia na assisténcia de enfermagem.

A Tabela 5, a seguir, apresenta o diagnéstico de “medo”, com suas

respectivas caracteristicas definidoras.



TABELA 5 - Caracteristicas definidoras para o Diagnéstico de Enfermagem de MEDO, em clientes a serem submetidos a

cirurgia abdominal, no H. U.- UFMA, em Sao Luis-MA, nos meses de maio e junho de 1996.

CLIENTES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL
CARACTERISTICAS n
DEFINIDORAS

- Habilidade para

identificar o objetodo x x x X X X X X X X X X 12
medo

- Apreensio X X X 3

- Palpitagéo X 1

- Comportamento de

fuga X 1

- Nervosismo* X X 2

* Caracteristica definidora nfo incluida na NANDA conforme NOBREGA & GARCIA, (1994).

¢8
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O diagnédstico de “medo”, listado na Tabela 7, foi incluido na
Taxonomia | da NANDA em 1980, recebendo a classificagcdo n.° 9.3.2 do Padrao
de Resposta Humana Sentir que se refere a consciéncia emocional subjetiva
de uma informagao( CRUZ, CRUZ ,1991; MARIA ,1990). Enquanto diagnéstico de
enfermagem o medo & descrito como “um estado no qual o individuo apresenta
um sentimento de temor relacionado a uma fonte identificavel, que ele pode

verificar” (Traduzido por NOBREGA & GARCIA, 1994, p.137).

Na amostra em estudo, este diagndstico foi identificado em 12
clientes, representando 60% do total. Para estes clientes, foram relacionadas 5
caracteristicas definidoras, nas quais quatro estéo incluidas na NANDA, sao elas:
habilidade para identificar o objeto do medo, diagnosticada nos 12 clientes (60%);
apreensdo, em 3 clientes (15%); palpitacdes, em 1 cliente (5%) e comportamento
de fuga, em 1 cliente (5%). Uma outra caracteristica definidora, n&o incluida na

NANDA e apontada como significativa por 2 clientes (10%), foi o nervosismo.

A ‘“habilidade para identificar o objeto do medo “ foi caracterizada
pelos clientes como “medo da morte”, “‘medo de sentir dor” , “medo da
anestesia’, “medo da cirurgia” e “medo da infeccdo hospitalar” . O medo da
morte e 0 medo da cirurgia e anestesia sdo diagnosticos freqlientes em clientes
cirtrgicos na pratica de enfermagem, apesar do avango tecnoldgico neste campo,
cujo objetivo € aprimorar a técnica cirdrgica e anestésica, no intuito de reduzir a

morbi-mortalidade no trans-cirurgia e na recuperagdo. No entanto, estudos

demonstram que a realizacdo de uma cirurgia ou experiéncias cirtrgicas
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anteriores sdo situagdes Unicas para o cliente, ndo reduzindo seus medos

)

acentuando-os, se a experiéncia foi negativa.

O medo de sentir dor no pds-cirurgia, segundo MAGALHAES(1996),
& um diagnostico presente em toda clientela cirurgica entre homens e mulheres,
e, quanto maior a ansiedade e 0 medo desses clientes em pré-cirurgia, maior a
tensdo muscular, a vasoconstricgdo e a somatizagéo da dor. Ainda em relagdo ao
medo de sentir dor pds-cirurgia, experiéncias cirdrgicas anteriores, em que a dor
se fez presente e ndo foi aliviada de forma adequada, séo fortes estimulos para
o desenvolvimento do diagndstico de medo da dor na situagéo atual de pré-

cirurgia ( MAGALHAES, 1996).

Ressalto nesses dados um fato novo, que é o “medo da infeccdo
hospitalar” despontando como uma caracteristica definidora relacionada a
complicagdes pds-cirlirgicas, em que a recuperagdo do cliente esta sendo
questionada, pois nesse estudo os clientes que referiram este dado, ja tinham
passado por experiéncias cirdrgicas negativas, dado este também identificado
nos estudos de SOUSA (1994), portanto, um dado recente que diz respeito a
situacao atual dos servigos de salde implicando em deficiéncia na qualidade da
assisténcia prestada ao cliente e aumento do risco de vida referente ao ato

cirdrgico.

O medo é um estado de tensdo caracterizado por sensagdes de

inquietagdo, angustia, preocupagdo, ataques de panico, fobias e disturbios
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obsessivo-compulsivos, acompanhadas por alteragdes cardiovasculares
decorrentes de intensa atividade cerebral que langam na circulagéo quantidades
consideraveis de noradrenalina, preparando o organismo para luta ou fuga diante
do agente agressor (GOLEMAN, 1995). A cirurgia é um estressor que demanda
aceitacdo por parte do cliente para sua realizagdo, e o fato de estar internado e
no periodo de pré-cirurgia ndo significa que o cliente esteja preparado para o ato
cirargico, pois alteragcbes em seu estado geral que levem a complicagdes pds-

cirargicas em decorréncia do diagnédstico de medo podem vir a surgir.

E importante que a enfermeira atente para detectar dados que
caracterizem este diagnostico quando ndo expressado pelo cliente, mas
manifestado através do sistema nervoso auténomo, por reacdes de excitagéo
cardiovascular (aumento de pressdo arterial e palpitacdes) detectadas na
clientela, e por sintomas subjetivos de apreens@o e comportamento de fuga,
expressados pela reacdo de querer dormir para ndo ver a cirurgia € nao sentir
dor. O “nervosismo" foi um dado observado como exacerbador dos sintomas aqui
apontados e colocado por GOLEMAN(1995) como uma resposta somatica para o

medo.

O fator relacionado para os clientes em que foi detectado o
diagnostico de medo, foi a separagéo de pessoas significativas numa situagéo
potencialmente ameacgadora, identificada pela hospitalizagéo e a realizagédo da
cirurgia, em que o risco de vida & iminente e a situacdo de ameaga é uma

constante durante esse periodo de pré-cirurgia.
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A Tabela 6, apresentada a seguir, traz o diagnéstico de

enfermagem “risco para infecgcéo” e seus respectivos fatores de risco.



TABELA 6 - Fatores de risco para o Diagnostico de Enfermagem RISCO PARA INFECCAO nos clientes a serem

submetidos a cirurgia abdominal, no H.U.- UFMA, em S&o Luis-MA, nos meses de maio e junho de 1996.

CLIENTES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL
FATORES DE RISCO n
- Ansiedade* X X X X X X X X 8
- Procedimento invasivo X X X X X X X X 8
- Vida sedentaria*® X 1

- Presencga de possiveis focos

de infeccgio™® X X X X X X 6
- Obesidade® X X X 3
- Presenca de doenca cronica X X X 3
- Trauma tissular X X X X 4

- Solugio de continuidade na

pele X X 2
- Uso de agentes

farmacologicos X X X X 4
- Pele seca* X X X 3

* Caracteristicas definidoras ndo incluidas na NANDA conforme NOBREGA & GARCIA, (1994).

06
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O diagndstico de risco para infecgao foi identificado em 8 clientes
(40% da amostra). Para este diagndstico, foram listados 10 (dez) fatores de risco,
dos quais 50% estdo incluidos na Taxonomia | da NANDA: procedimento
invasivo, presente em 8 clientes (40% da amostra); presenca de doenga crdnica,
em 3 clientes (15%); trauma tissular, em 4 clientes (20%); solugdo de
continuidade na pele, em 2 clientes (10%) e uso de agentes farmacoldgicos, em
4 clientes (20%). Outros fatores de risco ndo incluidos na NANDA foram
detectados na clientela e considerados relevantes para o cliente cirGirgico, séo
eles: ansiedade, em 8 clientes (40%); vida sedentaria, em 1 cliente (5%);
presenca de possiveis focos de infecgdo, em 6 clientes (30%); obesidade, em 3

clientes (15%) e pele seca, em 3 clientes (15%).

O risco para infecgéo foi introduzido na Taxonomia | da NANDA em
1986, recebendo a classificagdo n.° 1.2.1.1 do Padrao de Resposta Humana
Trocar, que envolve o metabolismo do organismo, num processo de permuta
com o meio fisico, onde ocorrem a captagao, a transformacgéo e a eliminagéo de
elementos (CRUZ, CRUZ, 1991; MARIA, 1990). Enquanto diagnostico de
enfermagem incluido na Taxonomia | da NANDA, o risco para infecgéo € definido
como o “o estado no qual o individuo estd com o risco aumentado para ser
invadido por organismos patogénicos” (Traduzido por NOBREGA & GARCIA,

1994, p.21).

As infeccdes em cirurgia se constituem em complicagdes graves, por

colocarem em risco a vida do cliente, em decorréncia da elevada taxa de
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mortalidade e morbidade, aumentando, também, os custos hospitalares em
relacdo a tempo de permanéncia, medicagdo necesséria, exames
complementares e procedimentos diagndsticos invasivos para o diagndstico

efetivo (BACELAR et al., 1992).

O Manual de Informes Técnicos da Secretaria de Salde do Estado
de Sao Paulo considera que, em cirurgias limpas o risco de infecgéo deve variar
em torno de 1,5 a 51%, e, em cirurgia potencialmente contaminada esse
percentual aumenta para 7,7 a 10,8% (apud LACERDA et al., 1992). Outros
fatores considerados importantes para avaliar o risco de infec¢do da ferida
segundo LACERDA et al. (1992), sdo: idade, qualidade e tipo de procedimento,
durag&o da cirurgia, nimero de diagnosticos, doengas subjacentes, uso prévio de
antibioticos, dentre outros. Ainda se tratando de risco para infecgdo no cliente
cirtrgico, a literatura destaca as infecgdes urinarias que decorrem principalmente
da contaminagdo do cateter vesical, e as infec¢bes respiratérias que, em
cirurgias abdominais altas, ocorrem em nimero mais elevado, em decorréncia da
inibicdo da tosse no pos-cirurgia e da diminuigdo do volume da capacidade
puimonar (FARESIN, PEREIRA, 1995, BACELAR et al, 1992; HALABE-

CHEREM, 1995; LACERDA et al., 1992).

O risco para infecgéo, a priori, poderia ser um diagnéstico em
potencial atribuido a toda clientela cirtirgica, pois o cliente cirtrgico € um dos mais
susceptiveis a aquisicdo de infeccdo hospitalar, por ser a infecgdo uma

complicacdo inerente ao ato cirdrgico e pelo fato de estar o cliente se
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submetendo a procedimentos invasivos, caracterizados nédo sé pela incisdo
cirdrgica mas também por cateterizagdo, pungdo, tricotomia, entubagao com
assisténcia ventilatdria, entre outros (LACERDA et al., 1992). No entanto, este
diagndstico foi consolidado somente em oito clientes por merecer outros dados
significativos segundo a Escala de Mensuracdo do Procedimento Diagnostico,
critério adotado para validagdo dos diagnosticos neste estudo, além dos

procedimentos invasivos referidos.

Na verdade, este ¢ um diagnéstico em potencial que descreve um
estado alterado ainda n&o presente, mas que podera ocorrer se nao forem
adotadas medidas interventoras eficazes, vez que a enfermeira tem um papel de

destaque no controle das infec¢des hospitalares que atingem o cliente.

Dentre os fatores de risco listados destacam-se a “ansiedade” e o
“procedimento invasivo” como dados presentes em 8 clientes (40% da amostra).
Embora a ansiedade nao esteja incluida como um fator de risco para o
diagndstico de infecgao, cabe aqui ressalta-la a partir da discusséo anterior sobre
este diagnostico, atentando para os distdrbios hormonais a que esta sujeita essa
clientela em decorréncia do estresse cirirgico. Esses distlrbios hormonais
segundo a literatura podem levar a supressao da resposta imune nos clientes
cirdrgicos no pés-cirurgia, tornando-os mais susceptiveis as infecgdes (FARESIN,

PEREIRA, 1995; BACELAR et al., 1992; ABECASIS, 1991).
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O “procedimento invasivo®, caracterizado pela incisdo cirlrgica,
punc¢des, tricotomia, cateterismo entre outros, constitui-se em fonte de infecgéo,
n&o sendo, no entanto, apenas a presenca desses fatores que leva a instalacao
da infecgdo. E necessario determinarem-se dados em relagio a patogenicidade
do agente agressor, a resisténcia do hospedeiro, ao ambiente hospitalar e as
equipes cirlrgica € de enfermagem, que se constituem em principais fatores
exégenos de contaminagao da ferida (BACELAR et al., 1992; LACERDA et al,,

1992).

A ‘“vida sedentaria“, diagnosticada em uma cliente foi apontada
como fator de risco para o desenvolvimento de infec¢do, dada a auséncia de
atividades fisicas, o que levaria a um retardo na recuperagdo em decorréncia da
inatividade fisioldgica do organismo, tendo em vista que a mobilizagdo precoce

favorece o restabelecimento do cliente em sua vida ativa normal.

A “presenga de possiveis focos de infecgdo” em 6 clientes (30%) foi
representada por caries dentarias, micose nas unhas, prurido e escoriagbes na
pele, tinea na regido inguinal, assaduras infra-mamarias e processo irritativo nas
pregas inguinais. Esses dados sao fatores enddgenos que se constituem em
portas de entrada para infeccéo da ferida, se ndo detectados e tratados antes da
realizagdo da cirurgia. Esses dados ganham maior relevancia quando a literatura
coloca que 70% a 80% das infecgdes hospitalares provém de microorganismos
da prépria flora humana normal (HALABE-CHEREM et al., 1995; LACERDA et al.,

1992).
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A “obesidade *, encontrada em 3 clientes (15%), € um fator de risco
para cirurgia, por favorecer a deiscéncia cirdrgica, a infecgdo da ferida e a
infeccdo respiratéria, em decorréncia da diminuicdo da capacidade residual
funcional e volume de reserva, que diminuem com o aumento de peso (FARESIN,

PEREIRA, 1995; BACELAR et al.,, 1992).

A “presenga de doenga crbnica” associada foi detectada em 3
clientes (15% da amostra) , sendo incluidos o diabetes, a hipertensao arterial e a
doencga renal, pois, segundo BACELAR et al. (1992) e FARESIN & PEREIRA
(1995), a presenga destas patologias é considerada de aito risco cirlrgico, por
elevarem a morbidade e a mortalidade pés-cirirgica, em decorréncia da sua

vinculagao com as fungdes vitais orgéanicas.

A “solugdo de continuidade” foi detectada em 1 cliente (5%) que
tinha se submetido anteriormente a varias cirurgias e estava portando um
processo inflamatério em decorréncia da rejeicdo de pontos na regido abdominal,
local da incis&o cirlirgica onde fora realizada a Ultima cirurgia. Este é um dado
que, além de tornar o cliente mais susceptivel ao desenvolvimento de infecgdes,
demonstra sua sensibilidade ao ato cirGrgico, o que deve redobrar a atengao da

equipe de profissionais que o assistem, com vistas a sua recuperagao.

O “uso de agentes farmacolégicos”, observado em 4 clientes
(20%), constou do uso de antibidticos e anticoagulantes. Segundo a literatura, a

cobertura de antibidticos no periodo pré-cirtrgico deve ser realizada com cautela,
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para que seja evitada a resisténcia a microrganismos no pés-cirurgia, propiciando
o desenvolvimento de infec¢bes de dificil tratamento (BACELAR et al, 1992,

LACERDA et al., 1992).

A “pele seca’, registrada em 3 clientes (15%), foi incluida por ser um
fator qué torna a pele mais sensivel a rachaduras e escoria¢des, tornando-se

um foco enddgeno de infecgao para o cliente cirdrgico.

A relagdo de fatores de risco para o diagnéstico de ‘risco para
infeccao” listados na Tabela 5, aponta dados que tornam o cliente susceptivel a
desenvolver infecgdo pos-cirurgia, sendo 50% (5) desses dados validados pela
Taxonomia | da NANDA conforme apresentado em NOBREGA & GARCIA (1994)
e reafirmados no estudo de GUEDES et al. (1996), e 50% detectados na clientela
e considerados importantes, tendo sido referenciados por autores na literatura

cirdrgica.

Como fatores relacionados para este diagnostico, foram
identificados:
- defesa primaria insuficiente, pela presenca de possiveis focos de infeccéo,
solugéo de continuidade e trauma tissular; e
- defesa secundaria insuficiente, pela supresséo da resposta inflamatéria na

presenca da ansiedade, obesidade e diabetes.
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Diante do estabelecimento de um diagndstico em potencial como é o

“risco para infeccao” e de suas complicagbes, caso o mesmo venha a ser
confirmado, implicando em risco de vida para o cliente e queda na qualidade do
servico, cabe o envolvimento ndo sé da enfermeira mas de toda a equipe

cirdrgica, no sentido de empreender medidas que objetivem a prevencio da

infeccao pos-cirlrgica.

A seguir, apresenta-se a Tabela 7, que traz o diagnéstico de

“constipacédo” com suas respectivas caracteristicas definidoras.



TABELA 7- Caracteristicas definidoras para o Diagnéstico de Enfermagem CONSTIPAGAO em clientes a serem

submetidos a cirurgia abdominal no H. U.- UFMA, em S&o Luis-MA, nos meses de maio e junho de 1996.

CLIENTES
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL

CARACTERISTICAS n
DEFINIDORAS
- Refere auséncia de
evacuagdes ha mais de 03 dias X X X X 6
- Presenca de fezes ressequidas X X 4
- Refere esfor¢o para evacuar X X X X 6
- Inapeténcia X X X 3
- Uso de laxantes X 1
- Relato de sensag¢do de reto
cheio x 1

ND
o]
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O diagnostico de “constipagéo” foi detectado em 6 clientes,
representando 30% da amostra. Para este diagndstico, foram listadas seis
caracteristicas definidoras, nas quais todas estao incluidas na Taxonomia | da
NANDA, sé&o elas: auséncia de evacuagao por mais de trés dias, encontrada nos
6 clientes (30%); presenca de fezes ressequidas, em 4 clientes (20%); esforco
para evacuar, nos 6 clientes (30%); inapeténcia, em 3 clientes (15%); uso de
laxantes, em 1 cliente (6%); e relato de sensagao de reto cheio, em 1 cliente

(5%).

A constipagao, enquanto diagndstico de enfermagem decorrente de
estressores pré-cirurgicos, justifica-se mediante as alteragdes gastro-intestinais a
que esta sujeita a mucosa, em virtude de distirbios emocionais advindos da
elevacdo de taxas hormonais na circulagdo e conseglente alteracdo de ph
gastrico, deixando o cliente susceptivel a diarréias efou constipac&o. Entretanto,
a constipacao pode também se dar em consequéncia da patologia hepatobiliar e

disturbios metabdlicos a que estavam sujeitos estes clientes.

A constipacéo foi incluida na Taxonomia | da NANDA em 1975 e
esta classificada sob o n° 1.3.1.1 dentro do Padrao de Resposta Humana
Trocar, definido por CRUZ & CRUZ (1991) e MARIA (1990) como uma resposta
que envolve o metabolismo do organismo, num processo de permuta com o meio
fisico, onde ocorre a captacéo, a transformagado e a eliminagéo de elementos. A
NANDA define o diagnéstico de “constipagao” como “estado no qual o individuo

experimenta uma mudanca nos habitos intestinais normais, caracterizado por
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uma diminuigdo na frequéncia e/ou na eliminagao de fezes endurecidas e secas”

(Traduzido por NOBREGA & GARCIA, 1994, p.27).

Dentre as caracteristicas definidoras listadas para o diagnostico de
constipacado, destacam-se a “auséncia de evacuagbes por mais de trés dias “e o
“esforgo para evacuar®, referidos pelos seis clientes acometidos por este
diagnéstico. A “inapeténcia® observada em trés clientes, é traduzida na NANDA
como apetite prejudicado. Nos clientes em estudo, foi identificada como falta de
apetite, relatada por estes e constatada durante o acompanhamento realizado no

periodo pré-cirargico.

A “presenga de fezes secas ” relacionada na Tabela 7 , foi citada
como um dado importante decorrente de seqlela da constipagao cronica e
esforgco para evacuar. O “uso de laxantes", detectado em uma cliente, demonstra
a automedicacgao a qual os clientes estao sujeitos, o que chama a atengédo para a

educacdo em saulde e habitos saudaveis de vida.

Os fatores relacionados para este diagnéstico nos clientes em

estudo, foram identificados como:
- alteragdo no padrao alimentar, em decorréncia de alimentagao inadequada e
habitos incorretos, advindos da cultura presente na populagéo nordestina e do
baixo nivel de informagéo da clientela, em que verduras e fibras nao sao

constantes em sua dieta alimentar;
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- alteragdo no estilo de vida, em decorréncia da patologia cirlrgica e
hospitalizacéo; e

- vida sedentaria, diagnosticada em uma cliente, na qual o sedentarismo
caracteriza-se pela reducdo das atividades fisicas, causando peristaltismo

intestinal inadequado, levando a constipagéo.

A Tabela 8 mostra o diagndstico de “disturbio no padrao de sono” e

suas respectivas caracteristicas definidoras identificadas na amostra.



TABELA 8 - Caracteristicas definidoras para o Diagnéstico de Enfermagem DISTURBIO NO PADRAQ DE SONO, em
clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal, no H. U.- UFMA, em Sao Luis- MA, nos meses de

maio e junho de 1996.

CLIENTES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL

CARACTERISTICAS n
DEFINIDORAS
- Refere dificuldade
para dormir X X X 3
- Refere sono
interrompido X X X 3
- Presenga de olheiras X X X 3
- Palpebras caidas X X 2
- Mudanga de
comportamento X 1

01
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O diagnéstico de “disturbio no padréao de sono” foi incluido na
Taxonomia | da NANDA em 1980, e esta classificado sob o n.° 6.2.1 pertencente
ao Padrao de Resposta Humana Mover, referente a capacidade de executar
acOes voluntarias (CRUZ, CRUZ, 1991, MARIA, 1990), sendo definido pela
NANDA como “estado no qual o individuo apresenta alteracdo no periodo do
sono, causando desconforto ou interferindo no estilo de vida desejado”

(Traduzido por NOBREGA & GARCIA, 1994, p. 100).

Dentre os clientes em estudo, 3 (15%) apresentaram este
diagndstico, para o qual foram registradas 5 caracteristicas definidoras:
dificuldades para dormir, sono interrompido e presenca de otheiras, detectadas
nos 3 clientes (15%); palpebras caidas, em 1 cliente (5%) e mudanca de
comportamento, em 1 cliente (5%). Todas estas caracteristicas estao incluidas

na NANDA.

O distdrbio no padrao de sono, embora seja uma caracteristica
frequente em clientes submetidos a situagdes estressantes, s foi detectado em
15% da clientela, sendo a cirurgia e a hospitalizagdo fatores desencadeantes
deste diagndstico. Pois os clientes em que este diagndstico foi firmado
passaram mais de uma semana em periodo pré-cirtrgico e o hospital nao
desenvolve trabalhos com sua clientela no sentido de aliviar a tenséo pre-
cirtrgica, ficando os mesmos a mercé de seus pensamentos e de seus metodos
de enfrentamento, gerando distirbios organicos, tais como mal-estar geral e

mudang¢a de comportamento, esta ultima identificada em uma cliente,
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manifestada por atitudes de inquietacdo e irritabilidade, refletindo-se na

recuperacao pos-cirurgia.

O sono € uma necessidade basica do individuo por ser um processo
restaurador do organismo de todos os seres humanos. CLANCY & McVICAR
(1995), em seus estudos acerca do ritmo circadiano (periodicidade das fun¢des
psicofisiolégicas do individuo em 24 horas), afirmam que o individuo tem um
“certo controle” sobre o ciclo adormecer/acordar, sendo este “controle” regulado
pela base enddgena (genética) do ritmo circardiano que se altera pelas

informacdes do meio ambiente.

Neste estudo, a hospitalizacdo e a cirurgia séo fatores externos que
perturbam o ritmo circadiano, por estarem fora do padrdo normal de atividades

diarias do cliente.

Segundo CLANCY & McVICAR (1995), no processo fisioldgico
normal de adormecerfacordar os corticosteréides sdo responsaveis pelo acordar.
Nesse sentido, o estado de estresse pré-cirirgico, que demanda aumento de
corticéides na circulagdo, pode induzir o cliente a um estado de alerta, gerando a
insdnia, caracterizando um ritmo circadiano assincrénico. O distirbio no padrao
de sono, além de alterar as fungdes vitais do cliente, pode conduzir a um maior
consumo de sedativos e tranquilizantes, retardando assim seu processo de

recuperagao, deixando-o susceptivel a infecgdes.
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Os fatores relacionados para este diagnostico foram identificados
como alteragbes sensoriais internas, em decorréncia do estresse psicoldgico
originado pela situacdo de pré-cirurgia, e alteragdes sensoriais externas,

advindas da mudancga ambiental caracterizada pela hospitalizacao.

A Tabela 9, a seguir, mostra o diagnéstico “manutencéo do estado
de salde alterado” e as caracteristicas definidoras apontadas na clientela em

estudo.



TABELA 9 - Caracteristicas definidoras para o Diagnostico de Enfermagem MANUTENGAO DO ESTADO DE SAUDE
ALTERADO, em clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal no H. U.- UFMA, em S&o Luis-MA, nos

meses de maio e junho de 1996.

CLIENTES
1 2 3 4 5 6 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL
CARACTERISTICAS n
DEFINIDORAS

- Dificil acesso aos
servigos de satde* X 1

- Falta de conhecimento
sobre as praticas de X X X 3
asiide

- Falta de equipamentos,
e de sistemas de apoio X X X 3
pessoal

- Histéria de falta de
comportamento em X X
busca da satide

o

* Caracteristica definidora nfo incluida na NANDA conforme NOBREGA & GARCIA (1994).

901
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A Tabela 9 traz o diagndstico “manutencédo do estado de salide
alterado” , detectado em 3 clientes (15% da amostra). Este diagnéstico foi
incluido na Taxonomia | da NANDA em 1982, e esta classificado sob o n.° 6.4.2
no Padrao de Resposta Humana Mover, que se refere a capacidade do cliente
em executar ac¢des voluntarias (CRUZ, CRUZ ,1991; MARIA, 1990). A NANDA
define a manutencgdo do estado de saude alterado como “um estado no qual o
individuo apresenta inabilidade para identificar ou resolver problemas de sadlde,
ou para buscar ajuda para manter a saide” (Traduzido por NOBREGA &

GARCIA, 1994, p.103).

Foram identificadas 4 caracteristicas definidoras para este
diagnostico, listadas na Tabela 9. Dentre estas, trés estao incluidas na NANDA:
falta de conhecimentos sobre as praticas de saude e falta de equipamentos,
financas, ou de sistemas de apoio pessoal, identificada em 3 clientes (15%), e
histdria de falta de comportamento em busca da salde, identificada em 2 clientes
(10%). Uma outra caracteristica, apontada por 1 cliente (5%) e n&o incluida na

NANDA, foi o dificil acesso aos servigos de saude.

O diagnéstico de manutengao do estado de salde alterado advem
da especificidade da amostra, em que 10 clientes (50%) estéo classificados entre
analfabetos e alfabetizados e 90% (18) sé&o de baixa renda, dificultando sua
recuperagdo poés-cirurgia quando do retorno ao seu lar, pois esta podera ser
afetada pelo fator sécio-econdmico e cultural a que os clientes estdo submetidos.

Os clientes nos quais foram detectados este diagnostico séo do interior do Estado
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onde outro fator que contribui para enfatiza-lo € o “dificil acesso aos servigos de
saude” referido por uma cliente, fato este que atinge ndo sé aos clientes da zona
rural, mas também aqueles que moram na periferia da cidade. Reitera-se aqui,
que 12 clientes (60% ) sdo do interior do Estado, portanto, podem estar
submetidos a este diagndstico, acrescentando-se a dificuldade de seu
acompanhamento e de sua recuperacio poés-cirurgia, em decorréncia de suas
condicdes financeiras, visto que 90% deles percebem até 2,5 salarios minimos.
Isto 0 impede de retornar para avalia¢gdes posteriores, ndo se podendo precisar o

nivel de informacgdes por eles obtidas, que os preparasse para o autocuidado.

A “histéria de falta de comportamento em busca da saude® foi
colocada em virtude das condi¢des precarias de higiene observada em duas
clientes, em relagdo a cavidade oral (auséncia de dentes e presenca de caries
profundas), micose corporal, sujeira nas unhas e seborréia no couro cabeludo.
Este é um aspecto que mostra o quanto os servicos de salde estéo distantes da
populagdo, ndo s6 na localizagdo mas, sobretudo, em informagdes basicas de

educacdo em saude (higiene, saneamento, alimentagéo e outros).

A manutencao do estado de saude alterado foi também identificado
nos trabalhos de CRUZ (1989), NOBREGA (1991) e ARAUJO (1991), que
caracterizaram o baixo nivel de instrugdo e renda da clientela estudada.
Tratando-se de cliente cirdrgico, este é um dado de fundamental importancia em
decorréncia da recuperagdo pés-cirirgica depender dele e de sua familia, fato

que pode comprometer ou ndo o sucesso da cirurgia.
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Como fatores relacionados para este diagndstico, foram
identificados a falta de recursos materiais e estratégias ineficazes de resolucio
individual, em decorréncia da limitagdo cognitiva dos clientes afetados por este

diagnostico e de suas formas de apresentacao/condi¢des de higiene.

A Tabela 10, a seguir, mostra o diagndstico “risco para mobilidade

fisica prejudicada’, e seus respectivos fatores de risco nos clientes em estudo.



TABELA 10 - Fatores de risco para o Diagnostico de Enfermagem RISCO PARA MOBILIDADE Fisica
PREJUDICADA , em clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal no H. U.- UFMA, em Séao Luis-MA,

nos meses de maio e junho de 1996.

CLIENTES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL

n
FATORES DE RISCO

- Realizag8o da cirurgia
abdominal de grande X X
porte*

8]

- Amplitude limitada de
movimentos X X )

- Relutancia em tentar
movimentar-se X 1

- Inabilidade para
movimentago dentro
do ambiente fisico X 1

- Restri¢do de

movimentos impostos
pela prescri¢do ou 1
razdes mecénicas

*Caracteristica definidora ndo incluida na NANDA conforme NOBREGA & GARCIA (1994).

011
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O diagndstico de enfermagem “risco para mobilidade fisica
prejudicada” foi identificado em 2 clientes (10% da amostra) e foi estabelecido
como um diagnéstico de risco, pela possibilidade desses clientes virem a
apresenta-lo no periodo pds-cirlrgico. A classificagao do diagndstico em real, de
risco ou potencial, ou possivel, é uma classificagéo determinada pela enfermeira
apds avaliagdo de seu cliente e adotada pela NANDA pois, em relagéo a este
diagnéstico a Taxonomia | conforme apresentado em NOBREGA & GARCIA
(1994), define o diagnostico de “mobilidade fisica prejudicada” e n&o “risco para

mobilidade fisica prejudicada”.

O diagnéstico mobilidade fisica prejudicada esta incluido na
NANDA desde 1973 sob a classificagdo n.° 6.1.1.1 no Padrac de Resposta
Humana Mover, que se refere a capacidade de executar agdes voluntarias
(CRUZ, CRUZ, 1991; MARIA, 1990). A NANDA define a mobilidade fisica
prejudicada como “um estado no qual o individuo experimenta uma limitagdo na

habilidade para movimentos” (Traduzido por NOBREGA & GARCIA, 1994, p.95).

A Tabela 10 lista 5 fatores de risco para este diagnéstico, dentre
estes, quatro estédo incluidos na NANDA e sdo: amplitude limitada de movimentos
e relutancia em movimentar-se, identificada em 2 clientes (10%); inabilidade para
movimentagao significativa dentro do ambiente fisico e restricdo de movimentos
impostos pela prescri¢ao, identificadas em 1 cliente (5%). Um outro fator de risco,

considerado importante neste diagnostico e especifico para o cliente cirirgico, €

a realizacdo da propria cirurgia abdominal e de grande porte, a qual se
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submeteriam os respectivos clientes, portanto, este € um dado nao incluido na

NANDA.

As “cirurgias abdominais altas®, de forma geral interferem na
mobilizacdo precoce poés-cirurgia, em decorréncia da dor e da participacdo da
parede abdominal na movimentagéo do tronco e na manutencao da postura. A
deambulacdo tem influéncia significativa sobre as incises abdominais recentes,
devido a tensao originada no ato da marcha, que se transmite pelos mdsculos da
parede abdominal. Este € um fator que leva os clientes a “relutancia em
movimentar-se “ e a "amplitude limitada de movimentos”, em conseqiéncia da
lesdo de estruturas como secgdo de pele, musculos, fascias, peritdnio e visceras,
que levam a estimulos algicos intensos, acrescendo-se, ainda, a falta de
informacgéo desses clientes em relagéo a sua postura no pés-cirurgia (DOBBRO

et al., 1994).

A ‘inabilidade para movimentagéo significativa dentro do ambiente
fisico® e a ‘restricdo de movimentos impostos pela prescrigdo e/ou razbes
mecénicas “ foram determinadas diante do porte da cirurgia, que exigia um pds-
cirargico em Unidade de Terapia Intensiva, e as varias conexdes a que 0S
mesmos iriam ser submetidos, tais como sondas, drenos, vendclise e outros
aparelhos. A redugdo da mobilidade fisica pds-cirurgia, além de interferir
diretamente na deambulagdo precoce, retarda o processo de cicatrizagdo da
ferida e pode levar o cliente a desenvolver infecgdo respiratoria, cuja frequiéncia e

acentuada, nas cirurgias abdominais, pela diminuigdo do reflexo da tosse e
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consequente acumulo de secreg¢des nas vias respiratdrias (FARESIN, PEREIRA,

1995; LACERDA et al., 1992).

Como fatores relacionados para este diagnéstico, que é potencial,
foram identificados a dor, o desconforto e a forga e resisténcia diminuidas, em
decorréncia da incisdo cirlrgica abdominal e dos planos que s&o acometidos

durante o ato cirdrgico, impedindo assim a mobilizag&o precoce pds-cirurgia.

Os diagnosticos a seguir, foram detectados em uma Unica cliente,

motivo pelo qual n&o seria necessario sua apresentacdo em quadro.

O primeiro diagnoéstico detectado em uma unica cliente, denominada
de cliente n.° 02, foi o diagndstico de “recusa’, incluido na Taxonomia | da
NANDA desde 1973, e classificado sob 0 n.° 5.2.1.1 no Padriao de Resposta
Humana Escolher, que envolve a selego de alternativas (CRUZ, CRUZ, 1991,
MARIA, 1990). O diagnéstico de recusa é definido pela NANDA, como um “estado
no qual o individuo resolve deliberadamente, ndo aderir a recomendagéo

terapéutica” (Traduzido por NOBREGA & GARCIA, 1994, p.92).

Este diagnostico foi detectado em uma cliente portadora de Diabetes
mellitus € a “recusa” dizia respeito ao seguimento do tratamento para diabetes e
ndo ao tratamento cirGrgico, sendo o mesmo registrado aqui, dada a

permanéncia de altas taxas de glicose sangiinea (290 a 350 mg/dl) e a perda
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ponderal da cliente, o que poderia comprometer o tratamento cirdrgico e sua

recuperacgao.

Para este diagnéstico, foram detectadas 4 caracteristicas
definidoras, todas elas incluidas na Taxonomia | da NANDA e que sdo as
seguintes:

- comportamento indicativo de falha em aderir a terapéutica recomendada,
segundo seus filhos;

- evidéncia da exacerbagdo de sintomas através de taxas permanentes de
hiperglicemia;

- falha na evolugéo do tratamento e testes objetivos, revelando o ndo seguimento

da terapéutica.

O diagnéstico de “recusa” é discutido por CRUZ (1993), como
inadequado na literatura de enfermagem, por colocar em cheque a assisténcia ,
que deve ter por meta fazer com que o cliente administre seu problema de satde,
mais especificamente na presenca de doengas cronicas; e, também, por colocar
o cliente como Unico responsavel pelo seu tratamento, retirando a

responsabilidade dos servigos de satde.

Como fator relacionado para o diagnéstico de recusa registrou-se
o sistema de valores da cliente, com relagdo a influéncias culturais e suas

crencas sobre a salde, ou seja, a cliente faz uso da medicagéo de forma irregular
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e ndo segue a dieta, embora os sintomas estejam presentes de forma objetiva

(perda ponderal e hiperglicemia) e o apoio da familia seja uma constante.

Outro diagnéstico identificado em uma Gnica cliente, definida por
cliente de n.? 19, foi o diagndstico “estratégia defensiva de resolugao”, incluido
na Taxonomia | da NANDA em 1988, e classificado sob n.° 5.1.1.1.2 no Padrao
de Resposta Humana Escolher, que envolve a sele¢édo de alternativas (CRUZ,
CRUZ, 1991; MARIA, 1990). Este diagndstico é definido pela NANDA como “um
estado no qual o individuo repetidamente projeta uma auto-avaliagdo falsamente
positiva baseada em um padrdo de autoprotegdo, que o defende de ameagas
subjacentes e percebidas a sua auto-estima” (Traduzido por NOBREGA &

GARCIA, 1994, p.84).

O diagnéstico de estratégia defensiva de resolugao foi identificado
diante da postura da cliente perante os profissionais de salde que a assistiam,
demonstrado por atitudes estabelecidas aqui como caracteristicas definidoras
para este diagnoéstico, todas elas incluidas na Taxonomia | da NANDA: riso hostil
e ridicularizacdo de outras pessoas, dificuldades em estabelecer ou manter

relacionamento com equipe de profissionais, arrogancia e presunc¢ao.

Esse tipo de comportamento manifestado pela cliente pode ser
uma forma agressiva de expressar seu medo. ABECASIS (1991), em seu
trabalho sobre “cirurgia e estresse”, relata varios tipos de manifestagdes do

estresse pré-cirurgico, dentre eles a “resposta contrafébica” , que se assemelha a
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essa postura e implica em riscos pés-cirurgia, pois geralmente s3o clientes que
exigem uma sobredose de ansioliticos e anestésicos, e em gque a agressividade

reflete um medo que a “mente” ndo quer admitir.

A reacgdo hostil aos profissionais, residentes, enfermeiras e
auxiliares de enfermagem pode ser entendida como uma forma de enfrentamento
ao estressor “cirurgia’ e ao ambiente hospitalar estranho, pois a cliente que
manifestou este diagnodstico era profissional de enfermagem (nivel auxiliar) e
esta era sua segunda cirurgia. A primeira cirurgia, entretanto, tinha sido realizada
no hospital onde trabalhava, sendo os profissionais pessoas amigas e o
ambiente, o seu local de trabalho. A situagao atual era diferente e achava que
n&o estava sendo tratada de forma adequada. Na verdade, os profissionais de
salde quando na posicdo de clientes, tendem a uma postura negativa perante
as normas e rotinas impostas pela Instituicdo, pois sempre acham que é o
“profissional” que esta ali no leito, e ndo um cliente sob os cuidados de outros
profissionais, € que deve partilhar do tratamento no sentido de atuar como
facilitador para que o mesmo seja eficaz. ABECASIS (1991) e WHITLEY (1992a)
expdem que desenvolver atitudes defensivas de resolucdo, além de deixar a
equipe de salde pouco a vontade, leva a reagdes negativas no pds-cirurgia,
dificultando a recuperacgédo, pois geralmente séo clientes “dificeis” que, por sua
vez, requerem doses elevadas de analgésicos e ansioliticos para reduzirem a

ansiedade.
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Como fator relacionado para este diagndstico, foi identificado o
sistema de suporte psicossocial inadequado, traduzido por relagdes inter-
pessoais insatisfatorias, em decorréncia da postura de hostilidade perante os

profissionais de salde.

Um terceiro diagndstico de enfermagem também detectado em uma
Unica cliente, denominada de cliente n.° 20, foi o “risco para padrao
respiratério ineficaz”. Este também é um diagndstico classificado como de
“risco” , pela possibilidade dessa cliente vir a apresenta-lo no periodo pés-
cirrgico, pois o diagnédstico definido pela NANDA é de “padrdo respiratério
ineficaz”. O diagnéstico padréo respiratério ineficaz faz parte da Taxonomia | da
NANDA desde 1980 e esta classificado sob o n.° 1.5.1.3 no Padrdao de
Resposta Humana Trocar, que envolve o metabolismo do organismo, num
processo de permuta com o meio fisico, onde ocorre a captacao, a transformagéo
e a eliminacdo de elementos (CRUZ, CRUZ, 1991; MARIA, 1990). A NANDA

bil

define o padrao respiratério ineficaz como um ” estado no qual o individuo
apresenta um padréo de inspiragdo e/ou expira¢do que nao produz enchimento
ou esvaziamento pulmonar adequado” (Traduzido por NOBREGA & GARCIA,

1994, p.46).

Para este diagnostico, foram identificados 6 fatores de risco dos
quais dois (33,3%) estdo incluidos na NANDA e sdo tosse e alteragdo na

expansdo toracica. Os fatores de risco ndo incluidos na NANDA sdo: cirurgia
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abdominal de grande porte, obesidade, vida sedentaria e imobilidade

prolongada.

O risco para padrao respiratério ineficaz poderia ser atribuido a
todos os clientes submetidos a cirurgias abdominais altas, pelo comprometimento
da musculatura abdominal e sua importancia na respiragdo. No entanto, este
diagnéstico foi firmado em uma Unica cliente pelos riscos iminentes apresentados
para o desenvolvimento pds-cirurgia de problemas respiratérios. Vale ressaltar
que, embora 0 padrao respiratério ineficaz nao tenha tido significAncia nesta
amostra, a ansiedade e o0 medo séo fatores que alteram a respiragéo, sendo esta
a primeira necessidade a ser afetada pelo estresse, ainda que nao seja

identificada/reconhecida pelos clientes (SANTOS, 1990).

Em relagdo aos fatores de risco apontados, a cliente apresentou
“tosse” produtiva no periodo pré-cirirgico e a “alferagédo na expanséo toracica” foi
um dado potencial colocado pela iminéncia da cirurgia abdominal, que por sua
vez reduz a capacidade vital em 50% a 60% do valor normal no periodo pés-

cirGirgico (FARESIN, PEREIRA, 1995).

A “obesidade “ é vista na literatura como um dos principais fatores
de risco no poés-cirurgia para complicagbes pulmonares, em decorréncia da
diminuigdo progressiva da capacidade residual funcional e do volume de reserva,
conseqliéncias do aumento de peso (FARESIN, PEREIRA, 1995). A “vida

sedentaria” e a ‘“imobilidade prolongada® sao fatores susceptiveis ao
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desenvolvimento de infeccbes respiratorias, ja comentadas anteriormente, que
sdo0 as mais freqlientes no pds-cirurgia dentre as infecgdes em cirurgia geral e
ainda retardam o processo de cicatrizagdo da ferida (DOBBRO et al., 1994;

HALABE-CHEREM, 1995).

Como fatores relacionados para o diagnéstico de ‘risco para
padrao respiratério ineficaz”, foram identificados a dor, a fadiga pos-cirurgia e a

atividade neuromuscular prejudicada em virtude da realizagéo da cirurgia.

O quarto e ultimo diagndéstico validado neste estudo, identificado na
cliente de n.° 14, foi o diagnéstico de “excesso de volume liquido”, incluido na
Taxinomia | da NANDA em 1982, sob a classificagdo n.° 1.4.1.2.1 no Padrac de
Resposta Humana Trocar, que envolve 0s sistemas de controle do corpo num
processo de permuta com o meio fisico, onde ocorre a captagédo, a transformacéo
e a eliminagao de elementos (CRUZ, CRUZ, 1991, MARIA,1990). O excesso de
volume liquido é definido pela NANDA como “um estado no qual o individuo
experimenta aumentada retengcdo de liquidos e edema” (Traduzido por

NOBREGA & GARCIA, 1994, p. 40).

Este diagnastico foi identificado em uma cliente com calculo renal,
com as seguintes caracteristicas definidoras: edema de membros inferiores,
oligaria, ansiedade e inquietacdo, todas estas caracteristicas estdo incluidas na

Taxonomia | da NANDA.
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A presenca de outra patologia associada mostrou ser, no cliente
cirtrgico, um ponto de alta sensibillidade e exacerbag¢édo ao estressor cirurgia,
por ser mais uma “preocupac¢ao” do cliente, especialmente quando a patologia
associada compromete os mecanismos reguladores do organismo, como no caso
da doenga renal que, segundo FARESIN & PEREIRA (1995), contribui para
aumentar a morbi-mortalidade pés-cirirgica. O edema de membros inferiores e a
oliglria acentuaram a inquietagéo e ansiedade da cliente, tendo em vista que nao
estava tendo suporte clinico para seu problema renal, o que a deixava num
estado permanente de alerta requerendo, por parte da enfermeira e equipe

cirtrgica, maior atengéo no periodo de pré-cirurgia.

O fator relacionado para este diagnostico foi registrado como
sendo o comprometimento dos mecanismos reguladores em decorréncia do

calculo renal, que vai exigir um tratamento posterior ao atual (colecistectomia).

Os diagnosticos levantados aqui demonstram a necessidade de
organizagdo dos servigos para que a assisténcia seja direcionada ao cliente a
guem se dirige o cuidado. Ao identificar a ansiedade, o medo, o risco para
infeccdo, a constipagédo, o distirbio no padréo de sono, a manutengao do estado
de saude alterado, o risco para mobilidade fisica prejudicada, a recusa, a
estratégia defensiva de resolugdo, o risco para padréo respiratorio ineficaz e o
excesso de volume liquido, enquanto diagnésticos de enfermagem, este
estudo endossa dados reais baseados nas experiéncias dos clientes, o que traz

para nos, profissionais, a possibilidade de enriquecer a pratica com as
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necessidades de satde dos clientes, a partir da sua percepgdo. Para tanto, é
necessario usar métodos adequados de assistir, 0s quais permitam desfrutar
dessa experiéncia, pois nos servicos de saude ainda prevalece a visdo de que s
os profissionais sdo os detentores do “saber” e perde-se a chance de descobrir o

quanto se pode apreender com os clientes (JOSEPH-KINZELMAN et al., 1994),

O estresse pré-cirlirgico leva a sérios danos e complicagdes pos-
cirurgia, pondo em risco a vida do cliente. Os dados levantados neste estudo
alertam para atuar com uma clientela que tem como principal causa de estresse a
‘ameac¢a a sua vida®’, e em que as intervengdes em cima dos diagndsticos
apontados tém como objetivo reduzir a medicalizagéo e o tempo de permanéncia
hospitalar pés-cirurgia, evitar complicagdes pods-cirGrgicas e facilitar a

recuperacao e a volta do cliente ao lar e ao trabalho.

Estudos desenvolvidos nesta linha vém mostrar a eficacia do
servico de enfermagem quando atua de forma direcionada ao cliente, como por
exemplo, os trabalhos de SOUSA (1995), GOMES & CRUZ (1994), GABERSON
(1995), GOOD (1995) e WINTER et al. (1994) que intervieram sobre a ansiedade
do cliente cirtrgico, por meio de medidas de educagéo para a saude, técnicas de
relaxamento individuais efou grupais, musica e humor, obtendo resultados
positivos pos-cirurgia. Entre tais resultados, estdao a redugdo da medicagdo pre-
anestésica e a da medicalizacdo pés-cirirgica em relagcdo a dor, nauseas e

vdmitos, evitando situagbes que precipitem a exacerbagao do estresse e efeitos
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cardiovasculares por ele causados. S&o também reduzidos o tempo de

permanéncia hospitalar e, consequentemente, os custos hospitalares.

Torna-se importante ressaltar que os diagndsticos aqui identificados
foram validados nao s6 na literatura de enfermagem como também na literatura
acerca do ciliente cirargico, em cirurgia geral, relevando sua importancia. Alem
disso, n&o se deve perder de vista que a qualidade dos servicos de saude
reflete-se na qualidade de vida do cliente (populagdo), sobre o qual a
enfermagem desenvolve papel fundamental, tanto no nivel hospitalar quanto

atuando na rede basica de salde.



CAPITULO 5
CONSIDERACOES GERAIS

Os resultados aqui registrados levam a compreensdo de que,
independente do referencial teérico utilizado, se pode chegar aos diagnésticos de
enfermagem. O  propésito deste estudo foi identificar diagnosticos de
enfermagem relacionados a estressores pré-cirirgicos e, para esse fim, adaptou-
se o instrumento de coleta de dados com base no referencial de NEUMAN
(1982). Foram validados 11 (onze) diagnosticos de enfermagem segundo os
critéfids estabelecidos previamente, conforme a terminologia da Taxonomia | da
NANDA conforme apresentado em NOBREGA & GARCIA (1994) e a Escala de

Mensuragéo do Procedimento Diagnédstico (CRUZ, 1993, p.29 ).

O Modelo de NEUMAN, utilizado neste estudo, possibilitou
conhecer a complexidade que envolve o cliente cirirgico e consequentemente o
processo de cuidar do mesmo, apontando diagnésticos referentes a estressores
pré-cirargicos. O cliente cirGrgico, porém, requer satisfagdo de necessidades
além do estresse pré-cirlrgico, tais como, assisténcia nos periodos pré, trans e
pds-cirtrgico. Aqui, no entanto, o estudo foi limitado a situagdo de estresse
vivenciada pelo cliente no periodo pré-cirtirgico, apesar de se reconhecer que a
abordagem ao cliente cirirgico exige atuagdo mais completa, que contemple

assisténcia integral ao cliente, com o propdsito de estimar fatores de risco



124

cirirgico, tentando elimina-los quando possivel ou atenua-los, tendo em vista a

reducao da morbi-mortalidade pds-cirurgica.

Os diagnésticos da Taxonomia | da NANDA validados neste estudo,
segundo NEUMAN (1982), originaram-se dos seguintes estressores:
- Estressores intrapessoal psicoldgico ( realizagdo da cirurgia, experiéncia
cirlirgica negativa, abstencdo do fumo, hospitalizagdo e medo ): deram origem
aos diagndsticos de ansiedade, medo, risco para infecgéo, risco para mobilidade
fisica prejudicada, risco para padrao respiratorio ineficaz e disturbio no padrao de
sono;
- Estressores intrapessoal fisioldgico ( presenga de outras patologias, auséncia
de evacuacdo e realizacdo da cirurgia ) : origihnaram os diagndsticos de
constipacdo, risco para infecgdo, disturbio no padrdo de sono, risco para
mobilidade fisica prejudicada, excesso de volume liquido, risco para padréo
respiratério ineficaz e recusa;
- Estressores interpessoais psicoldgico ( separagédo da familia, hospitalizagéo e
necessidade de cuidado n&o atendida ): originaram os diagnéstico de estratégia
defensiva de resolugéo e ansiedade;
- Estressor interpessoal fisiolégico ( necessidade de cuidado nao atendida ).
originou o diagnostico de ansiedade;
- Estressores extrapessoais sociocultural (residéncia no interior do Estado,
interrupcéo do trabalho e realizagéo da cirurgia) : originaram os diagndsticos de

manutencdo do estado de salde alterado e ansiedade.
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A importancia de se classificar os estressores nos quais deram
origem aos diagndsticos identificados na clientela decorreu destes serem um fator
determinante para o estabelecimento dos fatores relacionados/causas destes
diagnésticos, tendo em vista que as intervengbes de enfermagem devem conter
acbes a serem direcionadas para o combate aos estressores e ndo em cima da

sintomatologia, ou caracteristicas definidoras.

Os diagndsticos de enfermagem da NANDA se encontram
classificados dentro de grupos de Padrées de Respostas Humana, que indicam
reagdes do cliente a problemas atuais ou potenciais de saude, que servem de
base para o julgamento clinico, traduzido em diagnésticos de enfermagem. Dos
Padrées de Respostas Humana encontrados na Taxonomia | da NANDA
conforme apresentado em NOBREGA & GARCIA (1994 - Anexo 1), quatro
categorias foram abordadas neste estudo, a saber:

- Padrao de Resposta Humana Trocar: representado pelos diagndsticos de risco
para infec¢éo, constipagdo, risco para padrdo respiratério ineficaz e excesso de
volume liquido;

- Padrdo de Resposta Humana Escolher: representado pelos diagnosticos de
recusa e estratégia defensiva de resolugéo;

- Padrao de Resposta Humana Mover: representado pelos diagnésticos de
distdrbio no padréo de sono, manutengio do estado de salde alterado e risco
para mobilidade fisica prejudicada;

- Padrdo de Resposta Humana Sentir: representado pelos diagndsticos de

ansiedade e medo.
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Embora o Padrdo de Resposta Humana Trocar tenha abrangido
quatro diagnésticos, atingindo 16 clientes ( 80%), o Padrao de Resposta Humana
Sentir, com dois diagndsticos, abrangeu todos os clientes deste estudo, o que
demonstra a relevancia da resposta emocional no cliente cirdrgico. Por outro lado,
parte dos diagnésticos incluidos no Padrao de Resposta Humana Trocar pode
ser considerada como resposta fisioldgica do organismo a ansiedade e/ou ao
medo, citando-se como exemplos a constipagdo, como um distarbio gastro-
intestinal em decorréncia do estado de ansiedade e o risco para infecgdo, em
conseqiiéncia da depressdo do sistema imune na preseng¢a da ansiedade ou

medo persistentes, o que torna o cliente susceptivel a infecgdes.

Ressalta-se, neste estudo, a importancia da capacitagdo da
enfermeira para o uso dos diagndsticos na pratica de enfermagem. Os
diagndsticos capacitam nao sé para a identificagéo de “problemas”, mas também
para o agrupamento destes problemas que levam aos diagndsticos de
enfermagem. Esse grupo de problemas representados pelos sinais € sintomas,
indicadores de alteragdo no estado de saude do cliente, sdo denominados, na
Taxonomia | da NANDA, de caracteristicas definidoras as quais dao consisténcia
ao diagnéstico. E importante colocar, que a enfermeira deve ter suas agdes
voltadas para as causas dos diagndsticos/fatores relacionados, com vista a
eliminagdo e/ou atenuagdo dos mesmos, e ndo para as caracteristicas

definidoras.
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Vérias foram as caracteristicas definidoras e fatores de risco
abordados neste estudo n&o incluidos na NANDA, e que parecem ser de grande
relevancia, tratando-se do cliente cirdrgico. Destacam-se, a seguir, essas
caracteristicas definidoras e fatores de risco:

- para o diagndstico de ansiedade: isoclamento e inapeténcia;

- para o diagnostico de risco para infecgdo: vida sedentaria, presenca de
possiveis focos de infecgio, pele seca e obesidade;

- para o diagnostico de medo: nervosismo;

- para o diagnostico de manutencgéo do estado de saude alterado: dificil acesso
aos servigos de saude;

- para o diagnoéstico de risco para mobilidade fisica prejudicada: cirurgia
abdominal de grande porte;

- para o diagnéstico de risco para padrao respiratério ineficaz: cirurgia abdominal

alta, obesidade, vida sedentaria e imobilidade prolongada,;

Os demais diagnosticos - constipacao, disturbio no padréo de sono,
recusa, estratégia defensiva de resolugdo e excesso de volume liquido - n&o
apresentaram caracteristicas definidoras ndo incluidas na Taxonomia | da

NANDA.

Grande parte das caracteristicas relacionadas acima se encontram
validadas na literatura de cirurgia, ja referenciada, no entanto, algumas s&o
consideradas criticas, como é o caso da obesidade e presencga de possiveis

focos de infecgdo para o diagnéstico de risco para infecgéo, dentre outras. Esses
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dados colocam a problematica do estresse cirlurgico e suas inGmeras
conseqiiéncias, em que todas giram em torno da morbi-mortalidade pds-cirlrgica
e trazem a tona a importancia da capacitagao dos profissionais de saude para
lidar com 0 mesmo, cabendo a enfermeira a responsabilidade de “diagnosticar” e

do “cuidar” direcionado para a busca do estado de saude do cliente.

Os diagndsticos de enfermagem também levam a refletir que as
intervencdes de enfermagem baseadas em rotinas de servigo ndo atingem o
cliente, pois, ao longo deste trabalho, fui observando que o diagndstico de
enfermagem, mesmo sendo comum a um certo numero de clientes, pode diferir-
se nas manifestacées e nas causas entre eles, sendo demonstrado que
prescricdes com bases em rotinas nem sempre atingem a meta de proporcionar
o bem estar do cliente. GARCIA et al. (1995) citam como requisitos a serem
considerados para elaborac&o de diagndsticos e prescricdes de enfermagem as
diferengas individuais, sociais e culturais dos clientes aos quais € dirigido o

cuidado e a quem se pretende atingir.

Estudos vém sendo desenvolvidos nesta area no sentido de
aprimorar o processo de enfermagem ja existente em alguns servigos, apontando
para o “desenvolvimento dos diagnésticos”, ponto de esfacelamento que sempre
foi excluido, ou relegado a um segundo plano, dada a dificuldade encontrada
pelas enfermeiras em defini-lo dentro do processo de sistematizagdo, haja vista
que os servicos que implantaram o processo de enfermagem, fizeram-no com

bases na Teoria de HORTA (1971), que tem como definicdo de diagnésticos de
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enfermagem os “problemas apresentados pelo cliente que identificam as
necessidades basicas afetadas”. Em face desses dados, CRUZ (1990) e FARIAS
et al. (1990) relatam as varias formas como as enfermeiras definem o diagndéstico
de enfermagem e como o mesmo ¢é utilizado dentro do processo de
sistematizagéo da assisténcia. Nesse sentido, os diagnosticos da Taxonomia | da
NANDA tentam padronizar uma linguagem a ser utilizada pelas enfermeiras, de
forma a facilitar a pratica assistencial, nao estando condicionado ao uso de um
referencial particular, onde o0 servico que ja desenvolve a sistematizag@o da
assisténcia, pode adequa-lo aos diagnosticos da NANDA , tendo em vista a
construgédo de uma terminologia prépria que uniformiza a pratica do “cuidar em

enfermagem”.

Os estudos de NOBREGA (1991), DALRI (1993) e ARAUJO (1991)
desenvolveram o instrumento de coleta de dados, com base no referencial teérico
de Horta ja existente nos servigos, procurando adequé-lo a identificagdo dos
diagnosticos da NANDA e obtendo resultados satisfatorios. Esses estudos
comprovam a viabilidade do emprego da Taxonomia | da NANDA em nosso meio
e levam a compreensao de que a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
- SAE, deve ter como base, o uso de um referencial que melhor se adeque a
realidade do servigo, levando-a a viabilidade e fazendo com que as enfermeiras
ndo a percebam como uma sobrecarga de servico, mas como uma forma de

organizagado do mesmo, em que a prioridade € o cliente.
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Faz-se importante que os servicos que utilizem a SAE procurem
adequa-la de forma a direciona-la para a construcao dos diagndésticos de
enfermagem da NANDA, tendo em vista a utilizagdo de uma linguagem de padrao
internacional, em que os estudos desenvolvidos permitem a comparagido e
validacdo nas diversas areas, entre trabalhos nacionais e internacionais que
abordem o mesmo tema. Assim, seréo facilitados o intercdmbio de informacgoes
na area e o crescimento da profissdo, reforgando a cientificidade na pratica do
cuidar e a responsabilidade das enfermeiras nesse processo, conquistando,

assim, a autonomia do servigo de enfermagem.

O desenvolvimento da SAE em Sao Luis é incipiente, pois a
burocracia dos servicos, a rotina hospitalar e a falta de condigdes de trabatho
para as profissionais de enfermagem dificultam a implantagdo do processo de
sistematizacdo da assisténcia. No H.U., local de realizagdo deste estudo, essa
experiéncia ainda € inexistente, persistindo os vethos métodos de assisténcia, em
que o cliente ndo é a prioridade, pois o servico de enfermagem atua em
condicbes minimas de trabalho e a falta de pessocal & alarmante. Nesse
contexto, a SAE ainda é uma meta a ser atingida a longo prazo pelas

enfermeiras dessa Instituicdo.



CAPITULO 6

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

6.1 Conclusdes

Identificar os diagnésticos de enfermagem relacionados a
estressores pré-cirlrgicos em clientes a serem submetidos a cirurgia abdominal
foi o propoésito deste estudo e, para esse fim, foram utilizados a entrevista e o
exame fisico, através dos quais foram colhidos dados que identificassem
situag@es, sinais e sintomas de que esses clientes estavam vivenciando situagdes

de estresse.

Os passos para se chegar a esses diagnosticos foram os seguintes:
- |dentificagdo de estressores pré-cirlrgicos com vistas a formulagdo de
diagndsticos de enfermagem segundo a terminologia da Taxonomia | da NANDA,
traduzida por NOBREGA & GARCIA (1994 - Anexo 1);
- Validagdo dos diagnésticos identificados referentes aos estressores pré-
cirlrgicos segundo a Escala de Mensuragao dos Diagnosticos de Enfermagem

(CRUZ, 1993, p.29 - Anexo 4).

Para esses objetivos, foi necessario uma abordagem acerca do

referencial tedrico sobre o qual foi construido o instrumento de coleta de dados,
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adaptado do Modelo de NEUMAN (1982) e da literatura sobre diagnédsticos de

enfermagem.

Nos procedimentos metodologicos, foram apontados os passos
percorridos até atingir os diagnosticos e seguidos critérios com base na literatura,
para validagao destes diagnosticos. Segundo esses critérios, foram validados 11
(onze) diagnosticos de enfermagem relacionados a seguir: ansiedade, detectado
nos 20 ciientes (100% da amostra); medo, em 12 clientes (60%); risco para
infeccdo, em 8 clientes ( 40%); constipagdo, em 6 clientes (30%); distirbio no
padrao de sono, em 3 clientes (15%); manutengéo do estado de saude alterado,
em 3 clientes (15%); risco para mobilidade fisica prejudicada, em 2 clientes
(10%); recusa, em 1 cliente (5%); estratégia defensiva de resolugdo, em 1
cliente (5%); risco para padrao respiratério ineficaz, em 1 cliente (5%), e excesso

de volume liquido, em 1 cliente (5%).

Quanto a origem dos diagnosticos, os estressores identificados
através do referencial de NEUMAN, foram classificados em estressores
intrapessoal psicoldgico e fisioldgico, estressores interpessoais psicolégico e

fisioldgico e estressores extrapessoais sociocultural.

Em relagdo aos padrées de resposta humana encontrados no
estudo, em ordem de freqiiéncia, foram: Padrao de Resposta Humana Trocar,
Padrdo de Resposta Humana Mover, Padrio de Resposta Humana Sentir e

Padréo de Resposta Humana Escolher.
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Quanto as caracteristicas definidoras e fatores de risco encontrados
no estudo, refere-se que, em seis (54,5%) diagnoésticos de enfermagem
validados, foram identificados dados néo incluidos na Taxonomia | da NANDA,
que retratam a particularidade do cliente de cirurgia para a elaboragao de fatos
importantes a serem considerados para o estabelecimento dos diagnédsticos de
enfermagem. Alguns dos fatores de risco nédo incluidos na Taxonomia | da
NANDA foram considerados criticos na literatura de cirurgia, como: presenca de
possiveis focos de infecgdo e obesidade para o diagnostico de risco para
infecgdo, realizagéo de cirurgia abdominal de grande porte para os diagndsticos
de risco para mobilidade fisica prejudicada e para o diagnéstico de  risco para
padrao respiratério ineficaz, além de a obesidade também ser considerada uma

caracteristica critica para este ultimo.

As caracteristicas definidoras apontadas na Taxonomia | da NANDA
formaram mais de 60% das caracteristicas identificados em nove (82%) dos
diagnosticos listados neste estudo, demonstrando uma correspondéncia positiva

entre os dados coletados e o referencial te6rico abordado.

Considera-se que este estudo atingiu os objetivos propostos, no que
diz respeito a identificagdo e validagdo dos diagnésticos de enfermagem da
Taxonomia | da NANDA, pois demonstrou que o referencial de NEUMAN (1982)
se aplica na detecgdo dos diagnosticos de enfermagem da NANDA, ao mesmo
tempo em que sdo acrescidos a pratica da enfermeira, referenciais que se

adequam a realidade dos servicos e a situagdo do cliente. O Modelo de
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NEUMAN permitiu identificar a situagdo estressora vivenciada pelo cliente em
pré-cirurgia, que pudesse ser traduzida em diagnésticos de enfermagem da
NANDA, para serem validados mediante a literatura acerca de diagndsticos de
enfermagem, o que comprova a sua importancia para estudos relacionados aos
estressores ambientais e a reagdo do cliente aos mesmos, mediante os

resultados encontrados.

O cuidado ao cliente cirurgico exige da enfermeira habilidades
técnicas para a assisténeia pré, trans e pds-cirurgia e habilidades no
relacionamento interpessoal pois, como aponta este estudo, parte dos esforgos
técnicos serdo em vao se, concomitantemente, nédo for cultivado o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, com vistas a agdes que minimizem a
“ansiedade” deste cliente que, por sua vez, podera leva-lo a sérias complicagdes

e até ao oébito.

Dentre os diagndsticos identificados, relacionados aos estressores
pré-cirdrgicos, alguns podem ser colocados como criticos, por estarem implicados
em risco de vida para o cliente, tais como: a ansiedade, o risco para infecgdo e 0
risco para padrao respiratorio ineficaz que, se informados no periodo pré-
cirtrgico, poderiam ser evitados desde que as enfermeiras estejam sensibilizadas

para o cuidar.

O distirbio no padrio de sono, o risco para mobilidade fisica

prejudicada e o excesso de volume liquido sdo diagndsticos que dizem respeito a
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fungbes vitais reguladoras do organismo que, se ndo controladas, podem vir a
desenvolver complicagbes no pods-cirdrgico, compreendendo o comprometimento
renal, infec¢gbes respiratdrias e alteragdes de comportamento, e as quais, por sua
vez, vao requerer uma sobredose de medicamentos extratratamento cirtrgico e

podem se tornar criticas.

O medo e a estratégia defensiva de resolugdo sao diagndsticos que
exigem da enfermeira uma compreensao mais apurada em relagao as agdes do
cliente perante o estressor “cirurgia”, que podem variar desde comportamento de
fuga/medo a reacdes de agressividade para com os profissionais de
saude/estratégia defensiva de resolugdo. Esses diagnésticos requerem da
enfermeira uma aproximacdo com o cliente, pois sdo situagbes de dificil
intervencdo e requerem atitudes que permitam ao cliente assimilar a situagéo
presente de pré-cirurgia, no sentido de contribuir de forma positiva para seu
tratamento, evitando assim a superdosagem de sedativos e ansioliticos a que

estaria sujeito, comprometendo a sua recuperagao.

Aprendi a ver no cliente, diagnésticos que emergem a medida que
se obtém sua cooperacdo, sendo para isso  necessario explorar suas
informacgdes, bem como suas necessidades de salde. Os diagnédsticos de
manutencao do estado de saulde alterado e recusa demonstram a importancia de
implementar uma relacgéo terapéutica de parceria, a qual deve ser estendida ap6s
a alta deste cliente, por encontrar-se vulneravel ao risco para infeccdo até

30(trinta) dias apés a cirurgia ( LACERDA et al., 1992). Nesse espago de tempo o
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cliente deve ser assistido pelo servi¢o de satde em nivel ambulatorial, para que

seja avaliado o alcance do tratamento cirtirgico.

Este foi um passo inicial na identificacdo de diagnésticos de
enfermagem relacionados ao estresse do cliente cirurgico. Enfatiza-se, aqui a
necessidade de outros estudos nessa linha, com o objetivo de validar na literatura
de enfermagem, os diagndsticos aqui identificados, bem como identificar outros
diagnosticos relacionados a estressores ambientais € a reac&o do cliente aos
mesmos. Em relagdo as caracteristicas definidoras néo incluidas na NANDA, é
necessario valida-las em novos estudos, pois podem ser consideradas préprias
do cliente cirurgico e de grande relevancia para a prevencdo da morbi-

mortalidade cirtrgica.

Espera-se que este trabalho tenha contribuido para aumentar o
conhecimento na area dos diagndsticos de enfermagem e validar a Taxonomia |
da NANDA em nosso meio, tornando-a possivel de ser utilizada na pratica
assistencial, no ensino e na pesquisa. Os diagndsticos sdo aqui percebidos nao
s6 como uma linguagem que propicia o fortalecimento profissional, mas como o
instrumento de trabalho que vai orientar a terapéutica da enfermeira, reforgando
assim a competéncia profissional e, conseqlientemente, a satisfacdo do cliente

referente as agdes de enfermagem.

E importante  registrar que, neste momento, a discussao na

enfermagem em nivel nacional e internacional, em torno da Classificacado da
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Pratica de Enfermagem (CRUZ, 1995; NOBREGA, 1996) traz possibilidades reais
de estabelecimento de uma linguagem comum sobre a pratica de enfermagem
em torno do cuidado, aumentando assim a comunicagado entre as enfermeiras e
entre estas e outros profissionais da equipe de salde. Dentro dessa discusséo,
os diagnosticos de enfermagem da Taxonomia | da NANDA sdo um dos
caminhos para a pratica clinica da enfermeira, a ser implementada em seu

cotidiano dentro do processo de sistematizagao do “cuidado”.

Diante dos diagnosticos apontados neste estudo e da determinagdo
de alguns destes como “criticos”, por colocar em risco a vida do cliente, levanta-

se o seguinte questionamento para reflexdo da pratica da enfermeira:

“E possivel continuar com as acdes de enfermagem de
forma a suprir as normas e rotinas dos servigos, em detrimento
da assisténcia ao cliente, quando sabe-se que o produto dos
servicos de satde esta na qualidade de vida do cliente a quem

se dirige o cuidado?

6.2 Recomendacdes

Em virtude de os diagnosticos de enfermagem serem um tema ainda

nao abordado no Curso de Enfermagem da UFMA e nos servigos de enfermagem

em Sao Luis - Ma, algumas medidas deveriam ser observadas.
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Pelo Curso e Departamento de Enfermagem da UFMA:

- criar grupos de estudo envolvendo enfermeiras de servico, docentes e
estudantes de enfermagem, com o propodsito de adequar um referencial tedrico a
assisténcia que melhor se adapte ao servigo;

- incentivar a formac¢ao de grupos de trabathos e de estudos acerca dos
diagnésticos de enfermagem da NANDA nas diversas areas da assisténcia,
buscando intercambio de informacGes com os Nacleos de Pesquisa em
Diagnésticos de Enfermagem da Paraiba (GIDE/PB) e do Rio de Janeiro

(NEPAE/RJ).

Pelos servicos de enfermagem que acreditam na viabilidade da SAE
como uma forma de organizagdo dos mesmos, procurando mudar a realidade
atual, que se encontra rotulada em Normas e Rotinas:

- sensibilizar os profissionais de enfermagem docentes e enfermeiras
assistenciais, quanto ao emprego dos diagnosticos de enfermagem da NANDA
em seu cotidiano, no ensino, na pesquisa e na assisténcia, tendo em vista a
utilizagdo de uma terminclogia de padrdo internacional, facilitando, assim, o
intercambio de informagdes acerca da pratica de enfermagem, ao mesmo tempo

em que se valida a Taxonomia | da NANDA em nosso meio;

Pelas enfermeiras e docentes que trabatham com o cliente cirdrgico:
- Incentivar e realizar estudos acerca do cliente cirlrgico, utilizando diagnésticos

de enfermagem como estratégias de intengdes despotencializadoras de



estressores, com a intencionalidade de contribuir para a redugédo da morbi-

mortalidade no periodo pds-cirtrgico.
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ANEXOS



ANEXO 1
Termos da Taxonomia | de Diagnésticos de Enfermagem”

North American Nursing Diagnosis Association
( Traduzida por Nobrega & Garcia, 1994)

1 Padrao de Resposta Humana -Trocar

1.1.214 Nutrig&o alterada: ingestdo maior do que o corpo necessita (1975)
1.1.2.2 Nutrigdo alterada: ingestdo menor do que o corpo necessita (1975)
1123 Nutrigdo alterada: potencial para mais do que o corpo necessita (1980)
1.2.1.1 Potencial para infecgdo (1986)
1.2.2.1 Potencial para alteragao na temperatura corporal (1986)
1222 Hipotermia (1986,1988R )
1.2.2.3 Hipertermia (1986)
1224 Termorregulag&o ineficaz (1986)
1.2.3.1 Disreflexia (1988)
1.3.1.1 Constipagao (1975)
1.3.1.1.1 Constipagao percebida (1988)
1.3.1.1.2 Constipagdo coldnica (1988)
1312 Diarréia (1975)
1313 Incontinéncia intestinal (1975)
1.3.2 Eliminag&o urinaria alterada - M** (1973)
1.3.2.1.1 Incontinéncia por pressao {1986)
1.3.21.2 Incontinéncia reflexa (1986)
13213 Incontinéncia impulsiva (1986)
13214 Incontinéncia funcional (1986)
13.215 Incontinéncia total (1986)
1.3.2.2 Retengdo urinaria (1986)
1.4.11 Perfuséo tissular alterada - M**(especificar)
(renal, cerebral, cardiopulmonar, gastrointestinal, periférica) (1980)
1.41.21 Excesso do volume de liquido (1982)
14.1.22.1 Déficit do volume de liquido (1978)
141222 Potencial para déficit do volume de liquido (1978)
1421 Débito cardfaco diminuido (1975)
1.5.1.1 Trocas de gases prejudicada (1980)
15.1.2 Eliminagéo traqueobrdnquica ineficaz (1980)
1513 Padrao respiratdrio ineficaz (1980)
1.6.1. Potencial para injaria (1978)
1.6.1.1 Potencial para sufocagdo (1980)
16.1.2 Potencial para envenenamento (1980)
16.1.3 Potencial para trauma (1980)

* OBS: A data colocada ao lado de cada titulo diagnostico representa o ano da conferéncia, na qual o
diagnostico foi aprovada em Assembléia Geral da NANDA(Traduzida por Nébrega & Garcia, 1994)

* * M = Diagnosticos de enfermagem modificados.



1.6.14 Potencial para aspiragdo(1988)

1.6.15 Potencial para a sindrome do desuso (1988)

1.6.2 Protecao alterada (1990)

1.6.2.1 Integridade tissular prejudicada (1986)

16.2.1.1 Mucosa oral alterada - M**1982)

1.6.21.2.1 Integridade da pele prejudicada (1975)

1.6.21.2.2 Potencial para integridade da pele prejudicada (1975)
Padrdo de Resposta Humana - Comunicar

21141 Comunicagao verbal prejudicada (1973)

Padrdo de Resposta Humana - Relacionar

3.1.1 Interagao social prejudicada (1986)

31.2 Isolamento social (1982)

3.2.1 Desempenho de papel alterado - M* (1978)

32111 Paternidade ou maternidade alterada (1978)
3.21.1.2 Potencial para paternidade ou maternidade alterada (1978)
3.2.1.21 Disfungdo sexual (1980)

3.2.2 Processo familiar alterado - M** (1982)

3.2.3.1 Contlito no desempenho de papéis dos pais (1988)
3.3 Padrao de sexualidade alterado - M*™(1986)

Padrdo de Resposta Humana - Valorizar
411 Distresse espiritual (1978)

Padrao de Resposta Humana - Escolher
5.1.1.1 Estratégias ineficazes de resoluggo individual - M** (1978)

51.1.1.1 Adaptagao prejudicada (1986)

51.1.1.2 Estratégia defensiva de resolugéo - M** (1988)

511413 Negagéo - M** (1988)

51.2.1.1 Estratégias ineficazes de resolugao familiar : incapacitantes - M** (1980)
51212 Estratégias ineficazes de resolucédo familiar: comprometedoras - M* (1980)
5122 Estratégias de resolugo familiar: potencial para crescimento - M**(1980)
5211 Recusa (especificar) (1973)

5311 Conflito de decisdo (1988)

5.4 Comportamentos para elevar nivel de salde (especificar) (1988)

Padrao de Resposta Humana - Mover

6.1.1.1 Mobilidade fisica prejudicada (1973)

6.1.1.2 Intolerancia a atividade (1982)

6.1.1.2.1 Fadiga (1988)

6.1.1.3 Potencial para intolerancia a atividade (1982)
6.2.1 Distarbio no padrao de sono (1980)

6.3.1.1 Déficit na atividade de lazer (1980)

6.4.1.1 Manutengao do lar prejudicada - M**{1980)
6.4.2 Manutengdo da salde alterada - M™ (1982)
8.5.1 Déficit no autocuidado: alimentagdo - M** (1980)
8.5.1.1 Deglutigéo prejudicada (1986)

6.5.1.2 Amamentagao ineficaz (1988)

6.5.2 Déficit no autocuidado: higiene corporal - M** (1980)



6.5.3 Déficit no autocuidado: vestir-se efou arrumar-se - M* (1980)
6.54 Déficit no autocuidado: higiene intima - M** (1980)
6.6 Crescimento e desenvolvimento alterado - M*™* (1986)

7 Padrao de Resposta Humana - Perceber

711 Distarbio da imagem corporal (1973)
7.1.2 Distarbio da auto estima (1978, 1988R)
7.1.2.1 Baixa, auto-estima: crdnica (1988)
7.1.2.2 Baixa auto-estima: situacional (1988)
7.1.3 Disturbio da identidade pessoal (1978)
7.2 Senso - percepcao alterada - M** (especificar)
(visual, auditiva, estésica, gustativa, tatil, olfativa, (1988R)
7.21.1 Percepcdo unilateral alterada (1986)
7.3.1 Desesperanca (1986)
7.3.2 Impoténcia (1982)
8 Padrao de Resposta Humana - Conhecer
8.1.1 Déficit de conhecimento (especificar) (1980)
8.3 Processo de pensamento alterado - M™ (1973)

9 Padrdo de Resposta Humana - Sentir

9.1.1 Dor (1978)

9.1.141 Dor cronica (1986)

9.2.141 Disfungao na reagao de pesar (1980)

9.21.2 Reagao de pesar antecipada (1980)

922 Potencial para violéncia: direcionada a si e aos outros (1980}
9.23 Resposta pds-trauma (1986)

9.2.3.1 Sindrome do trauma de estupro (1980)

9.23.11 Sindrome do trauma de estupro: reagdo composta (1980)
9.23.1.2 Sindrome do trauma de estupro: reagao silenciosa (1980)
9.31 Ansiedade (1973, 1982R)

9.3.2 Medo (1980)



ANEXO 2

Instrumento de Avaliagdo adaptado do modelo de Sistemas de Cuidados de SaGde de Neuman

A Dados Demograficos:

1. Nome (iniciais): Sexo: Idade:
Procedéncia: Escolaridade:
Condigao civil : No. de filhos:
Profissdo/ocupagao: Renda:

2. Fonte de encaminhamento.

3. Informagao do cliente relacionada ao seu problema de saude.

5. Estressores, conforme percebidos pelo cliente.
1. Quais as suas preocupagdes relacionadas a sua cirurgia ?

2. Destas preocupagdes, quais as principais ?

3. Como a atual situagdo de pré-cirurgia difere do seu padrédo usual de vida ? (Identifique padrdes
de estilo de vida).

4. Vocé ja passou por um problema igual? Caso sim, qual foi o problema e como vocé resolveu?
Obteve sucesso? (ldentifique padrdes anteriores de enfrentar e resolver problemas).




5. Em decorréncia de sua cirurgia, quais as suas preocupagdes relacionadas ao seu futuro ?

8. O que vocé espera que profissionais de enfermagem, familia, amigos ou outros fagam por vocé?
(Identifique fatores perceptuais, isto é, realidade versus distorgGes-expectativas, padrées de luta
presentes e possiveis no futuro).

C. Estressores, conforme percebidos pela entrevistadora.
1. Quais as preocupagdes do cliente relacionadas a sua cirurgia ?

2. Das preocupagdes citadas, quais as principais ?

3. Como o cliente se sente em relagdo a estas preocupages ?

4. Como a atual situagao de pré-cirurgia difere do padréo usual de vida do cliente ? (identifique
padrbes de estilo de vida).

5. O cliente alguma vez passou por situag&o similar? Caso sim, como vocé avaliaria o que o cliente
fez? Quanto éxito vocé pensa que ele obteve? (Identifique padrdes passados de luta).




6. O que vocé antecipa para o futuro como uma consequéncia da presente situaggo do cliente?
(Identifique fatores perceptuais, isto é, realidade versus distorgdes-expectativas, padres de luta
presentes € possiveis no futuro).

7. O que o cliente sente em relagdo a essa condigao ?

8. O que vocé pensa que o cliente espera dos profissionais de enfermagem, da familia, dos amigos
ou de outros recursos? (ldentifique fatores perceptuais, isto &, realidade versus distorgoes-
expectativas, padrdes de luta presentes e possiveis no futuro).

RESUMO DE IMPRESSOES

Observar quaisquer discrepancias ou distorgdes entre a percepgao do cliente e a da entrevistadora
com relagdo a situagao.

D. Fatores Intrapessoals
1. Fisicos (ex.: grau de mobilidade, variagdes de fungéo corporal).




2. Psicosocioculturais {ex.: atitudes, valores, expectativas, padrdes de comportamento e natureza
dos padrdes de luta).

3. Desenvolvimentais (ex.: idade, grau de normalidade, fatores relacionados com a situagdo
presente).




£ Falores Inferpessoals

Recursos e relacionamento de familia, amigos ou ministradores de cuidados que influenciem ou
possam influenciar Area D.

F. Fatores Extrapessoais

Recursos relacionados a finangas, emprego ou outras areas que influenciem ou possam influenciar
dreasDeE.

G - Vocé autoriza a utilizag@o desses dados para realizar trabathos cientificos?

Sim D Né&o D

Sao Luls, / /

Santana de Maria Alves de Sousa




ANEXO 3

Instrumento Auxiliar do Procedimento Diagndstico?

Cliente:

N°:

Parte 1

itens

Dados Significativos

o Estressores percebidos pelo (a) cliente

o Estressores percebidos pela entrevistadora

o Fatores inter e extrapessoais

e Exame fisico

! Adaptado de Cruz (1993).



Cliente: N

Parte 2

ltens

Grupos

G.1 G.2

G.3

Estressores percebidos pelo (a) cliente

e Estressores percebidos pela entrevist.

o Fatores inter e extrapessoais

e Exame fisico

G4__




Cliente: N°

Parte 3

Nomeagao dos Caracteristicas Fatores
Diagnésticos Definidoras Relacionados




ANEXO 4

Escala de Mensurag&o do Procedimento Diagnéstico®

( 1) Levantamento de dados significativos:
0: Nao levanta dados;
1: Levanta dados, mas nenhum tem relagdo com as caracteristicas definidoras descritas na
Taxonomia I;
2. Levanta dados, sendo que, pelo menos um € compativel com as caracteristicas
definidoras descritas na Taxonomia | .
(2) Relagéo dos dados, formagdo de grupamentos:
0: né&o faz grupamentos ou agrupa um tnico dado;
1: agrupa menos de trés dados para diagndsticos atuais ou potenciais; menos de dois dados para
diagndsticos possiveis;
2: agrupa trés ou mais dados para diagndsticos atuais ou potenciais; dois ou mais dados para
diagnosticos possiveis.
(3) Nomeagao:
0: ndo nomeia grupamento ou nomeia inadequadamente;
1: nomeia, ndo utilizando a Taxonomia | como referéncia;
2: nomeia, uflizando a Taxonomia | da NANDA.
(4 ) Identificagao dos fatores relacionados ou de risco:
0: n&o identifica fatores relacionados ou de risco;
1. identifica fatores relacionados sem dados que os fundamente;
2: identifica fatores relacionados fundamentando-os com pelo menos um dado.
(5) Classificagdo em atual, alto risco para ou possivel:
0: nao classifica o diagnostico;
1. classifica porém sem observar os critérios listados para o item (2);

2. classifica atendendo aos critérios.

0 a 2 = completamente errado\ completamente certo.

* Escala utilizada por Cruz ( 1993, p. 29).



