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Este trabalho teve como objetivo identificar os diagnésticos de enfermagem em mulheres matriculadas em um servico de planejamento
familiar. Foi elaborado um instrumento de coleta de dados segundo os Padrées Funcionais de Saude®®. A amostra foi constituida por 100
mulheres adultas. Identificou-se 49 diagnésticos de enfermagem, sendo 9 com freqiiéncia iqual ou superior a 45,0%. Ressalta-se a importancia
da realizacdo de outros estudos em instituigées que oferecam assisténcia em planejamento familiar, no intuito de observar se os diagndsticos
de enfermagem encontrados na populacdo do referido servico podem ser extensivos a populagdo geral.
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NURSING DIAGNOSES IN WOMEN ATTENDING A FAMILY PLANNING PROGRAM

The purpose of this study was to identify nursing diagnoses in women enrolled in a family planning program. An instrument of data
collection was elaborated according to the Functional Health Patterns’®”. The sample consisted of 100 adult women. Forty-nine nursing
diagnoses, of which 9 with a frequency equal or higher to 45,0% were identified. Further studies are still needed in institutions that offer
assistance in the area of family planning in order to examine if the nursing diagnoses found in these women can be generalized to the
population.
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Este trabajo tuvo como objetivo identificar los diagndsticos de enfermeria en mujeres matriculadas en el servicio de planificacién
familiar. Un instrumento de recoleccion de datos fue elaborado conforme los Patrones Funcionales de la Salud®®. La muestra consistio de
100 mujeres adultas. Se identificaron 49 diagnésticos de enfermeria, de los cuales 9 con frecuencia igual o superior a 45,0%. Se resalta la
importancia de la realizacién de otros estudios en instituciones que ofrezcan asistencia en el planificacion familiar con el objetivo de observar
si los diagndsticos de enfermeria encontrados en la poblacion del referido servicio pueden ser extendidos a la poblacién en general.
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INTRODUGAO

O planejamento familiar deve ser um elemento essencial
na prevencao primaria de salide, auxiliando as pessoas que procuram
tais servicos, oferecendo-lhes informagbes necessarias para a
escolha e uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se
adaptem as condicdes atuais de saude. O enfermeiro encontra-se
em uma posicdo importante para auxiliar os casais a compreenderem
as op¢Oes de métodos contraceptivos disponiveis(”.

Algumas pesquisas revelam que, quanto melhor for a
qualidade da orientagdo prestada, maior sera a adequacdo na
escolha, satisfacdo, aceitabilidade e continuidade no uso do método
anticoncepcional, o que ocasionara diminuicdo no indice de falha'®
3)

Na pratica clinica em planejamento familiar, é importante
a utilizacdo do Processo de Enfermagem, concretizado através da
consulta de enfermagem, que é um recurso utilizado pelo enfermeiro
para que o mesmo possa atuar de maneira independente e direta
junto ao cliente.

A primeira etapa do processo de enfermagem, ou seja, 0
histérico, levantamento de dados ou avaliacdo inicial do paciente,
compreende a entrevista de enfermagem, exame fisico, resultados
laboratoriais e outras fontes, com o propésito de identificar as
necessidades, problemas, preocupagdes ou rea¢des humanas do
cliente®.

Apbs andlise e interpretacdo dos dados, os diagnésticos
de enfermagem sdo identificados propiciando um foco central para
as fases subseqientes. E importante ressaltar que, estes ndo podem
ser retirados do contexto global que caracteriza o Processo de
Enfermagem, pois resultariam em intervencées inapropriadas(5). Esta
fase oferece um método eficiente de comunicagdo dos problemas
do cliente e baseando-se nesta etapa, o plano de cuidados é
elaborado, implementado e avaliado'”',

0 diagnéstico de enfermagem é importante para a
profissdo e para o cliente, pois direciona o cuidado possibilitando
uma assisténcia individualizada. E definido pela North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA'®), como um “julgamento
clinico das respostas do individuo, familia ou da comunidade aos
processos vitais ou aos problemas de salde atuais ou potenciais.
Fornece a base para a sele¢do das intervencdes de enfermagem
para atingir os resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel”.

Embora a classificacdo de diagnésticos da NANDA seja,
de certo modo, conhecida e divulgada, ela é uma das muitas ja
existentes. A existéncia de diferentes sistemas de classificagdo
desenvolvidos para pratica de enfermagem surgiu devido a
necessidade de um registro Unico dos dados, garantindo que no
prontudrio do paciente, os dados de enfermagem estejam presentes

e possam ser analisados, mostrando a contribuicdo de enfermagem
na drea da saude"”. Segundo esta mesma autora, com o advento
da era da informatica, fez-se necessario definir um padrdo de
vocabuldrio que fosse capaz de descrever o qué os enfermeiros
fazem, como fazem e que resultados conseguem obter decorrentes
da acdo.

Neste estudo, foi utilizado o Sistema de Classificagdo dos
Padrdes Funcionais de Saude®?, precursor do sistema NANDA. A
diferenca entre eles é que o primeiro denomina seus padrdes de
Tipologia e ndo de Taxonomia. A autora adverte que seu sistema é
para avaliar um cliente, cuja estrutura é composta por onze Padrdes
Funcionais de Salde. Sdo eles: Percepcdo da salide/manuten¢do
da sadde; Nutricional/metabdlico; Eliminacdo; Atividade/exercicio;
Sono/repouso; Cognitivo/perceptivo; Autopercepcao/autoconceito;
Papel/relacionamento; Sexualidade/reproducdo; Enfrentamento/

A 8-9
tolerancia ao estresse e Vanr/crenc;a( ).

OBJETIVO

Considerando que esta etapa do processo de enfermagem
pode favorecer estratégias para elevar a qualidade das agdes
profissionais oferecidas e contribuir para o fortalecimento da
estrutura de conhecimento na érea, decidiu-se identificar, neste
trabalho, os diagnésticos de enfermagem mais freqlentes,
apresentados nas mulheres de um servigo de planejamento familiar.

METODOLOGIA

0 estudo foi realizado no Servico de Planejamento Familiar
da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), localizado na
cidade de Sdo Paulo, apds solicitacdo prévia ao profissional
responsavel e aprovacao, bem como pela Comissdo de Etica Médica
da Universidade.

A amostra foi constituida por 100 mulheres adultas, com
idade igual ou superior a 20 anos, que concordaram em participar
voluntariamente do estudo, apds explicagdo do trabalho que seria
desenvolvido e que, estavam presentes no servico para a primeira
consulta, no periodo de 29 de junho a 15 de setembro de 1998,
representando um percentual de 85,5% das mulheres atendidas
neste periodo.

0 instrumento de pesquisa utilizado para a identificacdo
dos diagnésticos de enfermagem foi elaborado pelas autoras,
baseando-se nos Padrdes Funcionais de Sadde, direcionado para
atencdo primaria em planejamento familiar, no intuito de atender a
cliente nos aspectos biolégico, psicoldgico, social, cultural e
espiritual(8"9).
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No intuito de facilitar a implantagdo do instrumento de
coleta de dados na pratica assistencial didria e visando a futura
informatizacdo em um sistema de apoio a decisdo, optou-se por
elaborar, preferencialmente, questdes fechadas, enquadrando os
possiveis diagnosticos de enfermagem em cada padrdo funcional.
Vale ressaltar porém que, para elaborar um diagnéstico de
enfermagem, sdo necessarios varios dados, que provavelmente ndo
estardo contidos necessariamente em apenas um padrdo funcional.
Via de regra, o uso global de todos os dados levantados permite,
através do julgamento clinico, identificar um diagndstico especifico,
cujos dados estavam presentes, originalmente, em um ou mais
padrdes funcionais. Assim, o instrumento apresenta algumas
questdes abertas, com espacos disponiveis para documentar os
diagnosticos listados ao lado, que podem ndo estar presentes. Além
disso, o padrdo que compreende dados sobre Sexualidade e
Reproducdo foi intencionalmente o mais explorado, por tratar-se de
um estudo realizado na drea de planejamento familiar.

0O instrumento elaborado consta inicialmente dos sequintes
dados:

- de identificacdo da cliente, como 0 nome, idade, cor, escolaridade,
estado civil, unido consensual ou ndo, procedéncia, profissao e/ou
ocupacdo;

- do conjuge, sendo incluidos dados sobre a idade, profissdo e/ou
ocupagdo, escolaridade e procedéncia. Foi considerado conjuge
também aquele que vivia maritalmente;

- da habitacdo, nimero de cdmodos da casa e se a disposicdo afetava
a privacidade do casal;

- sdcio-econdmicos, a renda familiar e a existéncia de recursos
financeiros para freqlientar o servigo de planejamento familiar e dar
continuidade ao uso do contraceptivo escolhido e tratamento
prescrito.

Na seqtiéncia do instrumento, foram inseridos dados
referentes aos Padrdes Funcionais de Sadide de Gordon, mas
direcionados para a area em estudo:

- Percepcdo/manutencdo da saide, o motivo da vinda ao
planejamento familiar, antecedentes pessoais e familiares, além de
habitos e comportamentos da cliente e do conjuge;

- Nutricional/metabdlico, dados sobre a alimentacdo, aumento e/ou
perda de peso no Ultimo ano, estatura e o peso atual para o cdlculo
do indice de massa corpérea, tendo como referéncia a classificagdo
da Organizacdo Mundial de Saude!'”;

- Eliminacdo, dados sobre a evacuagdo, miccdo, perspiragdo/
sudorese e eliminagdo vaginal;

- Atividade/exercicio, foram listadas apenas quatro atividades da
vida diaria, das dez existentes(9), pois a maioria das clientes atendidas
no servico de planejamento familiar ndo possui quase nenhum
problema de limitacdo fisica. Porém, algumas clientes possuiam
seqlielas, decorrentes de acidente vascular cerebral, por exemplo,

ou outras patologias. Neste padrdo, foram também incluidos o lazer
€ 0 esporte;

- Sono e repouso, dados que possibilitassem investigacdo e
observagdo de sinais de cansago e presenca de insdnia, aspectos
importantes a serem observados na mulher;

- Cognitivo/perceptivo, dados que permitissem investigar se a cliente
havia entendido as explicagdes sobre os métodos contraceptivos
existentes, fornecidas durante a aula que antecedia a primeira
consulta. Nesse momento, era realizada uma revisdo de todos os
métodos em caso de dlvidas. Todos os érgdos dos sentidos também
foram incluidos neste item, além de queixas de dor e desconforto;
- Auto-percepgdo e auto-conceito, dados da imagem do corpo,
percepcdo da cliente sobre si e auto-estima presentes;

- Papel e relacionamento, itens sobre as relagdes entre a cliente e 0
parceiro, a familia, os amigos e os filhos, além da existéncia de
violéncia;

- Sexualidade/reproducdo, fatores importantes para a area em
estudo foram abordados, como por exemplo: menarca, menstruagdo
atual (intervalo, duracdo, data da Ultima menstruacdo-DUM),
dismenorréia, tensao pré-menstrual (TPM), nimero de parceiros
atuais e anteriores, freqliéncia e inicio das atividades sexuais,
dispareunia, libido, orgasmo, nimero de gestacoes, partos e abortos.
Também estdo presentes questdes sobre o auto-exame das mamas
e sobre o exame cérvico-uterino (Papanicolaou). Quanto aos
métodos contraceptivos, questdes como a utilizagdo anterior e atual
de algum método, a escolha da cliente e a participagdo do
companheiro neste processo, foram dados essenciais para o
planejamento da assisténcia individualizada;

- Enfrentamento/tolerancia ao estresse, a reagdo da cliente diante
de um problema conjugal e de uma crise;

- Valor/crenga, dados sobre a religido e a interferéncia desta, na
escolha do método contraceptivo.

Os dados do exame fisico foram inseridos nos Padrdes
Funcionais, viabilizando a construcdo de um instrumento Unico que
respeitasse o modelo adotado na pratica de enfermagem.

No final do instrumento, houve espago para o registro do
parecer do enfermeiro, para o profissional documentar o resumo
de suas principais conclusdes, bem como as intervencdes,
encaminhamentos € exames solicitados.

A literatura de referéncia basica, utilizada como suporte
na identificacdo dos diagnésticos de enfermagem mais incidentes
na amostra populacional foi o Manual de Diagnésticos de
Enfermagem(g), que também contempla as categorias diagnésticas
da NANDA® e o modelo de assisténcia proposto(5).

Optou-se por apresentar os diagndsticos de enfermagem
com freqtiéncia igual ou superior a 45,0%, demonstrando suas
caracteristicas definidoras e/ou fatores de risco e fatores
relacionados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 49 diagndsticos de enfermagem, dos
quais 45 estdo listados na Tabela 19 Quatro diagndsticos
restantes foram sugeridos<5). Séo eles: Risco para Transmissdo de
Infeccdo, Risco para Fungdo Respiratéria Alterada, Risco para
Perfuséo Tissular Periférica Alterada e Conforto Alterado.

Tabela 1 - Mulheres adultas atendidas no servigo de planejamento
familiar segundo os diagnésticos de enfermagem. UNIFESP/EPM.
Sao Paulo, SP 1998

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FREQIENCIA
n %
1. lomportamentos para elevar o nivel de saide 100 100,0
2. Potencial para aumento do bern-estar espirtual a3 43,0
3. Manutengio da sadde atterada ] 68,0
4, Distdrbio no padrdo do sono 11 b6,
b. Risco para cortrole ineficaz do regime terapéutico b3 53,0
k. Risco para infecgBo k1 £1,0
T, Padrdes de sexualidade aterados L 3.0
8. Estratégias ineficazes de resolugdo individual aa 48,0
9, Nutricdo atterada: ingestdio maior do que as 47 41,0
necessidades corporais
10, Conforto afterado 44 44,0
11, Medo el 38,0
1¢. Défct de conhecimento 36 36,0
13, Risco para perfusio tissular perférica atterada El 36,0
14, Risco para trauma 34 4,0
15, Irtegridade tissular prejudicada EE] 33,0
16, Défict de lazer e 32,0
17, Distdrbio na imagemn corpoal 249 29,0
18. Processos familiares aterados 28 28,0
19, fnsiedade 2hb 2b,0
20, Risco para funcio respiratdna aterada 2h 26,0
21, Constipacio coldnica 2k 25,0
&2, Mucosa oral alterada 20 20,0
23, Integridade da pele prejudicada 14 18,0
24, Constipacio percebida 12 12,0
2h, Manutencio do lar prejudicada 10 10,0
26, Risco para transmissao de infecgio ] a,0
27, Risco para déficit de volurne de liquidos ] a,0
28, Mutricdo atterada: nsco para ingesto maior do que 7 1,0
as necessidades corporals
29, Intolerdncia & atividade b B0
30, Interagio social prejudicada b 6,0
31, Padrdes de eliminacio urindrio aterados b 5,0
32 Incontinéncia por pressio 4 4.0
33, fngistia espirtual 4 4.0
34, Risco para soliddo 4 4.0
35, Mao comprometinmento 4 4.0
36, Risco para integridade da pele prejudicada 4 4.0
37, Disfuncio na reaciio de pesar 3 3,0

38, Baika auto-estima 3 3.0
39, Impoténcia 3 3,0
A0, MNutricdo alterada: ingestio menor do que as 2 2,0
necessidades corporais

41, Fadiga 2 2,0
42, Cormunicagio verbal prejudicada 2 2,0
43, lonflto de decisdo ¢ 2.0
44, Reacho de pesar antecipada 1 1,0
Ak, Senso-percepco afterada 1 1,0
46, lorflito no desernpenho de papéis dos pais 1 1,0
A7, Risco para desgaste do papel do cuidador 1 1,0
4%, Processos de pensamentos atterados 1 1,0
49, Défcit no anto cuidado: banhohigiens 1 1,0

Os diagnésticos de enfermagem, com fregiiéncia igual ou
superior a 45,0%, sdo listados a seguir:

1. Comportamentos para elevar o nivel de saide

Este diagnostico ndo possui fatores relacionados e por
este motivo, serdo demonstradas as caracteristicas definidoras que
sustentam este diagnéstico<6’ %), Estas mesmas fontes literarias
recomendam que ele seja especificado. Assim, o diagnéstico
Comportamentos para Elevar o Nivel de Salide esta relacionado ao
tema planejamento familiar de uma forma isolada e em associacdo
com outras atividades como auto-exame das mamas, exame cérvico-
uterino (Papanicolaou), programa de exercicios regulares e
abandono de praticas ndo-saudaveis.

0 diagnéstico de enfermagem Comportamentos para
Elevar o Nivel de Satde, foi identificado na totalidade das clientes
entrevistadas, no que se refere ao planejamento familiar. Todas foram
incluidas neste diagndstico por entender que as mulheres que
procuraram o servico apresentaram um “desejo expresso para
buscar um nivel mais elevado de bem-estar” e “aumentar as praticas
de controle de saude”. Ainda, todas as mulheres relataram que
estavam no local para evitar a gravidez, escolher um método
contraceptivo, realizar acompanhamento do anticoncepcional em
uso, realizar exame fisico e laboratorial ou receber orientacGes sobre
métodos anticoncepcionais.

Também encontraram este mesmo diagndstico de
enfermagem para o planejamento familiar, pois as clientes procuram
0 servico para prevenir a gravidez indesejada, que pode trazer
conseqliéncias fisicas e emocionais desagradéveis(1 "

0 diagnéstico de enfermagem Comportamentos para
Elevar o Nivel de Saide é melhor formulado como uma afirmativa
diagnéstica, em uma pratica de salde almejada, especiﬁcada<5).
Portanto, apesar de ser um diagnostico Unico, é sustentado por
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atividades realizadas pelas mulheres estudadas, que sdo descritas
a sequir.

Neste diagndstico as atividades que caracterizaram a
formulagdo foram:
- realizagdo do auto-exame das mamas: 27,0% das mulheres
relataram a pratica mensal. As demais, o faziam de forma esporadica
ou ndo realizavam este exame preventivo.
- realizagdo do exame cérvico-uterino (Papanicolaou): 76,0% das
mulheres realizavam o exame anualmente. Algumas mulheres ja
estavam informadas que na primeira consulta seriam submetidas a
este exame. As 76 mulheres respondentes (76,0%) estavam com
o exame atualizado ou haviam realizado ha no maximo um ano atras.
- realizacdo de programas de exercicios regulares: 10,0% das
clientes relataram esta pratica. Tal atividade € importante por evitar
o sedentarismo que pode predispor a diversas patologias.
- abandono de préticas ndo sauddveis, tais como fumo, foi relatado
por 8,0% das entrevistadas. Algumas clientes que eram tabagistas,
relataram que abandonaram esta pratica, mas que as vezes
pensavam em retornar porque haviam adquirido peso.

2. Potencial para aumento do bem-estar espiritual

0 diagnostico de enfermagem Potencial para o Aumento
do Bem-estar Espiritual é definido como sendo o processo de
desenvolvimento do individuo revelando o mistério através da
interligacdo harmoniosa com a fonte da forca interior'®), Este
diagnostico foi recebido pela NANDA para desenvolvimento' e por
ser um diagndstico positivo, ndo possui fatores relacionados'.

Entre as cem mulheres entrevistadas, 93 apresentaram
este diagnéstico, expressando que possuiam uma religido. Embora
as doutrinas religiosas recomendam a abstinéncia sexual fora do
casamento e o ndo uso de métodos contraceptivos, ao interroga-
las se a religido influenciava na escolha do anticonceptivo, apenas
quatro clientes responderam positivamente.

3. Manutencdo da salde alterada

0 diagnéstico de enfermagem Manutencdo da Saude
Alterada ¢ aplicavel tanto as populagdes sadias quanto as doentes,
que expressam o desejo de modificar um estilo de vida pouco
saudavel”. Da mesma maneira que o diagndstico de enfermagem
Comportamentos para Elevar o Nivel de Sadde, o diagnéstico
Manutencdo da Satide Alterada devera ser especificado, voltado para
a pratica almejada.

Tabela 2 - Caracteristicas definidoras identificadas para o diagndstico
de enfermagem Manutencdo da Saude Alterada. Servigo de
Planejamento Familiar da UNIFESP/EPM. Sdo Paulo, SP 1998
N=k§
FREQUENCIA
n %

CARACTERISTICAS DEFINIDO RAS

Inabilidade observada ou relatada para assumir
responsabilidade de atender préticas basicas de sadde, &3 1000
ern uma ou todas as dreas dos padrdes funcionas

Histdna de fakta de comportamento em busca da saide 54 73,4

Falta dernonstrada de conhecirmerto sobre as praticas 13 27,8
bésicas de saide

Na Tabela 2, sdo demonstradas as caracteristicas
definidoras para o diagnéstico de enfermagem Manutengdo da Satide
Alterada. Foram evidenciadas a ndo realizagdo de praticas como
auto-exame das mamas, exame cérvico-uterino e praticas saudaveis,
ou seja, as atividades que, por outro lado, explicaram o diagndstico
de enfermagem Comportamentos para Elevar o Nivel de Sadde. Os
fatores relacionados para este diagnéstico estdo listados na Tabela
3.

Tabela 3 - Fatores relacionados ao diagnéstico de enfermagem
Manutencao da Saude Alterada. Servigo de Planejamento Familiar
da UNIFESP/EPM. S&o Paulo, SP 1998

N=kd
FATORES RELACIORADOS FREQUENCIA
n ®
Btapas do desenvolvimento ndo atingidas 681000
Faltta observada ou relatada de recursos matenais k3 114
Estratéqgias ineficazes de resolugdo a8 J0e

Falta observada ou relatada de sisternas de apoio pessoal 26 38,2
Expenéncia de pesar 4 EA
Falta ou slteracio nas habilidades de comunicagio 2 24
Dificuldade perceptual ou cognitiva 1 1.5

0 fator relacionado “etapas do desenvolvimento ndo
atingidas” foi identificado em 68 mulheres'® .

Para melhor compreensdo deste fator, buscou-se mais
detalhes de informacdo nas publicagdes onde a autora explica o
fator relacionado, baseando-se em dados relativos a idade, também
denominados de maturacionais, como o controle de peso com boa
nutricdo, dieta baixa em colesterol, aconselhamento sobre o
planejamento familiar, as préticas sexuais, a importancia do exercicio
regular, as conseqliéncias do uso de dlcool e drogas, auto-exame
mensal das mamas, mamografia anual apds os 35 anos, investigagdo
do cancer cérvico-uterino a cada ano, entre outros®,

4, Distdrbio no padrédo do sono

0 comprometimento do sono estd entre as queixas clinicas
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mais freqlientes. Estima-se que um terco da populagdo de adultos

, s I . (12-
experimenta os distrbios ocasionais ou persistentes do sono

13)

A “queixa verbal de ndo sentir-se bem repousado” é a
caracteristica principal deste diagnéstico de enfermagem, sendo
representada pela maioria das entrevistadas.

A maior freqliéncia de fatores relacionados ao diagnéstico
de enfermagem Disturbio no Padrdo do Sono foi o “estresse familiar”
com 66 respostas (Tabela 4). Para a inclusdo neste item foram
considerados todos os fatores pertinentes que poderiam interferir
no sono da cliente. Foram detectados problemas com filhos e/ou
doenca na familia e desentendimentos com o companheiro, por
motivos diversos, em especial o desemprego, que acarretava o
estresse familiar.

Tabela 4 - Fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem
Distdrbio no Padrdo do Sono. Servigo de Planejamento Familiar da
UNIFESP/EPM. Sao Paulo, SP 1998

N=kk

FATORES RELACIONADDS FREQIENCIA

n y
Estresze familiar BH100,0
Erfadia diurno A6 69,7
[ezcarforta fisico 44 bh,7
Mudancas de hibito ou ambiente 411 B2
Brziedade 16 24,2
Mict iria 3 45
Media 2 3,0

5. Risco para controle ineficaz do regime terapéutico

0 diagnéstico de enfermagem Risco para Controle Ineficaz
do Regime Terapéutico ¢ definido como a presenca de fatores de
risco para dificuldades na regulagdo/integragdo a um programa de
tratamento ou prevencdo na vida didria®.

“Dificuldades econdmicas” foi o principal fator de risco
para este diagnéstico. As mulheres verbalizaram que ndo teriam
condicdes financeiras para comprar contraceptivo prescrito ou outro
medicamento qualquer, se estes ndo fossem oferecidos
gratuitamente pelo servico de planejamento familiar. Algumas
relataram que teriam problemas para freqlientar o servico se as
consultas subsequentes ndo fossem marcadas préximas das datas
do pagamento de seus salarios, pois ndo teriam recursos financeiros
para o transporte.

Segundo alguns estudos, as condi¢bes econdmicas
influenciam significativamente a escolha e o uso dos métodos
contraceptivosm'm.

A “fadiga” (86,8%) € a “depressdo” (54,7%) podem
também representar riscos para a ndo utilizacdo dos contraceptivos,
principalmente aqueles que necessitam de continuidade, como os

hormonios orais que, se for esquecida a ingestdo diaria, ndo
apresentardo a eficacia desejada.

0 fator de risco “conflito familiar” apresentou 52,8% para
a escolha dos métodos contraceptivos. O “déficit de conhecimento”
foi observado em 39,6%, quando as mulheres verbalizavam que
ndo entenderam o que era o diafragma, como era inserido o
dispositivo intra-uterino (DIU), como era utilizada a pilula e se o
hormonal injetavel era confidvel.

A “complexidade do regime terapéutico” (18,9%), foi
detectada por relatos de dificuldades no uso da pilula e esquecimento.

0 “apoio social deficiente” como fator de risco apresentou
um percentual de 15,1%. Segundo o relato das clientes, os homens
ndo gostam de utilizar o condom. Assim, pode-se inferir que algumas
mulheres ficam expostas a doencas sexualmente transmissiveis e
gravidez indesejada, devido a falta de apoio dos companheiros no
que se refere a contracepgdo.

6. Risco para infeccdo

0 diagnéstico de enfermagem Risco para Infecgdo ¢
definido pela presenca de risco aumentado para a invasdo de
organismos patogénicos(g). Outros autores''" '® também
encontraram este mesmo diagnostico em estudos realizados em
planejamento familiar.

Alguns métodos contraceptivos predispdem a maiores
riscos de infeccdo do que outros e, por este motivo, deverdo ser
avaliados os fatores individuais e situacionais relacionados aos seus

L (17)
usuarios' .

Tabela 5 - Fatores de risco para o diagndstico de enfermagem Risco
para Infeccdo. Servico de Planejamento Familiar da UNIFESP/EPM.
Sdo Paulo. SP 1998

H=H1
FATORES DE RI5(0 FREQUENCIA
n b |
Conhecimento insuficiente para evitar a exposicio aos &1 1000
patdgencs
Presenca de estressores 1 100,0
Estase de liquidos ou secregdes do corpo 33 64,7
Destruicio de tecidos 23 a5 1
Solucio de continuidade da pele 11 13,6
Doengas crinicas com debilidade 4 1.8
Irmunossupresséo 4 1.8
Des nutr cEo 2 3,9

7. Padrdes de sexualidade alterados

0 diagnéstico de enfermagem Padrées de Sexualidade
Alterados ¢ definido como sendo a expressdo de preocupacdo
relativa a sexualidade'®.
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A caracteristica definidora para este diagnéstico é o relato
de dificuldades, limitacbes ou mudangas de comportamentos ou
atividades sexuais. Este diagnéstico foi observado em 48 clientes,
que apresentaram tal caracteristica.

Neste estudo, optou-se por utilizar este diagnéstico € ndo
Disfuncao Sexual®, porque ambos sdo dificeis de diferenciar e
Padrdes de Sexualidade Alterados é um diagndstico amplo, do qual
a Disfuncdo Sexual pode fazer parte. Segundo esta mesma autora,
o diagnéstico Disfuncdo Sexual s6 poderd ser utilizado por
profissionais com especializacdo na area de sexualidade.

A sexualidade refere-se a totalidade da qualidade humana,
incluindo os componentes psicoldgico, emocional, social, cultural,
espiritual e ndo apenas a genitalia e seu funcionamento'"®). Estes
mesmos autores relatam que o enfermeiro devera fornecer um
ambiente terapéutico que conduza a sadde sexual do cliente.

Existe alto risco para este diagndstico na éarea de
planejamento familiar, pois, dependendo das exigéncias de
determinados métodos contraceptivos, eles podem interferir com
as praticas sexuais habituais do casal''".

Com relacdo a caracteristica definidora“g), descreveram
como “relato de dificuldades”, a auséncia de libido e a anorgasmia.
Quanto as “limitacbes”, apontaram a dispareunia, as etapas do ciclo
de desenvolvimento da vida (gravidez, puerpério, menopausa) e a
presenca de patologias ou terapia medicamentosa que podem afetar
a sexualidade.

Neste estudo, observou-se que as auséncias de libido,
orgasmo e a dispareunia estdo intimamente relacionadas a varios
fatores descritos na Tabela 6.

Nas 48 mulheres que apresentaram o diagndstico de
Padrdes de Sexualidade Alterados, foi possivel identificar a presenca
de estressores e embora este fator relacionado ndo tenha sido
proposto por Gordon, referencial deste estudo, o memso foi utilizado
aqui devido aos inimeros casos apresentados.

Tabela 6 - Fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem
Padrdes de Sexualidade Alterados. Servigo de Planejamento Familiar
da UNIFESP/EPM. Sao Paulo, SP 1998

N=43

FATORES RELACIONADOS FREQUENCIA

n %
Estressores A3 1000
Steracio na fungio e estrutura corporal 27 RhZ
Faltta de privacidade 25 B2
Medo (gravidez e O5T) 17 354
Doenca ou tratarmento corn redicarmentas 13 211
Relacionarmento prejudicado com pessoa significativa 2 4.

A presenca de “estressores” como fator relacionado ao

diagnéstico de Padrdes de Sexualidade Alterados foi sugerida(S), ao
referir que este fator pode ser secundario a problemas de trabalho,
preocupacoes financeiras, conflito de valores e de relacionamento.

A resposta sexual é controlada pelo sistema nervoso
autébnomo e, na vigéncia de estresse e ansiedade, torna-se
impossivel o relaxamento necessario para o éxito na atividade sexual,
resultando em experiéncias insatisfatorias'®.

Durante a entrevista, observou-se que as mulheres
relataram fadiga, depressdo e ansiedade, decorrentes de
estressores que influenciavam a sexualidade.

A “alteracdo na funcdo e estrutura corporal” foi 0 sequndo
fator relacionado a este diagndstico com 56,2%. A maioria das
clientes que havia tido filhos recentemente, relatou problemas
referentes a sexualidade, talvez devido a diminuicdo estrogénica no
pos-parto, propiciando alteracBes na mucosa vaginal e acarretando
menor lubrificacdo e dispareunia. Sdo citados outros autores que
referem que este fato ocorre, mesmo na auséncia de episiorraﬁa(zo).

Outro fato a ser considerado é a relagdo da lactagdo com
a atividade sexual, que em virtude das modificagdes mamarias e
endécrinas, ou seja, a succdo ou a manipulagdo do mamilo faz com
que ocorra a liberagdo de ocitocina, pode intensificar a resposta
uterina ao orgasmo. Mas por outro lado, pode ocorrer a ejecdo
lactea, contribuindo para inibir a erotizagdo no casal®.

A mulher pode sentir-se menos atraente, no periodo
gestacional e pds-parto, com evidente baixa-estima, o que interfere
negativamente na sua sexualidade’®"),

Além das modifica¢des organicas ocorridas apés o
nascimento de uma crianca, a fadiga constitui um grande empecilho
para o retorno da atividade sexual prazeirosa, embora este problema
possa ser atribuido, também, ao fato da mulher dedicar-se mais ao
filho do que ao companheiro, o que pode conduzir a dificuldades no
relacionamento e mudangas no comportamento sexual durante o
periodo pos-parto, pois o homem pode sentir-se rejeitado e
abandonado"* %,

F importante salientar que as mulheres, no climatério,
também podem apresentar dispareunia devida a alteragdes
hormonais e que, associada a outros fatores, pode diminuir a libido
e a atividade sexual®*”.

A “falta de privacidade” representou um percentual de
52,1% como fator relacionado a este diagndstico. O niimero de
cémodos existentes na casa influenciou profundamente na
sexualidade das entrevistadas, que relataram possuir apenas um
quarto para toda a familia.

0 “medo” de gravidez e de doencas sexualmente
transmissiveis representou 35,4%. Algumas clientes entrevistadas
utilizavam métodos contraceptivos, mas o medo de engravidar ainda
influenciava a vida sexual do casal. Outras verbalizavam o medo de
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adquirir doengas sexualmente transmissiveis.

As “doencas ou tratamento com medicamentos”, que
afetaram a sexualidade, apresentaram um indice de ocorréncia de
27,1%. Dentre estas, estdo incluidas a insuficiéncia renal crénica,
tratamento com anti-hipertensivos e tratamento com anti-
depressivos.

0 “relacionamento prejudicado com pessoa significativa”,
representou apenas 4,2%. As clientes relataram que o companheiro
ndo estava correspondendo ao afeto e que ndo sentiam prazer no
ato sexual.

8. Estratégias ineficazes de resolugdo individual

0 diagnéstico de enfermagem Estratégias Ineficazes de
Resolugdo Individual € definido como comportamento adaptativo e
habilidades diminuidas na resolu¢do de problemas para atender as
demandas e os papéis da vida. E a incapacidade de controlar
situacBes estressantes da vida para a prevencdo/controle, da
ansiedade, do medo ou raiva'®.

As caracteristicas definidoras encontradas para este
diagnodstico foram “o relato da presenca de problemas estressantes
davida”; “sentimentos de ansiedade, apreensao, receio, depressao
ou raiva”; “disturbio no padrdo do sono” e “inabilidade para resolver
o problema efetivamente”, relatados por 48 clientes (100,0%).

0 ser humano encontra agressores durante sua vida os
quais desafiam sua capacidade de satisfazer as suas necessidades
e de manter o equilibrio(24). A resposta do individuo ao evento
estressante depende dos recursos pessoais disponiveis no momento

A+ (5
da ocorréncia®.

9. Nutricdo alterada: ingestdo maior do que as necessidades
corporais

0 diagnostico de enfermagem Nutri¢do Alterada: Ingestdo
Maior do que as Necessidades Corporais é definida como sendo o
consumo de calorias que excede as necessidades metabélicas®.

A nutricdo devera ser avaliada em conjunto com outros
dados porque existem vdrias condicdes que, se forem associadas,
poderdo interferir na escolha do método contraceptivo,
principalmente os hormonais. Clientes que possuem padrées

alimentares inadequados, com ingesta excessiva de glicidios, lipidios
e carboidratos, poderdo desenvolver obesidade e dislipidemia, se
correlacionados com vida sedentéria e fatores hereditarios de certas
patologias. Neste aspecto, torna-se interessante, investigar se a
paciente esta associando o ganho de peso a determinado método
contraceptivo pois, muitas clientes acreditam neste acontecimento.
A fim de evitar duvidas, é portanto, recomendavel investigar nas
consultas subsequentes, a presenca de aumento ponderal e se este
esta relacionado ao uso de anticoncepcionais hormonais ou aumento
na ingesta de alimentos mais caléricos.

CONCLUSAO

Os diagndsticos de enfermagem com percentuais iguais

ou superiores a 45,0%, em ordem de freqiiéncia, foram:

- Comportamentos para elevar o nivel de satde (100,0%);

- Potencial para aumento do bem estar espiritual (93,0%);

- Manutencéo da satde alterada (68,0%);

- Disttrbio no padréo do sono (66,0%);

- Risco para controle ineficaz do regime terapéutico (53,0%);
- Risco para infecgdo (51,0%);

- Padrées de sexualidade alterados (48,0%);

- Estratégias ineficazes de resolucdo individual (48,0%);

- Nutricdo alterada: ingestdo maior que as necessidades corporais
(47,0%).

Vale ressaltar que ndo foi intencdo validar as caracteristicas
definidoras dos diagndsticos de enfermagem, encontradas neste
estudo, podendo ser objeto de pesquisas futuras. Além disso, é
preciso enfatizar que as demais fases do processo de enfermagem,
embora tenham sido realizadas na pratica assistencial, ndo foram
descritas neste trabalho.

A identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
contribuiram para o planejamento e execucdo de um plano de
cuidados direcionado a cada cliente, fundamental para a obtencdo
de melhor qualidade no atendimento. Ressalta-se a importancia da
realizacdo de outros estudos em instituicdes que oferecam
assisténcia em planejamento familiar, no intuito de observar se os
diagnésticos de enfermagem encontrados na populagdo do referido
servico podem ser extensivos a populagdo geral.
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