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RESUMO: Trata-se de pesquisa Survery descritivo exploratério. Teve como objetivo a construgdo de um instrumento de coleta de
dados, visando a implantacéo da sistematizagao da assisténcia de enfermagem em uma clinica de cirurgias ginecoldgicas. O instrumen-
to foi elaborado com base no Modelo Bifocal da Pratica Clinica de Carpenito, construido segundo os Padr8es Funcionais de Saude
descritos por Gordon. Buscou-se na elaboracéo do instrumento uma forma de organizar e registrar um maior nimero de informacdes
sobre as condigdes gerais e especiais de salde das pacientes. Foi aplicado em 100 mulheres internadas em uma clinica ginecologica
de um Hospital Publico Estadual de Ensino do Municipio de Sao Paulo, no periodo de maio a setembro de 2002. Os resultados mostraram
gue o instrumento construido foi adequado, pois, possibilitou a identificagdo de 48 diagndsticos de enfermagem. Destaca-se que foram
identificados oito diagnésticos numa freqiiéncia de 70,0% a 100%, sendo que: “Risco para infeccdo, conforto alterado, déficit de
conhecimento e medo”ocorreram em 100% e, Ansiedade, Comportamento para elevar o nivel de saude, Disturbio no padrédo do sono e
Integridade da pele prejudicada, numa frequéncia de 96,0% a 70,0%. Os demais ocorreram numa freqiiéncia de 31,0% a 64,0%.

Descritores: Coleta de dados; Diagndstico de enfermagem; Enfermagem obstétrica

ABSTRACT: this is a descriptive exploratory survey. The purpose was to construct an instrument to collect data aiming implantation to
systematize nursing assistance in a gynecologic clinic. The instrument was elaborated based on the Bifocal Clinical Practice Model
developed by Carpenito constructed according to the Functional Health Patterns described by Gordon. When elaborating the instrument,
a method to organize and register a greater number of information on general and special conditions of the patient’s health. It was applied
in 100 women hospitalized in a gynecologic clinic of a Public Teaching Hospital in the city of Sdo Paulo, from May to September 2002. The
results showed that the constructed instrument was adequate because it made possible to identify 48 nursing diagnosis. Eight
diagnoses were identified in a frequency of 70% to 100%, being “Risk of Infection, Altered Comfort, Deficit of knowledge and Fear”
occurred in 100% and “Anxiety, Behavior to increase Health Status, Disorder in the sleep pattern and Impaired Skin Integrity was
observed in a frequency of 96.0% to 70.0%. The others variables occurred in a frequency of 31.0% to 64.0%

Descriptors: Data collection; Nursing diagnosis; Obstetrical nursing

RESUMEN: Este estudio es una pesquisa descriptiva exploratoria y tuvo como objetivo la construccion de un instrumento de colecta de
datos, almejando la sistematizacién de la asistencia de enfermeria en una clinica de cirugias ginecolégicas. Elinstrumento fue elaborado
con base en el Modelo Bifocal de la Practica de Carpenito, construido segln los Padrones Funcionales de la Salud descriptos por
Gordon. Se buscé en la elaboracion del instrumento una forma de organizaar y registrar el mayor nimero de informaciones sobre las
condiciones generales y especiales de la salud de los pacientes. Fue aplicado en 100 mujeres internadas en un clinica ginecolégica de
un Hospital Publico Estadual de Ensefianza del Municipio de Sdo Paulo, en el periodo de mayo a septiembre de 2002. Los resultados
mostraron que el instrumento construido fue adecuado una vez que posibilitd la identificacion de 48 diagnésticos de enfermeria. Fueron
identificados ocho diagndstios en una frecuencia de 70.0% a 100%, siendo que “Riesgo para infeccién, Conforto alterado, déficit de
conocimiento y miedo” ocorrieron en 100% y, “Ansiedad, Comportamiento para elevar el nivel de la salud, disturbio en el padrén del suefio
e integridad de la piel perjudicada”, ocurrieron en 96% a 70.0% . Las demas variables ocurrieron en una frecuencia de 31.0% a 64.0%

Descriptores: Recoleccion de dados; Diagnéstico de enfermeria; Enfermeria obstétrica
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Construgao de um instrumento de coleta...

INTRODUCAO

A construcdo de um instrumento de coleta de da-
dos em enfermagem, visa documentar as informa-
cdes de forma objetiva, cientifica e compreensiva,
permitindo a identificac&o de diagndsticos de enfer-
magem e, consequentemente, adeterminacdo de agbes
de enfermagem gerando uma assisténcia de melhor
qualidade.

A coleta de dados pode ser definida como um pro-
Cesso permanente, que comega quando vocé encontra o
paciente pela primeira vez e continua em cada encontro,
até que ele receba ata?.

O levantamento de dados € o primeiro componente
do processo e consiste na coleta de dados deliberada e
sistematizada, com objetivo de delinear o perfil do
estado da salde do paciente, familia e comunidade®®.

Estudos no sentido de identificagdo de diagndsticos
de enfermagem através da prética assistencial, vém sen-
do desenvolvidos desde a década de 20. Em 1950,
Mcmanus, classificou o termo” diagnoéstico” como uma
atividade de enfermagem, descreveu as funcbes do en-
fermeiro para a identificagdo dos problemas, e os fato-
res relacionados, levando a acles de enfermagem na
busca de soluces de problemas?®.

Em 1973, um grupo de enfermeiras norte america-
nas realizaram a 12 Conferéncia Nacional sobre aclassi-
ficac8o de diagndsticos de enfermagem, sendo apresen-
tados e validados 34 diagndésticos de enfermagem nesta
conferéncia®*.

O eemento chave para um diagndstico de enferma-
gem preciso € acoleta e andlise de dados que constitui o
fundamento no qual se baseiaaidentificagdo de necessi-
dades, respostas e problemas individuais®.

E nessa fase que se faz uma investigacio sisteméti-
ca e deliberada de dados para a determinacéo do estado
de salide atual e passado do paciente, seu estado funcio-
nal e avaliacdo do seu padréo de enfrentamento de pro-
blemas presentes e passados®.

Um roteiro sistematizado de levantamento de dados
sobre a situagdo de salide do ser humano, torna possivel
aidentificagdo dos seus problemas™.

O histérico de enfermagem é um guia sistematizado
parao levantamento de dados com objetivo de se conhe-
cer os problemas de enfermagem vivenciados pelos pa-
cientes, para que a assisténcia seja direcionada ao aten-
dimento de suas necessidades em sua globalidade, e que
o atendimento contemple sua individualidade, com suas
crencas e valores especificos®.

Na area de enfermagem obstétrica observa-se a
realizac&0 de pesquisas com o objetivo de construcéo de
instrumentos de coleta de dados, para a identificacdo
de diagnésticos e conseqlientemente, intervencdes de
enfermagem.
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Abrao® construiu e validou um modelo especifico
para assisténcia de enfermagem a puérpera e seu filho
no periodo puerperal e de aeitamento materno.

Em 1999, foi elaborado um instrumento de levanta-
mento de dados paraassi sténciaamul her durante o acom-
panhamento pré-natal em consultas realizadas por en-
fermeiros e alunos de graduacéo e pds-graduacdo em
enfermagem(,

Estudo similar, foi desenvolvido na &rea de sexuali-
dade da mulher@,

Em enfermagem ginecol 4gica, encontramos um es-
tudo desenvolvido*?, cujafinalidade foi aconstrucdo de
um instrumento de col eta de dados que resultou naiden-
tificacdo de diagndsticos de enfermagem em consultas
de enfermagem ginecoldgica, realizadas com mulheres
em Unidade Basica de Salide.

Desta forma, o interesse em desenvolver esta
pesquisa, surgiu da observagdo clinica, no exercicio da
profissdo de enfermeira, atuando na area ginecol 6-
gica de uma Instituicdo Publica Estadual, que resul-
tou na constatacdo da necessidade de utilizagcdo de
um instrumento de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Neste sentido, o0 estudo teve como objetivo, cons-
truir um instrumento de col eta de dados de enfermagem
em ginecologia, visando a implantagdo da Sistematiza-
¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no referido
Hospital.

METODOL OGIA
Trata-se de um survery descritivo e exploratério®™ que

coletam descri¢des detalhadas de variavei s existentes e
usam dados parajustificar e avaliar condicdes de préti-
cas correntes ou fazer planos maisinteligentes parame-
Ihorar as préticas de atencdo a salde.

O estudo ocorreu em um Hospital Publico Estadual de
Ensino do Municipio de S&o Paulo.

A amostra constitui-se de 100 mulheres interna-
das para cirurgias ginecologicas e que se encontra-
vam entre o primeiro e o quinto dia de pos-operatorio.
Para facilitar a obtencdo de informacdes mais preci-
sas e conseqlientemente, um raciocinio clinico ade-
guado, utilizou-se como critérios de inclusao, mulhe-
res que ndo apresentavam queixas algicas importan-
tes, que demonstrassem boa comunicacéo e disposi-
¢80 no momento da coleta de dados e que ndo estives-
sem com acompanhante no momento darealizagdo da
entrevista e exame fisico, apos terem concordado li-
vremente em participar do estudo.

O instrumento de col eta de dados, resultado principal
deste estudo, foi elaborado segundo os Padrdes Funcio-
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nais de Salde®, citados adiante, e com base no Modelo
Bifocal da Prética Clinica®, apresentado em 1983. Se-
gundo esta autora,

representa as situagdes que influenciam as pessoas, 0s
grupos e as comunidades, assim como a classificagdo
das suas respostas pela perspectiva de enfermagem.

Estas situagbes sdo organizadas em cinco amplas
categorias. fisiopatolégicas; relacionadas com o trata-
mento; pessoais, ambientais e maturacionais. O instru-
mento contém dados socio-demogréficos, variaveis
gineco/obstétricas, e de habitos de vida e diagnésticos
identificados.

A coletade dadosfoi realizadano periodo demaio a
setembro de 2002, apds aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP/EPM e do Hospital do
Mandaqui e o consentimento livre e esclarecido das par-
ticipantes do estudo.

RESULTADOS

Ressalta-se que a maioria das mulheres que partici-
pou do estudo tinha idade entre 28 a 57 anos (60,0%),
era de cor branca (54,0%), tinha como ocupagao ativi-
dades do lar (55,0%). A maioria encontrava-se entre o
primeiro e segundo dia de pds-operatorio e as cirurgias
mais freglientes foram: histerectomia abdominal por
leiomiomas (31,0%), Col poperinieoplastia por prolapso
genital (13,0%), Curetagens de prova, e conizagdo
(9,0%) respectivamente e mastectomia por cancer de
mama em 8,0%.

O instrumento construido, caracterizou o objeti-
Vo da pesquisa, apos varias aplicagbes em pré-testes
até chegar-se a este modelo. E composto de Ana-
mnese e Exame Fisico, contendo na sua estrutura,
dados de identificagdo; socios demograficos; varia-
veis gineco/obstétricas; varidveis de hébitos de vida;
patologias e cirurgias realizadas, distribuidos de acor-
do com os PadrBes Funcionais de Saide, relacio-
nados a seguir:

1. Valor — Crenca

Descreve os padrfes de valores, objetivos e crengas
(incluindo espirituais) que guiam as escolhas e decisdes.
Inclui o que é percebido comoimportante navidaequais-
quer conflitos detectados em valores, crencas ou ex-
pectativas relacionadas a salide.

2. Percepcédo de Saude — Controle de Saude

Descreve o padréo de salde e bem-estar percebido
do cliente e como sua salide é controlada. Inclui a per-
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cepcdo do cliente do seu préprio status de salide e sua
relevancia para atividades correntes e planejamentos fu-
turos. Também inclui o nivel geral de comportamento
de cuidados de salide, tais como atividades de promogao
de salide, participacdo em préticas preventivas de salide
mentais e fisicas, prescricbes médicas ou de enferma
gem e cuidados de acompanhamento.

3. Sexual — Reprodutivo

Descreve 0 padrdo de satisfagéo ou insatisfagdo com
asexualidade e o padrédo reprodutivo. Inclui asatisfacdo
percebida ou distlrbios na sexualidade ou em relagdes
sexuais. Também estdo incluidos o estado reprodutivo
feminino, pré-menopausaou pds-menopausa e quai squer
problemas detectados.

4. Papel — Relacionamento

Descreve o padréo de papel em compromissos e re-
lacionamentos. Inclui a percepgdo dos principais papéis
e responsabilidades na situacdo corrente da vida do cli-
ente. S&o incluidos satisfagbes ou distdrbios na familia,
trabalho ou relagdes sociais, bem como as responsabili-
dades relacionadas a estes papéis.

5. Cognitivo — per ceptivo

Descreve o padréo cognitivo e de percepcéo dos sen-
tidos. Inclui a adequac@o dos modos sensoriais, como
visdo, audicdo, paladar, tato e olfato, e a compensagdo
ou proteses utilizadas para tratamentos de distirbios.
Quando for o caso, sdo incluidos relatérios de percep-
¢do de dor e de como esta € gerenciada. S8o descritas
habilidades funcionais cognitivas, como linguagem, me-
moria, julgamento e tomada de decis&o.

6. Atividade— Exercicios

Descreve o padréo de atividades rel acionadas aexer-
cicios, lazer e recreacdo. Inclui atividades do dia-a-dia
gue requerem gasto de energia, como manter a higiene,
cozinhar, fazer compras, comer, trabalhar ou cuidar da
casa. Também sdo incluidos tipo, quantidade e qualida
de do exercicio, inclusive exportes, que descrevem o
padrdo tipico. (Sdo incluidos fatores que interferem no
padrdo desgjado ou esperado para um individuo, tais
como déficits e compensagBes neuromusculares, disp-
néia, angina ou céibras musculares quando de esforcos,
e, sefor o caso, classificago cardiaca e pulmonar). Pa
drbes de lazer sdo incluidos e descrevem atividades de
recreacdo realizadas com ou sem outros individuos. A
énfase deve ser nas atividades de maior importanciapara
o cliente.
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7. Sono — Repouso

Descreve os padrdes de sono, descanso e relaxa
mento, incluindo os periodos de cada um destes durante
um diacompleto. Inclui apercepgdo de qualidade e quan-
tidade de sono e descanso e a percepcao de nivel de
energia. Também sdo incluidos dispositivos de auxilio
ao sono, como medicamentos ou rotinas noturnas.

8. Autoper cepcao —Autoconceito

Descreve o0 padréo de auto-conceituagéo e da per-
cepcdo de s mesmo. Inclui atitudes do individuo com
relacdo asi proprio, percepcdo de habilidades (cognitivas,
afetivas e fisicas), imagem, identidade, senso geral de
valor, e padréo emocional geral. Também sdo incluidos
padrdes de postura do corpo e movimentos, contato vi-
sua e padrdes de voz e de discurso.

9. Enfrentamento- Tolerancia ao estresse

Descreve o0 padréo geral de superagdo e sua efeti-
vidade em termos de toleréncia ao stress. Inclui a reser-
vaou capacidade deresistir adesafios aintegridade pes-
soal, modos de gerenciamento de stress, familia ou ou-
tros sistemas auxiliares, e ahabilidade percebidade con-
trolar e gerenciar situagoes.
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10. Eliminatério

Descreve padrfes das fungdes excretoras (intesti-
no, bexiga e pele) dos individuos. Inclui a percepcéo
pelo individuo da regularidade das fungBes excretoras,
uso de rotinas ou laxantes para limpeza do intestino e
quaisguer mudancas ou distlrbios em padrdes de tem-
po, modo de excre¢do, qualidade e quantidade. Também
sdo incluidos quaisquer dispositivos empregados para
controlar a excrecéo e, quando apropriado, o padréo de
coleta de dejetos feita pela familia ou comunidade.

11. Nutricional — Metabdlico

Descreve padrdes de consumo de alimentos e liqui-
dos com relagdo as necessidades metabdlicas e indica
dores de padrdo de suprimentos locais de nutrientes.
Inclui os padrbes de consumo de alimentos e liquidos
do individuo, horérios diarios de alimentacao, tipos e
guantidades de alimentos e liquidos consumidos, pre-
feréncias particulares com relacdo a certos alimentos
e uso de nutrientes ou vitaminas suplementares. Tam-
bém s&o incluidos relatorios sobre quaisquer lesdes
na pele e capacidade geral de regeneracédo e ainda, as
condic¢des da pele, cabel o, unhas, membranas mucosas
e dentes, bem como medidas da temperatura do cor-
po, altura e peso e estado nutricional, como peso e
ingesta alimentar.

Apresenta-se a seguir, 0 modelo definitivo do ins-
trumento de coleta de dados para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ginecol dgica®®.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A IDENTIFICACAO DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CLINICA GINECOLOGICA

Formulirio N . Data da Coletas

! )

« Data da infernagio: _ /[

HH., Enfermaria; M Leito
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

Mome: Tdmde:
| Cor da pelez 1, O Branca 2 0 negra. 3. 0 Parda.
| Estado civil: 1. 0 Casada. 2 O Solteira. 2 O Vidva. 4, [ Separada. 5 0 Unidio estavel

h':l_l ural de:
HA: m'a

Pezzaas da canvivio:

Medicacio em uso:

| Escolaridade: 1. 0 Nenhuma. 2. 0 Ens. Fundamental: 1. 0 completo. 2 O incompleio,

3 O Ens. Médio. 1. 0. Completo, 2, 0 incompleto 4 0 Ens.Superior. 1. 0 Completo. 2 O Incompleto,
Oeupagio: 1, 0 do lar. 2. 0 empregada. 3. 0 desempregada. 4. 0 aposentada

Reside na cidade de:

Y. 0 mando/companbeira. 2 0 filhos‘marido’companheivo, 3 0 filkos, 4 0 50, 5. 0 outros

e Dhose dia
Mome: e clan
Tipo sangllinen: RH;:
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continuacéo...
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PADRAD VALOR-CRENCA Diag. De Enfermagem
Religifio 0 Angistia espiritual
L. O Catdlica. 2 0 Evangélica. 3 0 Espirita. 4 0 Outras Ay )
INTERFERENCIA NA RELIGAQ SOBRE 0 TRATAMENTO H Potencial p'melhoria

1. 0 sim 2 O n¥a , 3 O semte wum vazio, 4. O solicita assisténcia
espiritual.

do bem estar espiriial
J Oiros

ANAMNESE
PADRAO PERCEPCAO DE SAUDE-CONTROLE DE SAUDE

Diag. De Enfermagem

Cueiza principal:

Histdria da doenga atual:
Diag. Médico:
Tratamento previsto:
Tratamento realizado:

Drata da eirurgia: ! !

0 Recuperacio cinirgica
prolongada

0 Diminuigho da
vitalidade do adulio
alterada.

0 Manwtengio da sande

Antecedentes familiares: 0 Nao
Antecedentes pessoais: T—
Hibitos ¢ comportamento: promet '
Tabagista: 1. 0 sim. 2 0 ndo, Quantidade: fdia, 0 Comportamento  para
Etilista: 10 sim, 2. El.nin-. 3.0 sl:u:m.lml:ml:. clevar nivel de satide.
Uso de drogas: 1. 0 sim. 2. O ndio. Tipo:

PADRAR SEXUAL-REPRODUTIVD Diag, Enfermagem |

Antecendenies Ginecoldgicos
Atividade sexuaal:
1. 11 3em aleracio. Alterado por: 2.0 DET, 3, [ Gestag3o, 4, [Cancer.
5.0 Dor. 6. [ Sangramento, 7. [ Culpa. 8. U Separagiio. 9 [ Ansiedade,
10, [ Falta de desejo. 11, O Incontinéncia urindria. 12. [ Mudanca de
aparéncia. 13. [ Diminuigio de lubrificagio vaginal, 14, 1 Doenga do
sistema genital interno e do dtero,

DUM. ¢ 4 1. [ Menarca anos, 2, [ Coitarea
anas. 3. L Menopausa ANDS,
Ciclo menstrual: Duragio: dias. Cuantidade de fuzo:
9. U pequena. 2. [ média. 3, [ grande, Intervalos: _ dias. O
Irregular,
Alteraghes vaginais:
Corrimento: 1, (1 &im. 2, [ Mio. Aspecto:
Dumagiio: _ dias. Odor 1. 0 Sim. 2. [ Mo, Prurde: 1. C Sim. 2. O Nio
Sangramento: 1. [ Sim, 2, [ No, Tempo de duragiio: diasms.
DST: 1. 0 5im. 2. [0 Mo, Qual?:
Nimero de parceiros:

Exame de Papanicolaou: 1. [0 Sim . 2. [0 Nio,

Drata exame anterior & internagiio; /(. Data exame atual:

9. [ ndo sabe. 2. [0 Citologia negativa. 3. [ Sugestiva de lesfio de

baixo grau. 3. [0 Sugestiva de lesdo de alio risco,
Antedentes obstétricos

Mlgest:  MNparid = PM: PFC:___ FF__
Peso médio dos filhos ao nascer: Kg. Abortos: 1. [ Sim. 2. [ ndo
3.0 N" espontinea: 4. [ N intencional:
Curetagem pds aboriopartes; 1, 1 5im 2, [ ndo.
Curetapem de prova: 1. 0 Sim. 2. [ Nio. Lagueadura: 1. [0 Sim, 2 11 Nio,
Temg de laqueadura: MEtEs anns,

1 Padrio de sexualidade
alterados

[] Disfungdio seoneal

[1 Risco p/infeccio
Chutros:
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continuagéo...

PADRAQ: PAPEL — RELACTONAMENTO Digg, Enfermagem
A doenga a afaston de: Trabalho: 1. 0 Sim. 2, Wio. Laser: 1. 17 Sim, [ Risco p/solidio
2. [0 Nip, Famillares: 1. [0 Sim. 2. [1 Mio. [1 Pesar
Interagiio Social: 11 Interscio social
1. [1 Normal, Prejudicada por: 2.0 perda de parte do corpo. 3. U doenga prejudicada.
eromica, 4, [ imaturidade emocional. 5 [ Resposias agressivas, [ Owiiros
6. [1 Ansiedade. 7. [1 Crenga'religido. 8. [ Comportamento depressivo,
9. [1 Sentimento de rejeigio, 10, [ dosngn terminal. Qutros:

FPADRAD: COGNITIVO - PERCEPTITG Diag, Enfermagem
Nivel de consciéncia L] Som percepeio

. O Acordada. 2. O Licida. 3. [ Comatosa. 4. [0 Torporosa.
5. [ Confuss. 6. [ Com falhas de memdria,

alterado. (Especificar).

Comunicacio [ Comunicagio verbal
l. [ Mormal. 2. [ mimica. 3. [ Escrita, prejudicada.
Prejudicads por: 1. U Dispnéia. 2. [ Dor, 3. 0 Fadiga. 4. 0 Ansicdade.
5. 0 Analgesia. Oufros: 1 Déficit de
Interagio com o estado de sadde conhecimento
L. [l Demonstra bom conhecimento sobre o atual estado de saide,
1. U Demonstra pouca conhecimento sobre a doenga e tratamento. [ Conflito de decisio
3. 0 Tem dificuldade de entendimenta; [1 Dor aguda
4, [ Nada sabe sobre a doenca & tratamento
5. [ Solicita informagdes. [ Conforto alterado
6.0 Inderpreta de maneia errada as informacbes recebidas.,
T. [ Niio tem interssse em aprender [ Chatros:
8. [ Responde lentamente a pergunta
9. [ Apresenta outrns necessidades.

PADRAD: ATIVIDADE - EXERCICIO Diag. Enfermagenm

Auto=-cuiduda
Alimentagio: U] Dhéficit no audo=
1.0 Alimenta-se sozinha. 2. [ Mecessita de ajuda. 3 [0 Alimenta-se por | cuidado; banho/hipicne.
sonda. [ Dxéficit no auto-
Banho'higicne: cuidado:
1. [0 Toma banho e faz toda a higiene sem ajuda. 2. [ necessita de ajuda | vestir-sefarmamar-se,
para banho/higiene, [ Mobilidade fisica
Vestir-sefarrumar-se: prejudicada.
1. [ Habilidade prejudicada para colocar e retirar a roupa. 11 Imterleringia a
2. [] Mio necessita de ajuda. atividade,
Oxipenacio: 1 Rigco para fungdio
1. 17 ar ambiente, 2. [ Oxigenoterapia. 3 0 Trsqueostomia respiratiria alterada,
Mobilidade: L] Perfusio tissular
1. O Deambuka. 2, [ Mo deambula, 3 0 Deambula com gjuda, 4. 0 Dor | periférica alterada.
pos cirurgia. 5. [ Restricdo imposta de movimentes. 6. [ Relutincia em | [ Risco p' traumas,
mover-se. 7. Ll Uso de protese {muletas'andadaor). 8. [ Movimenta-se po | Outros:
leito com ajuda,
PADRAG: 8OND- REPOLSO Dag. Enfermagein

Sonn:
1. [ Dorme bem. 2. [ Dorme powco. 3. 0 Insdnia. 4. 0 56 dorme com Ul Distirbio ng padrio do
medicagio. 5000
Difculdade para adormecer; [ Privagdio do sono.
1. OHespitalizagio, 2 [ Acesso venoso, 3, [ Dor, 4. 0 Preocupagfio com | Owaitros:

familiares. Cutros:

Repousa:
1. 1 Absoluto, 2, [ Relativo. 3. O Sem restrigiio,
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continuacéo...

PADRAQ: AUTOPERCEPCAQ-AUTOCONCEITO igz, En
Prescupacio com auto-imagenm: 1 Ml
1. [0 Preccupagie com a mmagem corporal. 2 [ Prepcupagioe com a parte do | 7] Ansiedade
corpo deente. 3. [ Preocupagdo comm a penda de parte do corpa, 1 Baixa auio-cstima
situacional
Sentimentos expressos sobre si: 0 Baixa auto-cstima
1. O Preocupagio. 2. O RBaiva. 3. U ressentimento. 4. O Inquistagio. crimica,
500 Medo a respeito do significado da vida. 6. 71 Medo do sofrimento, U] Dstirbio na imagem
7.0 Medo da morte, Outros: corporal
1 Distirbio no
Atitudes expressas sobre si: autoconceiin

1. 0 Verbalizagdio negativa sobre si. 2. [ Falta de conflanga. 3. [ Recusaa | O Impoténcia
olhar-se no espelbo, 4. [ Recusa-se a parficipar ou responsabilizar-se pelo | 0 Ansiedade relacionada
proprio cuidado. 5. O Ma apresentac®o corporal (postura, contato visual, 4 morie

mavimenin), 6, [ Chorg, Outros: 1 Desesperanca.
Chitros:
PADRAQ: ENFRETAMENTO-TOLERANCIA AQ ESTRESSE Diag. Enfermagem |
Sentimentos e atitudes em relacdo & doenga;s | Enfrentamenibo
1. O Descrenga sobre o tratamento, 2, [ Dificuldade para tornar-se | ineficaz
independente. 3. [0 Ausfncia de pensamento para o future. 4 U |10 Adaptacio prejudicada
Verbalizacio aumeniada das pecessidades, 5. O Verbalizaglo diminuida | 0 Qutros:

das necessidades. 6. [ Recusa em aceitar os esforgos de reabdlitacio,

PADRAD ELIMINATORIO Diag. Eﬂj’ﬂrﬂ aEENT
L Risci para
Elininagfes gastrolntestinals: constipacio
[ Constipagio
L. O Miuseas. 2. [ Vomitos, 3, [ Gastralgia. 4. [ Constipagio, percebida
5. [1 Diarréia. 6. Melena. 7. [ S5em alteragbes. [1 Constipagio
Outros: [0 Driarréia
[ Padrdes de
Eliminagiies urindrias: elimminagio urindna
1. O espontinea. 2. O Polaciiria. 3. O Oligiria. 4. 0 Mictiria. 3. [0 | alterada.
Incontinéncia. &, [ Irrigagio. 7, [ SVD, 8, [ Distria 1] Incontinénca wrinaria
Cutros; PoOT pressdo,
[ Dutros:
EXAME FiSICO _ Diag. Enfermagem
EEVY
1. PA: mm'Hg. 2. P 3 batmun. 3. T: “C.
4. R: mov/min. Estatura: L
Estado geral:
Mucosas: 1. [] Coradas. 2. [ Hipocoradas. 3. [ Palidez.
Cabega - Condigbes do couro cabeludo:
1. [ Semy alteragtes, 2, [ Lesbes dermatoldgicas. 3. [ Cabelos limpos, || Hipertermia
4, [0 Cabelos com sujidades, 5, COwtras:
Quelxas: 1. L Cefaléia. 2. [ Tontura. 3. U Turvagho de vista. Ll Hipotermia
Pescogn:
L. [ Sem alteragdes. 2. O Linfonodos. 3. O Tire6ide aumenmitada. [1 Risco para alteragio
4, [ Lesiies : » Chutros: da temperatura corporal
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Construgdo de um instrumento de coleta...

continuagdo...

Tirax:
l. [l Sem alteraghes. 2. [ Expansio normal. 3. [ Expans®o diminuida,
Auseuita pulfmonar: 1. U normal. 2. O Alterada. 3. O Roncos, 4, [
Eatertores. 5. [ Sibilos.

Coragdo: 1. O ritmico, 2. Taquicardia. 3. U Bradicardia. 4. [ sopros.
Mamas: 1. [0 Sem alteraghbes. 2. [ Tumor fixo IVE 3. 0 Tumor mdwvel IVE
4, [ Cicatriz cirdrgica anterior IVE. 5. 0 Nédule em regifio axilar IVE.

6. [0 Presenga secreqio mamilo IVE. 7. [ Lesbes ulcerativas IVE.

R, [ Seerecdo em leado IVE. 9. [ Qutras alteracfes: -
Membras superiores: 1. [ Sem alterages: 2. [ Acesso venoso DVE.

3, [ Limfedema IVE, 4. Edema de brago IVE. 5. 11 Edema de mio DVE.

6. [Rigidez de dedos da mio IVE. 7. 1] Diminuigio da sensibilidade IVE.
§. [ Outros:

Abdome: 1. [ Plane, 2. [ Flacido. 3. 1! Distendido. 4. (] Indalor.

5, O Doboroso. &, 1 Presenca de wmoracio. 7 L BEoidos H.A. presentes,
£. [ Fnidos H.A. diminuidas. 9. O Ruidos H.A, ausentes,

Ircizdo cirirgioa: 1 [ Recente limpa e seca. 2. [ Precesso inflamatério.
3. [ Dedscencia parcial, 4, O Deiscéncia total. 5, O Secregio;
caracteristica:

Genitalia externa: 1. [ Sem alteragies; 2. U Pilificagio normal.

3, [ Pilificacio alterada. 4, || anomaliaz

4. [ Lesties tipo:
Membros inferiores: 1. [ Sensibilidade @ forga matora preservada DVE.
2, [ Cianose de extremidades IDVE. 3. [ Varizes IVE. 4. Edema DVE.
Lesbes IVE tipo:
Enfermeirato.

_COREN:

[ Risco para
transmizsdo de infecio

[ Béficit de volume de
liquido.

[] Excesso de volume de
Hguido.

[ Integridade da pele
prejudicada

[ Protecho alterada

Chatros:

A partir da aplicagdo deste instrumento foi possivel
identificar 48 diagndsticos de enfermagem, dentre eles,
oito diagnaosticos com fregiiénciaentre 70,0% a 100,0%,

B Medo

B Ansiedade

nivel de salide

sono

prejudicada

@ Riscop/infec¢do
Conforto Alterado

m Déficit de conhecimento

B Comportamento p/ elevar o
& Disturbio no padréo do

B Integridade da pele

em um Hospital Publico Estadual de Ensino no Municipio de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2002.
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nove diagnosticos entre 40,0% a 69,0% e os demais,
com 31,0% a 64,0%. Apresenta-se abaixo, os dois pri-
meiros grupos de diagnosticos.

Figura 1 - Diagnosticos de enfermagem identificados com freqiiéncia de 70,0% a 100,0% em mulheres atendidas

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):156-64



164

Soares LH, Pinelli FGS, Abrdo ACFV

64

70+

[ Padrdo de sexualidade
alterados

6ol A

Interagdo social prejudicada

50+

40

30+

20+

10+

A

0-

M Baixa auto-estima
situacional
Conflito de decisao

B Dor aguda

& Distlrbio naimagem
corporal

B Mobilidade fisica
prejudicada

& Integridade tissular
prejudicada

B Costipagado

Figura 2 - Diagnésticos de enfermagem identificados com freqiiéncia de 40,0% a 69,0% em mulheres atendidas em
um Hospital Pablico Estadual de Ensino no Municipio de Sao Paulo. Sdo Paulo, 2002.

CONCLUSAO E CONSIDERAGCOESFINAIS

O instrumento mostrou-se adequado para a coleta
de dados em clinica cirargica de ginecologia, umavez
que permitiu a identificacdo de 17 diagndsticos de en-
fermagem com frequiéncia de 40,0% a 100,0% na cli-
nicaem estudo. Os resultados obtidos favorecem asis-
tematizacdo da assisténcia de enfermagem, gerando
acOesindividualizadas, e avaliagdo durante ainternagdo
das pacientes.

Considera-se 0 estudo fundamental parao desenvol-
vimento da prética clinica de enfermagem, umavez que
0 instrumento possibilita ainformatizagdo da prética de
enfermagem e melhor qualidade de assisténcia.
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