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No presente estudo buscaram-se os padrdes de respostas humanas e as
categorias diagnosticas identificadas por 16 alunos de graduagdo em enfermagem
junto a 22 pacientes portadores de alteracdes cardiacas, internados em um hospital
escola. Foram encontrados 77 diagndsticos de enfermagem (D.E.), sendo 72,7% do
padrdo TROCAR, 10,3% do padrdo CONHECER, 7,7% do padrdo MOVER, 6,4% do
padrdo SENTIR e 2,5% do padrdo RELACIONAR. As categorias diagndsticas
encontradas com maior freqliéncia foram: Déficit de Conhecimento (9%); Débito
Cardiaco Diminuido (7,7%); Excesso de Volume de Liquido (6,4%); Alteracdo na
nutricdo para menos que o corpo necessita (6,4%) e Potencial para Infeccao (5,1%).

UNITERMOS: diagnostico de enfermagem, ensino, alteracées cardiacas

INTRODUCAO

As origens dos Diagnosticos de Enfermagem (D.E.) recaem em Florence
Nightingale, embora o uso explicito deste termo seja atribuido a Veraa Fry, em 1953°.
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Na década de 70, enfermeiras norte americanas passam a liderar um
movimento global para sistematizar o emprego deste conceito e sua classificacéo.
Constituiram, com esta finalidade, o Grupo Norte Americano para Classificagdo dos
Diagnosticos de Enfermagem, que a partir de 1982 foi oficialmente transformado na
North American Nursing Diagnosis Association (N.A.N.D.A.), com o intuito de
desenvolver, aperfeicoar e promover a taxonomia desses diagnosticos, para uso geral
dos enfermeiros.

Em sua Nona Conferéncia realizada em 1990, a N.A.N.D.A.'? aprovou a
seguinte definicdo para Diagnéstico de Enfermagem: “trata-se de um julgamento
clinico das respostas do individuo, familia ou da comunidade aos processos vitais ou
aos problemas de salude atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para a
selecdo das intervencbes de enfermagem para atingir resultados, pelos quais o
enfermeiro é responsavel”.

Adotou ainda uma classificacdo para as possiveis rea¢des ou respostas do ser
humano; estas foram denominadas padrdes e comp8em a estrutura tedrica para a
organizacdo dos diagnésticos. Os nove padrées sdo: TROCAR (liberar ou perder
algum elemento, recebendo outro em retorno), COMUNICAR (transmitir interna ou
externamente e de forma verbal ou ndo verbal, pensamentos, sentimentos e
informacdes), RELACIONAR (estabelecer uma relagdo com outra coisa, pessoa ou
lugar), VALORIZAR (estimativa de, conforme seu real ou suposto valor, utilidade ou
importancia; opinido do individuo sobre uma ligagdo a uma pessoa ou coisa),
ESCOLHER (decidir em relacdo a um assunto onde a pessoa € livre agente e de
acordo com suas inclinagbes), MOVER (mudar o corpo ou parte dele de posicao,
coloca-lo/conserva-lo em movimento), PERCEBER (tornar-se consciente de, através
dos sentidos; captar 0 que ndo esta visivel ou presente para ser observado),
CONHECER (estar familiarizado com, ser reconhecedor de, através de informagéo,
relato, investigacdo, observacdo), SENTIR (experienciar a consciéncia, sensacgdao,
percepcao ou significado, sendo afetado por um fato, evento ou estado)®.

Cada um destes padrdes contempla um conjunto de possiveis altera¢des, com
suas respectivas caracteristicas definidoras (evidéncias) e fatores relacionados
(etiologia). Ao formular um D.E., seguindo a taxonomia proposta pela N.A.N.D.A., o
enfermeiro identifica o tipo de alteracdo (rétulo ou titulo), sua etiologia (quando
conhecida) e as evidéncias obtidas na fase de coleta de dados. Tem-se como
exemplo: comunicacdo verbal prejudicada (titulo de alteragdo) relacionada a
diminuicdo da circulagdo cerebral (etiologia) evidenciada por dificuldade de formar
frases e desorientacdo (evidéncias).

Apesar dos D.E. constituirem a base para a selecdo de intervengdes de
Enfermagem, até o presente momento, ainda € incipiente o nimero de investigacdes
que abordam essa tematica em nosso pais*>®"%! Sabe-se que o ensino dos D.E.,
adotando a taxonomia da N.A.N.D.A., esta sendo ministrado em algumas Escolas de
Enfermagem brasileiras, em disciplinas isoladas, em nivel de graduacdo e pés-
graduacdo, ndo se tendo conhecimento, até a presente data, de um mapeamento
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das mesmas.

Ministrando este contetdo a alunos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, que freqientam a disciplina Enfermagem Médica, na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, as autoras desse
estudo visualizaram como principal objetivo identificar os padrdes e as
categorias diagndsticas, atribuidos pelos alunos de enfermagem a pacientes com
alteracdes cardiacas.

METODOLOGIA

Apés frequentarem aulas teéricas sobre D.E. e “Assisténcia de Enfermagem a
pacientes com Alteracdes Cardiacas”, dentre outros temas previstos na disciplina
Enfermagem Médica, os 66 alunos do 5° semestre do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, no ano de 1992, foram subdivididos em 8 grupos, por ordem alfabética,
para realizarem atividades praticas em um hospital escola, utilizado como campo de
estagio supervisionado nessa disciplina.

Dois destes grupos, totalizando 16 (24,2%) alunos tiveram sob seus cuidados
22 pacientes, cujos Diagnosticos Médicos pressupunham alteragbes cardiacas. A
relacdo aluno/nimero de pacientes variou em decorréncia da rotatividade dos
pacientes e da gravidade de seus estados, no decorrer de duas semanas de
atividades praticas desenvolvidas junto as enfermarias de cardiologia do mencionado
hospital.

Aos alunos foi solicitado que desenvolvessem as atividades assistenciais
adotando método especifico composto das fases: coleta de dados, elaboragéo de D.E.
(empregando-se a Taxonomia | da NANDA), planejamento (meta, objetivo e
prescricdo), implementacdo e avaliacéo.

Neste estudo, os dados descritos reportam-se apenas a fase de elaboracao
dos D.E.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram elaborados 77 D.E. pelos graduandos de enfermagem aos 22 pacientes
assistidos. Observou-se a variacao de 1 (um) a 6 (seis) D.E. estabelecidos para cada
paciente, com o predominio da freqiiéncia de 4 (quatro) diagndsticos por cliente. Estas
informacdes estdo demonstradas na Figura 1.
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FIGURA 1 — FREQUENCIA DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM PARA CADA PACIENTE

Numero de Diagndésticos de Enfermagem
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Pacientes

Quanto aos padrfes de respostas humanas, verificou-se que a grande maioria
dos D.E. atribuidos pelos estudantes aos pacientes encontra-se no padrao TROCAR
(72,7%), seguidos dos inseridos no padrdo CONHECER (10,38%), MOVER (7,79%),
SENTIR (6,49%) e RELACIONAR (2,59%). Os padrdes COMUNICAR, VALORIZAR,
ESCOLHER e PERCEBER néo foram contemplados na atribuicdo diagndstica.

Este achado sugere que os alunos tém sua atencdo predominantemente
voltada para as alteracdes biolégicas manifestadas pela clientela assistida. Tal fato
pode ser justificado visto serem tais alteracdes mais facilmente identificadas, i que, por
sua vez, pode estar sendo reforgcado pelo modelo de ensino adotado na disciplina de
Enfermagem Médica, na Escola, como um todo, bem como pela pratica hospitalar
vigente.

A avaliacdo de outras altera¢cfes, que nao as fisicas mostrou-se limitada, desde
0 momento da concepcdo mental de quais aspectos deveriam ser observados no
cliente, considerando-se que os proprios alunos, naquele ano, sugeriram e elaboraram
o instrumento de coleta de dados, que iriam utilizar no decorrer da disciplina. Para
uma abordagem global, acredita-se que € necessario sistematizar a busca de dados
abrangendo diferentes aspectos, caso contrario, dificilmente serdo estabelecidos
diagnosticos em padrdes tais como VALORIZAR e ESCOLHER.

Essa dificuldade de avaliar outras areas, que nao a biolégica, também pode ser
evidenciada em publicaces'?®** que tém explorado predominantemente alteracdes
dessa natureza.

Os D.E. encontrados em cada um dos padrdes estdo descritos na Tabela 1, a
seguir.

Os D.E. mais frequentes no padrdo TROCAR foram: Débito Cardiaco
Diminuido e Alteracdo na Mucosa Oral, cada um aparecendo com a freqtiéncia de 6
(7,79%). O primeiro diagnéstico é esperado em pacientes com patologias cardiacas,
devido ao comprometimento dos mecanismos reguladores que ocorre nestes casos.
Quanto ao segundo, dadas as caracteristicas soécio-econémicas culturais dos
pacientes, foi encontrado em decorréncia de higiene oral inefetiva, além da presenca
de dentes cariados.
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TABELA 1 - FREQUENCIA DE CATEGORIAS DIAGNOSTICAS
ENCONTRADAS PELOS ALUNOS JUNTO AOS PACIENTES

TABELA | - Freguéncia de categorias diagnosticas encontradas pelos alunos junto aos pacientes.
-
|| Padrio/Categoria Diagndslica P A c 1 E N T E S
| TOTAL
1 213 41s|sel7|2]9 10 1 12 13 | 14 15 16 | 17 | 18 19 |20 | 21 22 | N %
TROCAR x X x x x 5 6.49
Excesso de volume liquido
idade da pele prejudicad X | X X 3 389
Alleragdo na mucosa oral x Xl x| x X X 6 ??
Débito eardiaco diminuido X X X 3 X X & 779 |
i Alteragio da Nutrigio menos do X x X X X 5 649
|| que o corpo necessita
|| Alteragao na perfusao tissular X 1 1,29
|| Incapacidade de desobstruir X X X 3 388
|| vias aéreas
Integridade tissular prejudicada X X 2 259
|| Padrdo respiraldrio ineficaz X X 2 2,59
Troca de gases prejuds ! X 1 1,29
Retengio urindria X 1 1.29
POTENCIAL X X X 3 389
Para excesso de volume liquido
|| Para ferimentas X X X X 5 649
|| Para alteragao na nutrigho me- X 1 1.29
|| nos do que o corpo i
: Para déficit do volume de X 1 1.29
| Niquide
! Para infecgao x| x X X 4 5,18
|| Para prejuizo na integiidade da X 1 129
|| pete
|| Para aleragao da temperatura x 1 129
| corporat I}
Para sindrome de desuso X 1 1,29
Para diminuigdo do débilo X X x 259
cardiaco
Para conslipagho intestinal X 1 1.29
Para prejuizo na inlegridade da X 1 1.29
el
|| RELACIONAR x 1 1.28
|| lsolamento social
|| Bifungo sexual X 1 129
| mMover X X Z 259
: Distirbio no padrae do sono
Dificit para o auto cuidado X 1 129
(higiene corporal, higiene oral)
Intolerdncia & atividade fisica X | X X 3 3,89
CONHECER X X X X X X 7 500
Déficit de heci X
Alleragao no processo de “ X 1 1.29
pensamento
SENTIR X 1 1,29
Daor crénica
|| Daor X X 2 2,58
|| Ansiedade X 1 1.29
Mado X 1 129
TOTAL 5 4 4 4 BlIS|3|4 4 2 4 2 3 5 2 2 5 3 4 2 1 3 T A00%
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Observou-se ainda a presenca dos D.E.: Excesso de Volume de Liquido;
Alteracdo na Nutricio menos que 0 corpo nhecessita e Potencial para Ferimentos,
tendo cada um deles a freqtiéncia de 5 (6,49%). O primeiro aparece provavelmente
em consequéncia das alteragdes dos mecanismos reguladores; o segundo relacionado
a diminuicdo da ingestdo alimentar decorrente da cronicidade da patologia ou das
caracteristicas da dieta preconizada para alguns casos ou ainda, devido a inabilidade
dos pacientes graves em levarem o alimento até a boca. O terceiro diagndstico pode
ser decorrente, predominantemente, de distirbios metabdlicos, imobilidade no leito e
hipoxia tecidual.

A presenca de D.E. Potencial para Infeccdo (5,19%), pode ser justificada pela
estase de liquidos corporais e procedimentos invasivos a que esses pacientes estdo
sujeitos.

No estudo ficou evidenciada a necessidade de atencdo a funcdo respiratéria
uma vez que os D.E. atribuidos pelos alunos, nesta area foram: Incapacidade de
Desobstruir Vias Aéreas (3,89%), Padrdo Respiratério Ineficaz (2,59%), Troca de
Gases Prejudicada (1,29%), ligados & congestédo venosa.

Foram constatados também os diagnésticos: Integridade de Pele Prejudicada
(3,89%), Integridade Tissular Prejudicada (2,59%) e Alteracdo na Perfusdo Tissular
(1,29%) pelo fato destes clientes serem submetidos a procedimentos invasivos e
apresentarem mobilidade diminuida e integridade do musculo cardiaco comprometida.

Destacam-se, no presente estudo, dificuldades no desenvolvimento do
julgamento clinico de determinadas respostas humanas, como por exemplo, Potencial
para Débito Cardiaco Diminuido e Potencial para Excesso de Volume de Liquido.
Considerando-se as interfaces de ambos e a sua validacdo até o momento, pela
N.A.N.D.A., esses D.E. indubitavelmente merecem ser assunto de pesquisas futuras
na enfermagem, a exemplo do estudo de DALTON®,

Percebe-se que as alteracdes no padrao TROCAR, devem-se provavelmente
ao comprometimento do mecanismo de bombeamento cardiaco, que causa impacto
em outros sistemas e funcoes.

Quanto ao padrdo CONHECER, foram atribuidos 7 D.E. (9,0%) de Déficit de
Conhecimento, predominantemente relacionados a falta de exposicdo (orientacdo)
relatada pelos pacientes sobre sua doenca, acdo de medicamentos que utilizam e
exames complementares realizados. Infere-se aqui a provavel ineficacia ou ineficiéncia
das estratégias empregadas nas orientacdes ao invés de sua auséncia, como
informam os pacientes. Teve-se ainda neste padrao atribuicdo de 1 (um) diagnéstico
de Alteracdo no Processo de Pensamento, relacionado a alteracdo metabdlica, por
disfuncéo renal.

No trabalho de GUIMARAES & VIANNA'Y, foram avaliados 23 pacientes
portadores de valvulopatias reuméaticas, quanto a presenca dos D.E. de Excesso de
Volume de Liquido e de Déficit de Conhecimento. Esses autores constataram
alteracdo do primeiro tipo em 56% dos pacientes e Déficit de Conhecimento em 91%
dos casos.
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Infere-se que os clientes que participaram do presente estudo foram sub-
avaliados, pelos alunos, quanto a categoria diagndstica de Déficit de conhecimento.
Reforca esta inferéncia os achados de VEIGA et al**, que mostram o desconhecimento
(acima de 50%) da populacdo da regido de Ribeirdo Preto-SP acerca de fatores de
risco para doencas cardiacas (estresse, uso excessivo de sal, contraceptivos
hormonais, estilo de vida sedentario, ingestdo excessiva de alcool, dieta hipercaldrica,
tabagismo e hereditariedade). Estes resultados sugerem a necessidade de se
organizar e implementar programas de educacéo continuada, que contemplem os das
condi¢des de saude dos portadores de alteragdes cardiovasculares.

Os D.E. relatados no padrdo MOVER foram: Intolerancia a Atividade Fisica
(3,89%) relacionado a desequilibrio entre demanda e suprimento de oxigénio, bem
como necessidade de repouso no leito; Distirbio no Padrdo de Sono (2,59%)
relacionado a mudanca de ambiente; Déficit para o Auto-cuidado: banho e higiene oral
(1,29%), relacionado a intolerancia a atividade fisica. Novamente observa-se que 0s
achados relacionam-se ao disturbio cardiaco, o qual leva a restricdo da mobilidade e
atividade fisica do individuo.

Referente ao padrdo SENTIR foram observados os D.E., de Dor (2,59%), Dor
Crobnica (1,29%), Ansiedade (1,29%) e Medo (1,29%). Os dois primeiros reportam-se a
agentes de injuria biol6gica (alteracbes coronarianas) e os ultimos foram evidenciados
por verbalizacdo de apreenséo a situacdo vivida e medo frente aos exames propostos
para elucidacdo dos Diagndsticos Médicos.

Quanto ao padrdo RELACIONAR, foram observados os D.E., de Isolamento
Social (1,29%) relacionado a inabilidade para engajar-se em relacionamento pessoal
satisfatério e alteracdo na aparéncia fisica; Disfuncdo Sexual (1,29%) relacionado a
falta de pessoa significativa (companheiro). Acredita-se ter havido também uma sub-
avaliacao dos aspectos ligados a sexualidade, pois, como se sabe, é significativa a
preocupacdo nesta area entre os individuos portadores de problemas cardiacos,
principalmente os que sofreram infarto do miocardio.

OLIVEIRA JUNIOR™ alerta que pouca atencdo tem sido dispensada pelos
médicos a esta tematica e reforca a necessidade da sexualidade ser encarada com a
devida relevéancia, como parte do conjunto das sensac¢des humanas, ao nivel fisico e
emocional. GARCIA'® evidencia a importancia do preparo do enfermeiro nesta area.

Como pode ser percebido, alguns D.E. relacionam-se mais estreitamente as
causas da propria internacdo (alteracdes cardiacas). Este fato reitera a necessidade
da coleta de dados ser realizada de forma ampla, possibilitando uma assisténcia de
enfermagem global nos diferentes padrdes de respostas humanas.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

*Os 16 (24,2% do total de 66) graduandos de enfermagem do 5° semestre
do Curso de Graduacao em Enfermagem identificaram 77 D.E., durante o periodo
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de duas semanas de atividades de assisténcia a 22 pacientes com alteracdes
cardiacas. Houve predominio da frequiéncia de 4 D.E. por cliente;

*a grande maioria dos D.E. atribuidos encontra-se no padrdo TROCAR
(72,7%), seguidos dos que estdo no padrdo CONHECER (10,38%), MOVER (7,79%),
SENTIR (6,49%) e RELACIONAR (2,59%). Os padrdes COMUNICAR, VALORIZAR, e
PERCEBER né&o foram contemplados na atribuicdo dos D.E., pelos estudantes;

*evidenciou-se uma predominancia de D.E. relacionados as alteracdes
biolégicas, achado esse concordante com a literatura, que também tem explorado
predominantemente, alteracdes dessa natureza.

CONSIDERACOES FINAIS

* Provavelmente o modelo de ensino adotado na disciplina Enfermagem
Médica e nas demais disciplinas anteriores a essa, na grade curricular da Escola como
um todo, tem reforcado os aspectos biolégicos no atendimento ao paciente, em
detrimento de outros igualmente importantes de serem considerados na formacao de
futuros enfermeiros;

* As estratégias de ensino devem contemplar o paciente em seus diversos
aspectos (biolégicos, emocional e social) e possibilitar a identificacdo de dados
alterados em outros padrdes de respostas humanas, além dos que forem identificados
neste estudo.

CLIENTELE WITH CARDIAC ALTERATIONS: A DIAGNOSIS
PROFILE ELABORATED BY NURSING STUDENTS

The present study aimed at searching patterns of human responses and
diagnoses categories identified by 16 undergraduate nursing students in 22 patients
with cardiac alterations admitted in a School Hospital. 77 Nursing Diagnoses (ND) were
found, 72,7% in the pattern of EXCHANGING, 7,7% in the pattern of MOVING, 6,4% in
the pattern of FEELING and 2,5% in the pattern of RELATING. The predominant
diagnoses categories were: knowledge deficit (9%), decreased cardiac output (7,7%),
fluid volume excess (6,4%), altered nutrition less than body requirements (6,4%) and
high risk for infection (5,1%).

UNITERMS: nursing diagnosis, teaching, cardiac alterations
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CLIENTELA CON ALTERACIONES CARDIACAS: PERFIL
DIAGNOSTICO ELABORADO POR ALUMNOS DE
ENFERMERIA

En el presente estudio los autores buscaron los patrones de respuestas
humanas y las categorias diagndésticas identificadas por 16 alumnos de graduacién en
enfermeria en 22 pacientes con alteraciones cardiacas, internados en un Hospital
Escuela. 77 Diagnésticos de Enfermeria fueron encontrados, 72,7% en el patron
INTERCAMBIO, 10,3% en el patron CONOCER, 7,7% en el patron MOVILIZAR, 6,4%
en el patron SENTIR y 2,5% en el patron RELACIONAR. Las categorias diagnosticas
encontradas con mas frecuencia fueron: Déficit de Conocimiento (9%), Débito
Cardiaco disminuido (7,7%), Exceso de Volumen de Liquido (6,4%), Alteracion de la
Nutriciobn, menos de las necesidades del cuerpo (6,4%) y Potencial para Infeccién
(5,1%).

UNITERMOS: diagnésticos de enfermeria, ensefianza, alteraciones cardiacas
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