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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RE§PIRATORIOS EM PACIENTES CARDIACOS
CIRURGICOS

Autora: Maria de Fatima Gongalves de Faria
Orientadora: Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

RESUMO: Com os pressupostos de que os problemas respiratérios sédo frequentes nos pacientes cardiopatas submetidos
acirurgia cardiaca e que o conhecimento do perfil dos diagnésticos de enfermagem dos pacientes direciona a assisténcia
de enfermagem. Este estudo teve como objetivos: analisar os diagnésticos de enfermagem respiratérios (DERs) dos pacientes
cardiacos cirurgicos identificados no pré-operatorio, 1° e 3° dias de pds-operatorio de cirurgia cardiaca, analisar a existéncia
de possiveis associag¢des entre os DERs e verificar a probabilidade de ocorréncia de DERs no p6s-operatério. Os dados
foram obtidos da avaliagdo de 291 pacientes (208 com insuficiéncia coronariana, 58 com problemas valvares e 25 com
associagao dos dois diagnosticos) internados em um hospital publico de cardiologia do municipio de Sdo Paulo submetidos
a cirurgia cardiaca eletiva. Foram identificados 303 DERs em 155 pacientes (53,2%). No 1° pés-operatorio houve a maior
frequéncia de DERs (151/50,0%), seguido do 3° pos-operatdrio (109/36,0%) e pré-operatério (43/14,0%). Do total de pacientes
com ICO, 53,8% tiveram algum DER identificado, no grupo de ICO+ VALVA 48,0% e no grupo de VALVA 53,4%. Os DERs
identificados foram: troca de gases prejudicada (25,0%), eliminagéo traqueobrénquica ineficaz (22,2%), padréo respiratorio
ineficaz (38,3%), risco para troca de gases prejudicada (7,9%) e risco para padrao respiratério ineficaz (6,6%). No pré-
operatorio o DER mais frequente foi risco para padréo respiratorio ineficaz (30,0%), no 1° pos-operatoério troca de gases
prejudicada (56,6%) e eliminagao traqueobrdnquica ineficaz (41,8%) no 3° pés-operatério. Foram identificadas no total 33
diferentes categorias de caracteristicas definidoras (CDs) descritas em um, dois ou trés DERs vigentes, 39 diferentes
fatores relacionados (FRs) e 26 fatores de risco para os diagnésticos de risco (risco para troca de gases prejudicada e risco
para padrao respiratorio ineficaz). Houve associagao significante na concomitancia de troca de gases prejudicada e eliminagédo
traqueobrénquica ineficaz no 3° pés-operatorio. Verificou-se que a presenga dos DERSs atuais (troca de gases prejudicada,
eliminagéo traqueobrénquica ineficaz e padrao respiratério ineficaz) no pré-operatério sédo estatisticamente significantes
para que eles ocorram no pos-operatoério; mas ndo houve evidéncias estatisticas para a hipotese de associagado entre
identificar um DER “de risco” no pré-operatério e sua transformagao em um DER “atual ou vigente” no pés-operatorio. Esses
resultados indicam a importancia de se conhecer os DERs que acometem os pacientes cardiacos cirirgicos para planejar
adequadamente a assisténcia de enfermagem e implementar com qualidade os cuidados de enfermagem.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA TAXONOMIA DA NANDA DE MULHERES COM
FILHO PREMATURO HOSPITALIZADO E O SISTEMA CONCEITUAL DE KING (OS)

Autora: Claudia Silveira Vieira
Orientadora: Lidia Rossi

RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar os diagnosticos de enfermagem apresentados pelas méaes que tiveram
seu filho prematuro e hospitalizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Utilizou-se como referencial teérico o
Sistema Conceitual proposto por Imogene King sobre os Sistemas Dinamicos Interatuantes. O estudo foi desenvolvido
utilizando-se a metodologia de estudo de caso. Foram avaliadas 35 puérperas, que tiveram seus filhos prematuros
hospitalizados. Coletou-se os dados na unidade de Alojamento Conjunto Obstétrico, de uma instituigdo hospitalar publica
e estadual da cidade de Cascavel, empregando-se um instrumento de coleta e registro, elaborado de acordo com o referencial
tedrico adotado. A partir da coleta de dados, estabeleceu-se os diagnésticos de enfermagem com base na Taxonomia | dos
diagnésticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (1999). Foram identificados 18 diagnésticos
de enfermagem diferentes, sendo oito com freqiiéncia igual ou maior que 50%, apresentados segundo os sistemas dinamicos
interatuantes proposto por King (1981). No sistema pessoal identificou-se os diagnésticos de Risco para Infecgéo, Risco
para Injuria, Integridade Tissular Prejudicada e Manutengao da Saude Alterada, e no Sistema Interpessoal os diagnosticos
de Risco para Amamentacgéo; Risco para alteragdo no desenvolvimento do apego entre Pais e Filho; Medo; Conflito no
Desempenho de Papéis dos Pais. No sistema Social foi identificado apenas um diagnéstico, Interagdo Social Prejudicada,
diagnostico esse apresentado porduas puérperas (5,71%) do total estudado.
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ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: IDENTIFICAGAO DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM NA VISITA PRE-OPERATORIA FUNDAMENTADA NO MODELO
CONCEITUAL DE LEVINE

Autora: Marister Piccoli
Orientadora: Cristina Maria Galvao

RESUMO: A sistematizagao da assisténcia de enfermagem perioperatéria € um tema relevante na enfermagem, apesar da
escassez de estudos na literatura nacional. Este estudo teve como objetivo a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem
mediante a realizagdo da visita pré-operatéria, com vistas ao planejamento da assisténcia de enfermagem no periodo trans-
operatério. Para fundamentarmos a presente investigagdo selecionamos o modelo conceitual de Levine, tendo como eixo
norteador os quatro principios de conservacgao, a saber: conservagéo de energia, conservagao da integridade estrutural,
conservagdo da integridade pessoal, conservagao da integridade social. A amostra foi composta por trinta (30) pacientes do
sexo feminino e masculino, com idade entre 20 e 60 anos, internados em um Hospital Geral na Cidade de Carcavel, Parana,
no més de setembro de 1999, que foram submetidos a cirurgia geral. Os dados foram coletados nas visitas pré-operatérias
realizadas pela pesquisadora utilizando um instrumento previamente elaborado e validado. A construgdo desse instrumento
foi fundamentada no modelo conceitual de Levine, na literatura sobre o paciente cirurgico e na experiéncia profissional da
pesquisadora. Apos a coleta de dados, identificamos os diagnosticos de enfermagem utilizando o processo de raciocinio
diagnostico proposto por RISNER (1986), que indicaram categorias, as quais denominamos de acordo a Taxonomia da
NANDA (1999-2000). Os resultados evidenciaram treze diagnésticos de enfermagem que sao relevantes para o planejamento
da assisténcia de enfermagem na unidade de centro cirurgico. Dos treze diagnésticos identificados os que apareceram
com maior freqiéncia foram: risco para a infecgao, risco para a fungao respiratoria alterada, risco para aspiragao, risco para
lesdo por posicionamento perioperatorio, ansiedade, ansiedade da familia e medo. Este trabalho permitiu verificarmos que
o modelo conceitual de LEVINE (1973) pode serusado como referencial tedrico na visita pré-operatéria de enfermagem com
vistas a identificagdo das necessidades do paciente que poderao interferir durante o periodo transoperatério, visando o
atendimento integral do paciente cirurgico.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO PACIENTE PORTADOR DE FIXADOR EXTERNO
TIPO ILIZAROV SEGUNDO A TAXONOMIA DA NANDA E A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE
OREM

Autora: Véania Zaqueu Brandéo
Orientadora: Namié Okino Sawada

RESUMO: A assisténcia de enfermagem ao paciente cirurgico ortopédico portador de fixador externo tipo llizarov exige um
profissional de conhega os fundamentos da fixagao e cicatrizagéo 6ssea, que tenha sensibilidade para atender o contexto
da internag&o e que desenvolva novas habilidades para prevenir complicagdes e favorecer o retorno do paciente as suas
diarias o mais precoce possivel, porém com qualidade. Esta qualidade que se espera da assisténcia de enfermagem é
fundamentada, direcionada e garantida com o uso do diagnostico de enfermagem. Quando este diagndstico de enfermagem
€ fundamentado em alguma teoria, que neste estudo foi a teoria do autocuidado de Orem, e associado a taxonomia da
NANDA, temos a possibilidade do uso de uma linguagem comum e da individualizagao da assisténcia de forma holistica.
O objetivo deste estudo foi a identificagdo dos diagnésticos de enfermagem dos pacientes portadores do fixador externo
tipo llizarov, segundo a taxonomia da NANDA e a teoria do autocuidado de Orem. Os dados foram obtidos através da
avaliagdo de 17 pacientes ortopédicos portadores do fixador externo tipo llizarov, internados em um Hospital Escola do
interior de Sao Paulo, no periodo pds-operatorio. Foram identificados 326 diagnésticos de enfermagem, segundo a taxonomia
da NANDA, com uma média de 19 diagnésticos para cada paciente. Do total de diagnosticos de enfermagem, 17 foram
identificados com freqiéncia maior ou igual a 50%, e estes foram: potencial para infecgéo, perfuragdo tissular alterada,
potencial para injuria, potencial para trauma, potencial para sindrome de desuso, protegao alterada, integridade tissular
prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, déficit no autocuidado de higiene corporal, déficit no autocuidado de vestir-se/
arrumar-se, déficit no autocuidado de higiene intima, disturbio no padrdo do sono, disturbio na imagem corporal, dor,
ansiedade, e desempenho de papel alterado. Porém, em fungao da teoria de autocuidado de Orem que fundamentou este
estudo, na fase de analise dos resultados, os 17 diagnésticos de enfermagem com freqiiéncia maior ou igual a 50%, foram
relacionados ao desvio de saude, que no momento da coleta de dados, era o fator mais importante. Estes resultados
indicam que o uso de uma teoria atrelada a uma taxonomia no embasamento do diagnostico de enfermagem clarifica e
organiza os mesmos, contribuindo para a melhoria da assisténcia de enfermagem a ser prestada a estes pacientes.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE ANSIEDADE: VALIDAGAO DAS CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS

Autora: Neuza Maria dos Santos Oliveira
Orientadora: Tania Couto Machado Chianca

RESUMO: Considerando-se que o Diagnostico de Enfermagem de Ansiedade é corriqueiramente identificado pelos enfermeiros
brasileiros em seus clientes e necessita ser validado em nosso contexto cultural, procedeu-se a um estudo descritivo,
exploratério e comparativo para a validagao da definicdo e das caracteristicas definidoras do Diagnéstico de Enfermagem de
Ansiedade estabelecido pela NANDA, envolvendo dois grupos de enfermeiros, categorizados em peritos e ndo peritos, a
partir do modelo de Validagao de Conteudo Diagnostico de Enfermagem (DCV), proposto por FEHRING (1987). Os dados
foram coletados por meio de um questionario semi-estruturado, aplicado a 120 enfermeiros brasileiros. Os resultados
mostraram que das 70 caracteristicas definidoras de Ansiedade 24 nao foram consideradas pelos enfermeiros peritos como
caracteristicas de Ansiedade (escore < 0,50), 38 foram consideradas como caracteristicas nao criticas (0,50 < escore <
0,80) e oito como criticas (escore > 80) do diagnéstico em estudo. Os enfermeiros ndo preitos consideraram 29 como n&o
caracteristicas (escore < 0,50), 39 como caracteristicas nao criticas (0,50 < escore < 0,80) e duas como caracteristicas
criticas (escore > 0,80). Concluiu-se que o julgamento dos enfermeiros peritos e ndo peritos € semelhante. Tanto um grupo
de enfermeiros como o outro aceitam a definigdo do referido diagnéstico, porém algumas caracteristicas definidoras sdo
classificadas de modo diferente da estabelecida na classificagao proposta pela NANDA, quando estas sdo comparadas.
De maneira geral, os enfermeiros brasileiros peritos e ndo peritos identificam igualmente o Diagndstico de Enfermagem de
Ansiedade em seus clientes ansiosos.

PERFIL DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA
ADMITIDOS EM CTI A LUZ DO REFERENCIAL TEORICO DE ROY

Autora: Aurilene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda
Orientadora: Telma Ribeiro Garcia

RESUMO: Os traumas sao, na atualidade, um grande problema de saude publica, sendo sindnimo de uma estatistica
preocupante e redundando em enormes custos pessoais e sociais. Compreendendo a importancia da tematica, desenvolveu-
se um estudo descritivo, utilizando como marco tedrico o Modelo de Adaptag&o de Roy, cujo objetivo geralfoi o de estabelecer,
a luz de componentes especificos do modo fisiolégico de adaptagdo, um perfil dos diagnosticos de enfermagem que
ocorrem com maior frequiiéncia em pacientes vitimas de trauma, admitidos em CTI. A pesquisa foi realizada em um hospital
da rede publica de saude, do municipio de Jodo Pessoa — PB, considerado unidade de referéncia para atendimento a
emergéncias médicas, cirurgicas e traumatoldgicas. A populagao do estudo foi constituida por pacientes vitimas de trauma,
independente de sexo ou idade, encaminhados para o Centro de Terapia Intensiva dessa instituicdo, apds atendimento
inicial na Unidade de Emergéncia. Para a organizag&o da amostra determinou-se um recorte temporal, durante o qual foram
coletados os dados de vinte e dois pacientes, dentre os quais 21 (95,5%) eram do sexo masculino e 1 (4,5%) do sexo
feminino. As faixas etarias predominantes foram as de 15 a 30 (40,9%) e de 31 a 46 (31,8%). As quedas (36,4) e os
acidentes automobilisticos (31,8%) representaram os principais mecanismos de ocorréncia do trauma, seguidos de agress&o/
violéncia (27,3%) e da tentativa de suicidio (4,5%); o tipo fechado de trauma incidiu em 36,3%, o aberto em 36,3% e o misto
em 27,3% dos casos. Houve uma maior freqiiéncia de politraumatismo em pessoas nas faixas etarias de 15,30 (41,7%) e
de 31,46 (41,7%), com um percentual acumulado para essas faixas etarias de 83,4%. Foram firmados para esses pacientes
20 diferentes diagnésticos de enfermagem, com um total de 239 afirmativas diagnésticas e média aproximada de 11
diagnésticos por paciente. Por componente do modo fisiol6gico de Roy, 85 afirmativas diagnésticas (35,6%) pertenciam a
oxigenagao; 50 (20,9%) a protegao; 39 (16,3%) a fluidos e eletrdlitos; 27 (11,3%) a fungado neuroldgica; 15 (6,3%)a sentidos;
e 6 (2,5) aeliminagao. Dentre os 20 diferentes diagnosticos de enfermagem, 9 (45%) alcangaram uma freqiiéncia > 50% na
amostra de casos estudados e passaram a ser considerados como fazendo parte do perfil diagndstico de enfermagem de
pacientes vitimas de trauma, no momento de sua admissdo em CTI: Risco para infecgao (95,5%), Perfuséo tissular periférica
alterada (81,8%), Padrao respiratério ineficaz (77,3%), Troca de gases inadequada (77,3%), Hipoxia (77,3%), Integridade
da pele rompida (72,7%), Dor (68,2%), Risco para Ulcera de pressédo (59,1%). Acredita-se que o estudo alcangou os
objetivos estabelecidos e que, a partir dos dados nele evidenciados, se podem delinear possiveis desdobramentos, entre os
quais a elaboragao e aplicagao de normas/diretrizes que estabelegam as interveng¢des de enfermagem apropriadas para os
diagnosticos de enfermagem mais frequentes na amostra de pacientes vitimas de trauma.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PROPOSTA DE INTERVENGOES EM PACIENTES
CRITICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Autora: Ménica Ribeiro Ventura
Orientadoras: Alba Lucia Botura Leite de Barros
Glaci Regina Rodrigues de Melo Franco

RESUMO: Trata-se de um estudo retrospectivo com os objetivos de identificar os diagnésticos de enfermagem mais
frequentes em pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva segundo a taxonomia da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) e propor as intervengdes de enfermagem segundo a NIC (Nursing Interventions Classification).
Foram analisados 58 prontuarios de pacientes que estiveram internados no periodo de Setembro de 1998 a Outubro de
1999, onde foram identificados 38 diagnédsticos, sendo os mais freqlientes: Risco para Infec¢ao (100%); Mobilidade Fisica
Prejudicada (100%); Déficit no Autocuidado (100%); Risco para Aspiragéo (77,5%); Comunicagao Verbal Prejudicada (63,8%);
Integridade Tissular Prejudicada (60,3%); Integridade da Pele Prejudicada (60,3%); Incapacidade para Manter a Ventilagao
Esponténea (56,9%); Risco para Sindrome do Desuso (56,9%); Desobstrugéo Ineficaz das Vias Aéreas (56,9%). Apos a
identificagdo dos diagnodsticos de enfermagem, foram propostas intervengdes de enfermagem aos diagnosticos mais
frequentes, sendoum total de 34 intervengdes. Ao discutirmos os resultados, concluimos que com este estudo os enfermeiros
de UTI possam descobrir a dimensdo do cuidado que requer um paciente critico, e através das intervengdes propostas
venha auxilid-los, melhorando a qualidade da assisténcia prestada.

VALIDAGAODAS CARAC~TERiSTICAS DEFINIDORAS DO DIAQN()STICO DE
ENFERMAGEM COMUNICACAO PREJUDICADA NO POS-OPERATORIO MEDIATO DE
PACIENTE SUBMETIDO A LARINGECTOMIA TOTAL

Autora: Mary Elizabeth de Santana
Orientadora: Namie Okino Sawada

RESUMO: O objetivo deste estudofoi o de avaliar as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem comunicagao
prejudicada ao pacientes laringectomizado total, no pos-operatério mediato. Para sua realizagéo, optou-se pelo modelo de
validagéo de conteudo diagnéstico (CDV) de FEHRING (1986;1987). Coletaram-se os dados por meio de uma escala de
freqUiéncia do tipo Likert de cinco pontos, que varia de muito freqiente, a nunca, composta por vinte e seis caracteristicas
definidoras, sendo vinte e trés da lista oficial da NANDA e as trés outras s&o caracteristicas definidoras ficticias (tosse,
fadiga e edema facial). A coleta de dados se deu nos meses de junho e julho de 2000, durante o 7° Simpésio Brasileiro de
Comunicagdo em Enfermagem (SIBRACEN), em Ribeirdo Preto-SP e no Hospital-Escola da cidade de Belém-PA. Participaram
do estudo vinte e seis enfermeiros assistenciais e docentes, com o minimo de dez anos de experiéncia profissional.
Analisaram-se as caracteristicas definidoras através d soma, média e desvio padrdo dos escores. Os resultados demonstraram
uma CDV total de 0,84 para as caracteristicas definidoras maiores (3) e CDV total de 0,69 para as caracteristicas definidoras
menores (10) com média dos escores menor de 0,50 (13). Reconheceu-se que o estudo validou as caracteristicas definidoras
para o diagnéstico de enfermagem comunicagéo prejudicada para o paciente laringectomizado total no pds-operatério
mediato; no entanto, vé-se a necessidade de aprofundamento estatistico para melhor compreenséo da influéncia que as
-caracteristicas definidoras exercem sobre a pratica cotidiana do enfermeiro, visando definir seus significados para que
estes possam fazer inferéncias sobre o CDV total obtido para as caracteristicas maiores e menores.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM CLIENTES INTERNADOS EM UNIDADE MEDICO-
CIRURGICA

Autora: Marcia Paschoalina Volpato
Orientadora: Dina de Almeida Lopes Monteiro Cruz

RESUMO: Este trabalho, descritivo-exploratério, teve como objetivo identificar os diagnésticos de enfermagem segundo
natureza e freqiéncia em pacientes de uma unidade médico-cirurgica de um hospital-escola da cidade de Londrina. Entrevistas

728 Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 6, p. 725-730, nov./dez. 2002



e exames fisicos de 60 pacientes de unidade de internagdo de mulheres forneceram os dados para formular os diagnésticos
segundo a classificagdo da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). A idade média da amostra foi de 49,7
(+ 19,0 de desvio padrédo) anos; a escolaridade média, de 3,4 (+ 3,6 de desvio padrdo) anos e o tempo médio de internagédo
a coleta de dados foi de 1,6 (+ 0,7 de desvio padrdo) dias. O instrumento utilizado na coleta dos dados constou de um
roteiro construido a partir dos 11 Padrdées Funcionais de Saude propostos por GORDON (1994). Os diagnésticos foram
estabelecidos por consenso entre quatro pesquisadores sobre diagnoésticos de enfermagem e com experiéncia em
enfermagem médico-cirurgica. Identificaram-se 338 diagnésticos em 49 categorias diferentes. A médiafoide 5,6 (+ 2,6 de
desvio padréo) diagnésticos, variando de 1 a 13 por doente. Dezenove categorias foram identificadas para no maximo 10%
da amostra: risco para infecgéo (58,3%), dor (50%), constipagéo (41,6%), intolerancia a atividade (35%), disturbio no
padrao de sono (28,3%), mobilidade fisica prejudicada (26,6%), fadiga (25,0%), padrdes de sexualidade alterados (23,3%),
ansiedade (23,3%), risco para manejo ineficaz do tratamento (20,0%), risco para trauma (20,0%) risco para integridade da
pele prejudicada (18,3), enfrentamento individual ineficaz (18,3%), nutricao alterada: mais do que as necessidades corporais
(11,6%), comunicagao verbal prejudicada (11,6%), incontinéncia urinaria (10,0%), excesso de volume de liquidos (10,0%),
nutricao alterada: menos do que as necessidades corporais (10,0%). Os padrdes funcionais de saude que obtiveram maior
freqiiéncia de diagnésticos foram: percepgéao e controle da saude, com 28,1% dos 338 diagnosticos formulados, atividade-
exercicio, com 19,8% e nutricional-metabdlico, com 19,5%. Considerando que o diagnéstico expressa necessidade de
cuidado, os resultados deste estudo mostram que ha diversidade na qualidade dessas necessidades na amostra estudada,
0 que exige ampla gama de conhecimentos e habilidades em termos de preparo da enfermagem, tanto para identificar como
para intervir junto aos pacientes com essas necessidades. A acumulagéo de resultados de estudos como este facilitara o
delineamento de conteudos proprios da clinica de enfermagem para a capacitagao de recursos humanos em areas especificas.

ADESAO DO PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA AO TRATAMENTO
AMBULATORIAL

Autora: Maria Anselmo Pacheco Peixoto
Orientadora: Dina de Almeida Lopes Monteiro Cruz

RESUMO: O estudo objetivou caracterizar a adesao ao tratamento em um grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca
segundo freqliéncia de ocorréncia das categorias: adesao total, alto risco para falta de adeséao, falta de ades&o as medidas
nao farmacolégicas, falta de adesao as medidas farmacolégicas, e falta de adesao total. Estas categorias foram estudadas
em termos de suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados e, de acordo com as variaveis: sexo, idade, escolaridade,
tempo de tratamento, nimero de medicagdes em uso e classe funcional da insuficiéncia cardiaca. A amostra foi constituida
de 97 pacientes ambulatoriais de um hospital publico, de ensino, especializado em cardiologia. As categorias de adeséo,
previamente definidas para o estudo, ocorreram com as seguintes frequiéncias: falta de adeséo total 57 (58,8%) pacientes,
falta de adesédo as medidas ndo farmacolégicas 32 (33,0%), falta de adesdo as medidas farmacologicas 1 (1,0%), alto risco
para falta de adesao 7 (7,2%) e nenhum paciente apresentou adeséo total. Quanto as caracteristicas definidoras, a falha no
seguimento das recomendagdes as medidas ndo farmacolégicas ocorreu em 89 (91,7%) dos 97 pacientes; a falha no
seguimento das recomendagdes as medidas farmacoldgicas ocorreu em 58 (59,8%), a evolugédo incompativel com o tratamento
deu-se em trés (3,1%). Dos 20 fatores relacionados estudados os mais frequientes no conjunto das categorias de adesao
foram: desconhecimento da patologia, tratamento, complicagdes e riscos da doenga (99,0%), crengas de saude conflitantes
(97,9%) e regime terapéutico complexo (94,8%). Quanto as variaveis demograficas e do tratamento: 57,6% de pacientes do
sexo masculino e 61,3% do sexo feminino tinham falta de adesé&o total, a falta de adesao parcial ocorreu em 33,3% dos
homens e em 35,5% das mulheres; a idade média foi de 62,4 (+ 12,8) anos na falta de ades&o total, 66,3 (+ 11,5) anos na
parcial e 69,8 (+ 5,9) no altorisco para falta de adesao; as escolaridades médias nas trés categorias de adesao foram: 3,6
(+ 2,3) anos no alto risco para falta de adeséao, 4,1 (+ 2,6) anos na falta de ades&o parcial e 3,7 (+ 4,1) anos na falta de
adesao total, os tempos médios de tratamento foram: 2,0 (+ 1,5) anos no alto risco para falta de adeséao, 3,1 (+ 1,6) anos
na falta de adesao parcial e 2,9 (+ 1,5) anos na falta de adeséo total e os nimeros médios de medicamentos utilizados
foram: 5,0 (+ 1,3) no alto risco para falta de adeséao, 5,2 (+ 1,7) na falta de adeséao parcial e 5,4 (+ 1,8) na falta de adesao
total. Quanto as classes funcionais todos os pacientes na classe funcional lll (7/100%) tinham falta de adesao total, 54,8%
dos pacientes na classe funcional | e 56,9% dos pacientes em classe funcional Il tinham falta de adesao total, 36,4% dos
pacientes em classe funcional | e 35% dos pacientes em classe funcional Il tinham falta de adesao parcial, o alto risco para
falta de adesao ocorreu em 9,1% dos pacientes em classe funcional | e em 7,8% dos pacientes em classe funcional Il. Esta
pesquisa permitiu descrever a adesao ao tratamento de um grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca. A identificagdo
daimportancia de cada uma das caracteristicas definidoras e fatores relacionados para cada categoria de adesao é tema
para estudos futuros.
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FISSURAS LABIO-PALATAIS: DIAGNOSTIC’OS DE ENFERMAGEM NO PRE E POS-
OPERATORIO

Autora: Cassiana Mendes Bertoncello Fontes
Orientadora: Dina de Almeida Lopes Monteiro Cruz

RESUMO: O estudo foi realizado no HRAC-USP com o objetivo de identificar os diagnosticos de enfermagem e sua
frequéncia no pré e pds-operatério de cirurgia plastica eletiva em 40 pacientes (52,5% do sexo feminino, idade média de
22,4 anos). A avaliagéo baseou-se nos Padrdes Funcionais de Saude, por entrevista e exame fisico. Foram identificados
454 diagndsticos de enfermagem para os 40 pacientes da amostra, sendo 187 na fase pré e 267 na fase pds-operatoéria. Na
fase pré-operatéria foram identificadas 29 categorias diagndsticas e, na fase poés, 26. A média de diagnésticos por paciente
na fase pré foi de 4,7 (+ 1,9) e na fase pos 6,7 (+ 2,3). O teste de Student Mostrou diferenga significante entre as fases
operatorias (p <0,0001). O teste McNemar demonstrou diferenga significante em 9 das 35 categorias diagnosticadas entre
as fases operatdrias. Foram identificadas alteragdes em 10 dos 11 Padrdes Funcionais de Saude e nao houve alteragao no
Padréo de Crenga e Valor. Os 3 Padrdes Funcionais alterados mais frequentes na fase pré foram: Auto-Percepcéo e
Autoconceito (27,8%), Cognitivo-Perceptivo (22,9%) e Nutricional-Metabdlico (21,9%). Na fase pos-operatéria: Padrao
Nutricional-Metabdlico (50,8%), Padrdo de Percepgao e Controle de Saude (16,3%) e Padrao Cognitivo-Perceptivo (14,2%).

IDENTIFICAGAO E VALIDAGAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM “PADROES DE
SEXUALIDADE ALTERADOS” E “DISFUNCAO SEXUAL”

Autora: Erika de Sa Vieira
Orientadoras:Sénia Maria Oliveira de Barros
Ana Cristina Freitas de Vilhena Abrao

RESUMO: Este trabalho é um estudo descritivo, prospectivo e analitico que teve como objetivo geral a identificagéo e
validagao clinica dos diagnésticos de enfermagem “padrdes de sexualidade alterados” e “disfungéo sexual”. A amostra
constituiu-se de 45 mulheres assistidas em consulta de enfermagem em saude sexual no Centro de Saude Doutor Livio
Amato, no periodo de abril a setembro de 2000. O instrumento utilizado foi um protocolo de coleta de dados elaborado pela
autora da pesquisa. Os testes estatisticos utilizados para a anélise dos dados foram a prova exata de Fisher e teste do
quiquadrado de Pearson. Os resultados mostraram que 53,3% da amostra apresentaram o diagnostico de enfermagem
“padrdes de sexualidade alterados” e 46,7% apresentaram o diagnéstico “disfungdo sexual”. A analise dos resultados
identificou e validou clinicamente a caracteristica definidora do diagndstico de enfermagem “padrdes de sexualidade alterados”
em 100% das clientes e os fatores relacionados: principais — “Informagées erradas ou falta de conhecimento sobre sexualidade”
e “Modelos de papel ineficaz ou ausente” e secundarios — “Medo de fracasso sexual” e “Relacionamento prejudicado com
uma pessoa significativa”. As caracteristicas definidoras do diagnéstico “disfungao sexual” identificadas e validadas foram:
principais “verbalizagao do problema” e “Conflito de valores” e secundarias — “alteragéo no relacionamento com pessoa
significativa” e “incapacidade de alcangar a satisfagdo desejada” e os fatores relacionados: principais — “alteragao
biopsicossocial da sexualidade”, “modelos do papel ndo efetivos ou ausentes”, “informagéo inadequada ou falta de
conhecimento” e “conflito de valores”. Concluimos que esses diagnésticos originarios da Taxonomia | da NANDA s&o
clinicamente validos para a assisténcia de enfermagem em nosso meio.
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