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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM RESPIRATÓRIOS EM PACIENTES CARDíACOS 
CIRÚRGICOS 

Autora : Maria de Fátima Gonçalves de Faria 
Orientadora : D iná  de Almeida Lopes Montei ro da Cruz 

RESUMO:  Com os pressupostos de que os problemas respiratórios são freqüentes nos pacientes card iopatas submetidos 
à cirurgia card íaca e que o conhecimento do perfi l dos d iagnósticos de enfermagem dos pacientes d i reciona a assistência 
de enfermagem. Este estudo teve como objetivos: anal isar os diagnósticos de enfermagem respiratórios (DERs) dos pacientes 
card íacos cirúrg icos identificados no pré-operatório ,  1 ° e 3° d ias de pós-operatório de ciru rg ia card íaca ,  anal isar a existência 
de poss íveis associações entre os D E Rs e verificar a probabi l idade de ocorrência de D E Rs no pós-operatório .  Os dados 
foram obtidos da ava l iação de 291 pacientes (208 com insuficiência coronariana ,  58 com problemas valvares e 25 com 
associação dos dois d iagnósticos) i nternados em u m  hospital públ ico de cardiologia do município de São Paulo submetidos 
a cirurgia card íaca eletiva . Fora m  identificados 303 DERs em 1 55 pacientes (53 ,2%) .  No 1 ° pós-operatório houve a maior 
freqüência de DERs ( 1 5 1 /50,0%) ,  seguido do 3° pós-operatório ( 1 09/36,0%) e pré-operatório (43/1 4,0%).  Do total de pacientes 
com ICO,  53 ,8% tiveram a lgum DER identificado ,  no grupo de ICO+ VALVA 48 ,0% e no grupo de VALVA 53,4% . Os D ERs 
identificados foram:  troca de gases prejud icada (25 ,0%) ,  e l iminação traqueobrônqu ica ineficaz (22 ,2%) ,  padrão respiratório 
ineficaz (38 ,3%) ,  risco para troca de gases prejud icada (7 ,9%) e risco para padrão respi ratório ineficaz (6 ,6%) .  No pré
operatório o DER mais freqüente foi risco para padrão respi ratório ineficaz (30 ,0%) ,  no 1 ° pós-operatório troca de gases 
prejud icada (56 ,6%) e e l im inação traqueobrônqu ica ineficaz (4 1 ,8%) no 3° pós-operatório .  Foram identificadas no tota l 33 
diferentes categorias de características defin idoras (CDs) descritas em um, do is  ou três DERs vigentes , 39 d iferentes 
fatores relacionados (FRs) e 26 fatores de risco para os d iagnósticos de risco (risco para troca de gases prejudicada e risco 
para padrão respiratório ineficaz). Houve associação significante na concomitância de troca de gases prejud icada e el iminação 
traqueobrônquica ineficaz no 3° pós-operatório .  Verificou-se que a presença dos D ERs atuais (troca de gases prejud icada ,  
e l im inação traqueobrônqu ica ineficaz e padrão respiratório ineficaz) no pré-operatório são  estatisticamente sign ificantes 
para que eles ocorram no pós-operatório ;  mas não houve evidências estatísticas para a h i pótese de associação entre 
identificar um DER "de risco" no pré-operatório e sua transformação em um DER "atua l  ou vigente" no pós-operatório .  Esses 
resu ltados i nd icam a importância de se conhecer os DERs que acometem os pacientes card íacos cirúrg icos para planejar 
adequadamente a assistência de enfermagem e implementar com qual idade os cu idados de enfermagem . 

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

Autora : Cláudia Si lveira Vieira 
Orientadora : Lídia Rossi 

RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar os d iagnósticos de enfermagem apresentados pelas mães que tiveram 
seu fi lho prematuro e hospita l izado em uma Un idade de Terapia I ntensiva Neonata l .  Uti l izou-se como referencial teórico o 
Sistema Conceitua i  proposto por I mogene King sobre os S istemas D inâmicos I nteratuantes . O estudo foi desenvolvido 
uti l izando-se a metodologia de estudo de caso . Foram aval iadas 35 puérperas ,  que  tiveram seus fi l hos prematuros 
hospita l izados. Coletou-se os dados na un idade de Alojamento Conjunto Obstétrico , de uma institu ição hospita lar públ ica 
e estadual da cidade de Cascavel ,  empregando-se um instrumento de coleta e registro , elaborado de acordo com o referencial 
teórico adotado. A parti r da coleta de dados, estabeleceu-se os d iagnósticos de enfermagem com base na Taxonomia I dos 
d iagnósticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association ( 1 999) .  Foram identificados 1 8  diagnósticos 
de enfermagem d iferentes, sendo oito com freqüência igual ou maior que 50% , apresentados segundo os sistemas d inâmicos 
i nteratuantes proposto por King ( 1 98 1 ) .  No s istema pessoal identificou-se os d iagnósticos de Risco para I nfecção,  Risco 
para I njúria ,  I ntegridade Tissu lar  Prejud icada e Manutenção da Saúde Alterada ,  e no S istema I nterpessoa l os diagnósticos 
de Risco para Amamentação;  Risco para alteração no desenvolv imento do apego entre Pa is e F i lho ;  Medo;  Confl ito no 
Desempenho de Papéis dos Pais .  No s istema Social  foi identificado apenas um d iagnóstico , I nteração Socia l  Prejud icada ,  
d iagnóstico esse apresentado por  duas  puérperas (5 ,71  %)  do total estudado.  
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ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA: IDENTIFICAÇÃO DOS DIAGNÓSTICOS DE 
ENFERMAGEM NA VISITA PRÉ-OPERATÓRIA FUN DAMENTADA NO MODELO 

CONCEITUAL DE LEVINE 

Autora : Marister Piccol i  
Orientadora: Cristina Maria Gaivão 

RESUMO: A sistematização da assistência de enfermagem perioperatória é um tema relevante na enfermagem, apesar da 
escassez de estudos na l iteratura nacional .  Este estudo teve como objetivo a identificação dos diagnósticos de enfermagem 
mediante a real ização da visita pré-operatória ,  com vistas ao planejamento da assistência de enfermagem no período trans
operatório .  Para fundamentarmos a presente i nvestigação selecionamos o modelo conceitua i  de Levi ne, tendo como eixo 
norteador os quatro pri ncípios de conservação ,  a saber: conservação de energ ia ,  conservação da integridade estrutura l ,  
conservação da integridade pessoa l ,  conservação da i ntegridade socia l .  A amostra foi composta por  tri nta (30) pacientes do  
sexo feminino e mascu l ino ,  com idade entre 20 e 60 anos, i nternados em um Hospital Geral na Cidade de Carcavel ,  Paraná, 
no mês de setembro de 1 999,  que foram submetidos a cirurgia gera l .  Os dados foram coletados nas visitas pré-operatórias 
real izadas pela pesquisadora uti l izando um instrumento previamente elaborado e val idado. A construção desse instrumento 
foi fundamentada no modelo conceitua i  de Levine ,  na l iteratura sobre o paciente c irú rg ico e na experiência profissional da 
pesquisadora .  Após a coleta de dados,  identificamos os d iagnósticos de enfermagem ut i l izando o processo de raciocín io 
d iagnóstico proposto por R ISNER ( 1 986) ,  que ind icaram categorias ,  as quais denominamos de acordo a Taxonomia da 
NANDA ( 1 999-2000). Os resultados evidenciaram treze d iagnósticos de enfermagem que são relevantes para o planejamento 
da assistência de enfermagem na un idade de centro cirúrgico. Dos treze d iagnósticos identificados os que apareceram 
com maior freqüência foram:  risco para a i nfecção , risco para a função respiratória alterada,  risco para aspiração, risco para 
lesão por posicionamento perioperatório ,  ansiedade, ansiedade da fam íl ia e medo. Este trabalho permitiu verificarmos que 
o modelo conceituai de LEVIN E  ( 1 973) pode ser usado como referencial teórico na visita pré-operatória de enfermagem com 
vistas a identificação das necessidades do paciente que poderão interferir du rante o período transoperatório, visando o 
atendimento integra l  do paciente ci rú rg ico . 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DO PACIENTE PORTADOR DE FIXADOR EXTERNO 
TIPO ILlZAROV SEGUN DO A TAXONOMIA DA NANDA E A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE 

OREM 

Autora : Vânia Zaqueu Brandão 
Orientadora : Namiê Okino Sawada 

RESUMO: A assistência de enfermagem ao paciente cirúrgico ortopédico portador de fixador externo tipo I l izarov exige um 
profissional de conheça os fundamentos da fixação e cicatrização óssea , que tenha sensib i l idade para atender o contexto 
da i nternação e que desenvolva novas hab i l idades para prevenir  compl icações e favorecer o retorno do paciente às suas 
d iárias o mais precoce possíve l ,  porém com qua l idade.  Esta qua l idade que se espera da  assistência de enfermagem é 
fundamentada ,  d irecionada e garantida com o uso do d iagnóstico de enfermagem . Quando este d iagnóstico de enfermagem 
é fundamentado em a lguma teoria ,  que  neste estudo foi a teoria do autocu idado de Orem,  e associado à taxonomia da 
NANDA, temos a possib i l idade do uso de uma l inguagem comum e da ind ividua l ização da assistência de forma hol ística. 
O objetivo deste estudo foi a identificação dos d iagnósticos de enfermagem dos pacientes portadores do fixador externo 
tipo l I izarov, segundo a taxonomia da NANDA e a teoria do autocuidado de Orem.  Os dados foram obtidos através da 
avaliação de 1 7  pacientes ortopéd icos portadores do fixador externo t ipo l I izarov, i nternados em um Hospital Escola do 
interior de São Paulo, no período pós-operatório. Foram identificados 326 diagnósticos de enfermagem, segundo a taxonomia 
da NANDA, com uma média de 1 9  d iagnósticos para cada paciente. Do tota l de d iagnósticos de enfermagem , 1 7  foram 
identificados com freqüência maior ou igua l  a 50% , e estes foram :  potencia l  para i nfecção ,  perfu ração tissu lar a lterada , 
potencial para i njú ria ,  potencial  para trauma ,  potencial para s índrome de desuso, proteçao a lterada ,  integridade tissular 
prejud icada, mobi l idade fís ica prej ud icada ,  déficit no autocu idado de h ig iene corpora l ,  déficit no autocu idado de vesti r-sei 
arrumar-se , déficit no autocu idado de h ig iene íntima ,  d istúrbio no padrão do  sono,  d istúrbio na imagem corpora l ,  dor, 
ansiedade,  e desempenho de papel a lterado.  Porém,  em função da teoria de autocuidado de Orem que fundamentou este 
estudo,  na fase de anál ise dos resu ltados, os 1 7  d iagnósticos de enfermagem com freqüência maior ou igual  a 50%, foram 
relacionados ao desvio de saúde,  que no momento da coleta de dados , era o fator mais importante . Estes resu ltados 
ind icam que o uso de uma teoria atrelada a uma taxonomia no embasamento do d iagnóstico de enfermagem clarifica e 
organiza os mesmos , contribu indo para a melhoria da assistência de enfermagem a ser prestada a estes pacientes . 
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DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM DE ANSIEDADE:  VALIDAÇÃO DAS CARACTERíSTICAS 
DEFINIDORAS 

Autora : Neuza Maria dos Santos Ol iveira 
Orientadora :  Tânia Couto Machado Chianca 

RESUMO: Considerando-se que o Diagnóstico de Enfermagem de Ansiedade é corriqueiramente identificado pelos enfermeiros 
brasi le iros em seus cl ientes e necessita ser va l idado em nosso contexto cu ltu ra l ,  p rocedeu-se a um estudo descritivo, 
exploratório e comparativo para a val idação da defi n ição e das características defin idoras do Diagnóstico de Enfermagem de 
Ansiedade estabelecido pela NANDA, envolvendo dois grupos de enferme i ros ,  categorizados em peritos e não peritos, a 
partir do modelo de Val idação de Conteúdo Diagnóstico de Enfermagem (DCV), proposto por FEHRING ( 1 987) .  Os dados 
foram coletados por meio de u m  questionário  semi-estrutu rado ,  ap l icado a 1 20 enfermeiros brasi le i ros. Os resu ltados 
mostraram que das 70 características defin idoras de Ansiedade 24 não foram consideradas pelos enfermeiros peritos como 
características de Ansiedade (escore < 0 ,50) ,  38 foram consideradas como características não críticas (0 , 50 < escore < 
0 ,80)  e oito como críticas (escore > 80) do d iagnóstico em estudo .  Os enfermeiros não preitos consideraram 29 como não 
características (escore < 0 ,50) , 39 como características não crít icas (0,50 < escore < 0 ,80)  e duas como características 
críticas (escore > 0 ,80) .  Conclu iu-se q ue o ju lgamento dos enfermeiros peritos e não peritos é semelhante . Tanto um grupo 
de enfermeiros como o outro aceitam a defi n ição do referido d iagnóstico , porém a lgumas características defin idoras são 
classificadas de modo d iferente da estabelecida na classificação proposta pela NANDA, quando estas são comparadas.  
De maneira gera l ,  os enfermeiros brasi le iros peritos e não peritos identificam igua lmente o Diagnóstico de Enfermagem de 
Ansiedade em seus cl ientes ansiosos. 

PERFIL DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM DE PACIENTES VíTIMAS DE TRAUMA 
ADMITIDOS EM CTI À LUZ DO REFERENCIAL TEÓRICO DE ROY 

Autora : Auri lene Josefa Cartaxo Gomes de Arruda 
Orientadora : Teima Ribeiro Garcia 

RESUMO:  Os traumas são, na atua l idade ,  um grande problema de saúde púb l ica ,  sendo s inôn imo de uma estatística 
preocupante e redundando em enormes custos pessoais e sociais. Compreendendo a importância da temática, desenvolveu
se um estudo descritivo , uti l izando como marco teórico o Modelo de Adaptação de Roy, cujo objetivo gera l  foi o de estabelecer, 
à luz de componentes específicos do  modo fis iológ ico de adaptação,  u m  perfi l dos d iagnósticos de enfermagem que 
ocorrem com maior  freqüência em pacientes vítimas de trauma, admitidos em CTI . A pesquisa foi rea l izada em um hospital 
da rede públ ica de saúde,  do  mun icíp io de João Pessoa - PB ,  considerado un idade de referência para atendimento a 
emergências médicas, ci rú rg icas e traumatológicas. A população do estudo foi constitu ída por pacientes vítimas de trauma, 
independente de sexo ou idade ,  encaminhados para o Centro de Terap ia I ntens iva dessa instituição, após atendimento 
in icial na Un idade de Emergência .  Para a organização da amostra determinou-se um recorte tempora l ,  durante o qual foram 
coletados os dados de vinte e dois pacientes , dentre os quais 2 1  (95 ,5%)  eram do sexo mascu l ino e 1 (4 ,5%) do sexo 
femin ino .  As faixas etárias predominantes foram as de 1 5  a 30 (40 ,9%)  e de 3 1  a 46 (3 1 ,8%) .  As quedas (36 ,4) e os 
acidentes automobil ísticos (3 1 ,8%) representaram os principais mecanismos de ocorrência do trauma, seguidos de agressão/ 
violência (27 ,3%) e da tentativa de suicídio (4 ,5%) ;  o t ipo fechado de trauma i ncid iu em 36 ,3%,  o aberto em 36 ,3% e o misto 
em 27 ,3% dos casos . Houve uma maior freqüência de pol itraumatismo em pessoas nas fa ixas etárias de 1 5 ,30 (4 1 , 7%) e 
de 3 1 ,46 (4 1 , 7%) ,  com um percentual acumulado para essas faixas etárias de 83 ,4%.  Foram firmados para esses pacientes 
20 diferentes d iagnósticos de enfermagem,  com um total de 239 afirmativas d iagnósticas e média aproximada de 1 1  
diagnósticos por paciente . Por componente do modo fis iológico de Roy, 85 afi rmativas d iagnósticas (35,6%) pertenciam a 
oxigenação; 50 (20 ,9%) a proteção ;  39 ( 1 6 ,3%) a flu idos e eletról itos ; 27 ( 1 1 ,3%)  a função neurológica ;  1 5  (6 ,3%)a sentidos; 
e 6 (2,5) a el iminação. Dentre os 20 d iferentes d iagnósticos de enfermagem, 9 (45%)  a lcançaram uma freqüência > 50% na 
amostra de casos estudados e passara m  a ser considerados como fazendo parte do perfi l d iagnóstico de enfermagem de 
pacientes vítimas de trauma,  no momento de sua admissão em CTI : Risco para i nfecção (95,5%) ,  Perfusão tissular periférica 
a lterada (81 ,8%) ,  Padrão respiratório ineficaz (77 ,3%) ,  Troca de gases inadequada (77 ,3%) ,  H ipóxia (77 ,3%) ,  I ntegridade 
da pele rompida (72 ,7%) ,  Dor (68 ,2%) ,  Risco para ú lcera de pressão (59 , 1 %) .  Acred ita-se que o estudo a lcançou os 
objetivos estabelecidos e que ,  a parti r dos dados nele evidenciados, se podem del inear possíveis desdobramentos, entre os 
quais a elaboração e ap l icação de normas/d i retrizes que estabeleçam as i ntervenções de enfermagem apropriadas para os 
diagnósticos de enfermagem mais freqüentes na amostra de pacientes vítimas de trauma .  
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM E PROPOSTA DE INTERVENÇÕES EM PACIENTES 
CRíTICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

Autora : Môn ica Ribeiro Ventura 
Orientadoras:  Alba Lúcia Botura Leite de Barros 

G laci Regina Rodrigues de Melo Franco 

RESUMO:  Trata-se de um estudo retrospectivo com os objetivos de identificar  os d iagnósticos de enfermagem mais 
freqüentes em pacientes críticos em U nidade de Terapia Intensiva segundo a taxonomia da NANDA (North American Nu rsing 
D iagnosis Association)  e propor as intervenções de enfermagem segundo a N I C  (Nurs ing I nterventions Classification ) .  
Foram anal isados 58 prontuá rios de pacientes que estiveram internados no período de Setembro de 1 998 à Outubro de 
1 999, onde foram identificados 38 d iagnósticos, sendo os mais freqüentes: Risco para I nfecção ( 1 00%) ;  Mobi l idade Física 
Prejudicada ( 1 00%); Déficit no Autocuidado ( 1 00%); Risco para Aspiração (77,5%) ;  Comunicação Verbal Prejudicada (63 ,8%); 
I ntegridade Tissu lar Prejud icada (60 ,3%) ;  I ntegridade da Pele Prejudicada (60 ,3%) ;  I ncapacidade para Manter a Venti lação 
Espontânea (56 ,9%) ;  Risco para S índrome do Desuso (56 ,9%) ;  Desobstrução I neficaz das Vias Aéreas (56 ,9%) .  Após a 
identificação dos d iagnósticos de enfermagem, foram propostas i ntervenções de enfermagem aos diagnósticos mais 
freqüentes , sendo um total de 34 i ntervenções. Ao discutirmos os resu ltados , conclu ímos que com este estudo os enfermeiros 
de UTI possam descobri r a d imensão do cuidado que requer um paciente crítico , e através das intervenções propostas 
venha auxi l iá-los, melhorando a q ua l idade da assistência prestada. 

VALIDAÇÃO DAS CARACTERíSTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMAGEM COMUNICAÇÃO PREJUDICADA NO PÓS-OPERATÓRIO MEDIATO DE 

PACIENTE SUBMETIDO À LARINGECTOMIA TOTAL 

Autora : Mary El izabeth de Santana 
Orientadora : Namie Okino Sawada 

RESUMO: O objetivo deste estudo foi o de aval iar as características definidoras do diagnóstico de enfermagem comunicação 
prejud icada ao pacientes lar ingectomizado total ,  no pós-operatório mediato. Para sua rea l ização, optou-se pelo modelo de 
va l idação de conteúdo d iagnóstico (CDV) de FEHR ING ( 1 986 ; 1 987) .  Coletaram-se os dados por meio de uma esca la de 
freqüência do t ipo Likert de cinco pontos , que  varia de mu ito freqüente , a nunca ,  composta por vi nte e seis características 
defin idoras, sendo vinte e três da l ista ofic ia l  da NANDA e as três outras são características defin idoras fictícias (tosse, 
fad iga e edema facia l ) .  A coleta de dados se deu nos meses de junho e ju lho de 2000 , du rante o 7° S impósio Brasi le i ro de 
Comunicação em Enfermagem (SIBRACEn) ,  em Ribeirão Preto-SP e no Hospital-Escola da cidade de Belém-PA. Participaram 
do estudo vinte e seis enfermeí ros assistenciais e docentes,  com o mín imo de dez anos de experiência profiss iona l .  
Analisaram-se as  características defin idoras através d soma, média e desvio padrão dos escores. Os  resultados demonstraram 
uma CDV total de 0 ,84 para as características definidoras maiores (3) e CDV total de 0 ,69 para as características defin idoras 
menores ( 1 0) com média dos escores menor de 0,50 ( 1 3) .  Reconheceu-se que o estudo val idou as características definidoras 
para o d iagnóstico de enfermagem comun icação prejud icada para o paciente lar ingectom izado total no pós-operatório 
mediato ; no entanto , vê-se a necessidade de aprofundamento estatístico para melhor compreensão da influência que as 

'características defin idoras exercem sobre a prática cotid iana do enfermeiro ,  v isando defin i r  seus s ign ificados para que 
estes possam fazer i nferências sobre o CDV tota l obt ido para as características maiores e menores. 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM EM CLIENTES INTERNADOS EM UNIDADE MÉDICO
CIRÚRGICA 

Autora :  Márcia Paschoal ina Volpato 
Orientadora :  D iná de Almeida Lopes Monteiro Cruz 

RESUMO:  Este trabalho ,  descritivo-exploratório ,  teve como objetivo identificar os d iagnósticos de enfermagem segundo 
natureza e freqüência em pacientes de uma unidade médico-cirúrgica de um hospital-escola da cidade de Londrina. Entrevistas 
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e exames físicos de 60 pacientes de un idade de internação de mu lheres forneceram os dados para formular os diagnósticos 
segundo a classificação da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). A idade média da amostra foi de 49 ,7  
(+ 1 9 ,0 de desvio padrão) anos;  a escolar idade méd ia ,  de 3 ,4 (+ 3 ,6 de desvio padrão) anos e o tempo méd io de internação 
à coleta de dados foi de 1 ,6 (+ 0 , 7  de desvio padrão) d ias .  O instrumento ut i l izado na coleta dos dados constou de um 
roteiro constru ído a part i r  dos  1 1  Padrões Funcionais de Saúde propostos por  GORDON ( 1 994) .  Os diagnósticos foram 
estabelecidos por consenso entre q uatro pesqu isadores sobre d iagnósticos de enfermagem e com experiência em 
enfermagem méd ico-ci rú rg ica .  I dentifi caram-se 338 d iagnósticos em 49 categorias d iferentes . A média foi de 5 ,6 (+ 2,6 de 
desvio padrão) d iagnósticos, variando de 1 a 1 3  por doente. Dezenove categorias foram identificadas para no máximo 1 0% 
da amostra : risco para i nfecção (58 ,3%) ,  dor (50%) ,  constipação (4 1 ,6%) ,  i ntolerância à ativ idade (35%), d istúrbio no 
padrão de sono (28 ,3%) ,  mobi l idade física prejud icada (26 ,6%) ,  fadiga (25 ,0%) ,  padrões de sexual idade 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 ( 1 8 ,3) ,  enfrentamento i nd ividual  ineficaz ( 1 8 ,3%) ,  nutrição a lterada :  mais do que as necessidades corporais 
( 1 1 ,6%),  comunicação verbal prejud icada ( 1 1 ,6%) ,  incontinência u rinária ( 1 0 ,0%) ,  excesso de volume de l íqu idos ( 1 0 ,0%) ,  
nutrição a lterada :  menos do  que as necessidades corporais ( 1 0 ,0%) .  Os padrões funcionais de saúde que obtiveram maior 
freqüência de diagnósticos foram :  percepção e controle da saúde, com 28 , 1  % dos 338 d iagnósticos formulados, atividade
exercício ,  com 1 9 ,8% e nutricional-metaból ico, com 1 9 ,5% .  Considerando que o d iagnóstico expressa necessidade de 
cuidado, os resu ltados deste estudo mostram que há d iversidade na qual idade dessas necessidades na amostra estudada, 
o que exige ampla gama de conhecimentos e habi l idades em termos de preparo da enfermagem , tanto para identificar como 
para intervir  junto aos pacientes com essas necessidades. A acumu lação de resu ltados de estudos como este faci l ita rá o 
delineamento de conteúdos próprios da cl ínica de enfermagem para a capa citação de recursos humanos em áreas específicas. 

ADESÃO DO PACIENTE COM INSUFICIÊNCIA CARDíACA AO TRATAMENTO 
AMBULATORIAL 

Autora : Maria Anselmo Pacheco Peixoto 
Orientadora: D iná de Almeida Lopes Montei ro Cruz 

RESUMO:  O estudo objetivou caracterizar a adesão ao tratamento em um grupo de pacientes com i nsuficiência card íaca 
segundo freqüência de ocorrência das categorias: adesão tota l ,  a lto risco para falta de adesã.o , fa lta de adesão às medidas 
não farmacológicas, falta de adesão às medidas farmacológicas,  e falta de adesão tota l .  Estas categorias foram estudadas 
em termos de suas características definidoras e fatores relacionados e, de acordo com as variáveis: sexo, idade, escolaridade, 
tempo de tratamento, número de medicações em uso e classe funcional da insuficiência card íaca . A amostra foi constituída 
de 97 pacientes ambulatoria is  de u m  hospital púb l ico, de ensino, especial izado em card iologia . As categorias de adesão, 
previamente defi n idas para o estudo ,  ocorreram com as segu intes freqüências: falta de  adesão total 57 (58 ,8%) pacientes, 
falta de adesão às med idas não farmacológicas 32 (33 ,0%) ,  falta de adesão às medidas farmacológ icas 1 ( 1 ,0%) ,  alto risco 
para falta de adesão 7 (7 ,2%) e nenhum paciente apresentou adesão total .  Quanto às características defin idoras, a falha no 
segu imento das recomendações às medidas não farmacológicas ocorreu em 89 (9 1 , 7%)  dos 97 pacientes ; a fa lha no 
seguimento das recomendações às medidas farmacológicas ocorreu em 58 (59,8%),  a evolução incompatível com o tratamento 
deu-se em três (3 , 1  %) .  Dos 20 fatores relacionados estudados os mais freqüentes no conju nto das categorias de adesão 
foram: desconhecimento da patolog ia ,  tratamento, compl icações e riscos da doença (99 ,0%) ,  crenças de saúde confl itantes 
(97,9%) e regime terapêutico complexo (94 ,8%) .  Quanto às variáveis demográficas e do tratamento: 57,6% de pacientes do 
sexo mascu l ino e 6 1 ,3% do sexo femin ino  t inham fa lta de adesão tota l ,  a fa lta de adesão parcia l  ocorreu em 33,3% dos 
homens e em 35,5% das mu lheres; a idade méd ia foi de 62,4 (+ 1 2 ,8 )  anos na fa lta de adesão tota l ,  66,3 (+ 1 1 ,5 )  anos na 
parcia l  e 69,8 (+ 5,9) no a lto r isco para fa lta de adesão; as escolaridades médias nas três categorias de adesão foram:  3 ,6  
(+ 2 ,3 )  anos no a lto risco para fa lta de adesão, 4 , 1  (+ 2 ,6 )  anos  na fa lta de adesão parcia l  e 3 , 7  (+ 4 , 1 )  anos na falta de 
adesão tota l ,  os tempos médios de tratamento foram :  2 ,0  (+ 1 ,5 )  anos no a lto risco para fa lta de adesão, 3 , 1 (+ 1 ,6)  anos 
na fa lta de adesão parcia l  e 2 , 9  (+ 1 , 5)  anos na fa lta de adesão total e os números médios de medicamentos uti l izados 
foram:  5,0 (+ 1 ,3 )  no a lto r isco para fa lta de adesão, 5,2 (+ 1 , 7 )  na falta de adesão parcia l  e 5,4 (+ 1 ,8)  na fa lta de adesão 
tota l .  Quanto às classes funcionais todos os pacientes na classe funcional I I I  (7/ 1 00%) t inham falta de adesão tota l ,  54 ,8% 
dos pacientes na classe funcional I e 56,9% dos pacientes em classe funcional  I I  ti nham fa lta de adesão tota l ,  36,4% dos 
pacientes em classe funcional I e 35% dos pacientes em classe funcional I I  t inham falta de adesão parcia l ,  o a lto risco para 
falta de adesão ocorreu em 9 , 1  % dos pacientes em classe funcional I e em 7 ,8% dos pacientes em classe funcional I I .  Esta 
pesqu isa permitiu descrever a adesão ao tratamento de u m  grupo de pacientes com i nsuficiência card íaca .  A identificação 
da importância de cada uma das características defin idoras e fatores relacionados para cada categoria de adesão é tema 
para estudos futuros. 
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FISSURAS LÁBIO-PALATAIS : DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM NO PRÉ E PÓS
OPERATÓRIO 

Autora : Cassiana Mendes Bertoncel lo Fontes 
Orientadora :  D iná de Almeida Lopes Monteiro Cruz 

RESUMO:  O estudo foi rea l izado no H RAC-USP com o objetivo de identificar os d iagnósticos de enfermagem e sua 
freqüência no pré e pós-operatório de cirurg ia  plástica eletiva em 40 pacientes (52 ,5% do sexo femin ino ,  idade méd ia de 
22,4 anos) .  A ava l iação baseou-se nos Padrões Funcionais de Saúde,  por entrevista e exame fís ico . Foram identificados 
454 diagnósticos de enfermagem para os 40 pacientes da amostra , sendo 1 87 na fase pré e 267 na fase pós-operatória .  Na 
fase pré-operatória foram identificadas 29 categorias diagnósticas e ,  na fase pós, 26 .  A média de diagnósticos por paciente 
na fase pré foi de 4 ,7  (+ 1 , 9)  e na fase pós 6 , 7  (+ 2 ,3 ) .  O teste de Student Mostrou d i ferença s ign ificante entre as fases 
operatórias (p < 0 ,000 1 ) .  O teste McNemar demonstrou d iferença sign ificante em 9 das 35 categorias diagnosticadas entre 
as fases operatórias. Foram identificadas a lterações em 1 0  dos 1 1  Padrões Funcionais de Saúde e não houve alteração no 
Padrão de Crença e Valor. Os 3 Padrões Funcionais a lterados mais freqüentes na fase pré foram :  Auto-Percepção e 
Autoconceito (27 ,8%) ,  Cogn itivo-Perceptivo (22 ,9%)  e Nutric ional-Metaból ico (2 1 ,9%) .  Na  fase pós-operatória :  Padrão 
Nutricional-Metaból ico (50 ,8%) ,  Padrão de Percepção e Controle de Saúde ( 1 6 ,3%) e Padrão Cognitivo-Perceptivo ( 1 4 ,2%).  

IDENTIFICAÇÃO E VALIDAÇÃO DOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM "PADRÕES DE 
SEXUALIDADE ALTERADOS" E "DISFUNÇÃO SEXUAL" 

Autora : Eri ka de Sá Vieira 
Orientadoras :Sônia Maria Ol iveira de Barros 

Ana Cristi na Freitas de Vi lhena Abrão 

RESUMO: Este trabalho é um estud o  descritivo , prospectivo e anal ítico que teve como objetivo gera l  a identificação e 
val idação c l ín ica dos d iagnósticos de  enfermagem "padrões de sexual idade a lterados" e "d isfunção sexual" .  A amostra 
constituiu-se de 45 mu lheres assistidas em consu lta de enfermagem em saúde sexual  no Centro de Saúde Doutor Lívio 
Amato , no período de abri l  a setembro de 2000.  O instrumento uti l izado foi um protocolo de coleta de dados elaborado pela 
autora da pesquisa . Os testes estatísticos uti l izados para a anál ise dos dados foram a prova exata de Fisher e teste do 
qu iquadrado de Pearson .  Os resu ltados mostraram que 53,3% da amostra apresentaram o d iagnóstico de enfermagem 
"padrões de sexual idade a lterados" e 46 ,7% apresentaram o d iagnóstico "d isfunção sexua l " .  A aná l ise dos resultados 
identificou e validou cl in icamente a característica defin idora do diagnóstico de enfermagem "padrões de sexual idade alterados" 
em 1 00% das clientes e os fatores relacionados: principais - "Informações erradas ou falta de conhecimento sobre sexual idade" 
e "Modelos de papel ineficaz ou ausente" e secundários - "Medo de fracasso sexua l "  e "Relacionamento prejud icado com 
uma pessoa sign ificativa" .  As características defin idoras do diagnóstico "disfunção sexual "  identificadas e val idadas foram: 
principais "verbal ização do  problema" e "Confl ito de valores" e secundárias - "alteração no relacionamento com pessoa 
sign ificativa" e " incapacidade de a lcançar a satisfação desejada" e os fatores relacionados:  pri ncipais - "a lteração 
biopsicossocia l  da sexual idade" ,  "modelos do papel não efetivos ou ausentes" , " i nformação i nadequada ou fa lta de 
conhecimento" e "confl ito de valores" . Conclu ímos que esses d iagnósticos orig inários da Taxonomia I da NANDA são 
cl in icamente vál idos para a assistência de enfermagem em nosso meio .  
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