Enero 2020
www.um.es/eglobal/

Perfil diagndstico de pacientes submetidos a retirada de o6rgao
fundamentado em escalas de avaliagao

Perfil diagndstico de pacientes sometidos a retirada de 6rgano fundamentado en
escalas de evaluacion

Profile diagnosis in patients submitted to organ removal based on assessment scales

Thais Martins Gomes de Oliveira’
Cristine Alves Costa de Jesus?
Ana Lucia da Silva®

Diana Lucia Moura Pinho?

" Mestre em Enfermagem. Doutoranda do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da
Universidade de Brasilia (UnB). Brasil._thaismmgomes@gmail.com

2 Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pés-graduagédo em Enfermagem da Universidade
de Brasilia (UnB). Brasil.

3 Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia
(UnB). Brasil.

http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.19.1.355171

Submissao: 21/12/2018
Aprovacao: 6/04/2018

RESUMO:

Objetivo: Realizar o levantamento do perfil dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I de pacientes
cirurgicos submetidos a retirada de 6rgao fundamentado pelo uso das escalas de avaliagéo e tragar o
perfil sécio clinico demografico dessa populagao.

Método: Estudo transversal. Populagdo composta por 60 pacientes cirlrgicos hospitalizados em pds-
operatério de cirurgia de retirada de 6rgao, apos calculo amostral. A analise foi realizada por meio de
medidas de tendéncia central, média e mediana, e de disperséo, frequéncia absoluta e simples das
variaveis quantitativas. Utilizou-se o software Excel ® 2016. Os resultados foram expressos por meio
de tabelas.

Resultados: Foram aplicadas cinco escalas de avaliagdo. Obtiveram-se 1022 diagnésticos de
enfermagem baseados na NANDA-I, 93 titulos diagndsticos distintos, com média de 16,39 por
paciente. Sendo 67 com foco no problema, 23 de risco e 3 de promogao da saude. Os diagnésticos
com frequéncia superior a 50% totalizaram onze, os quais foram discutidos. Os dominios que
concentraram a maior parte dos diagndsticos de enfermagem foram: Atividade/Repouso e
Seguranga/Protegao.

Conclusao: Foi identificada uma alta concentragdo de diagnosticos nessa populagdo. A quantidade de
diagndsticos levantadas e sua diversidade identificam as diferentes areas do cuidado que o enfermeiro
deve estar apto para prestar seus cuidados, além de que o levantamento dessas informagdes deposita
no enfermeiro maior poder de cuidado sobre o paciente. O estudo demonstrou a importancia do uso de
escalas de avaliagdo que subsidiem os diagnésticos de enfermagem. A pesquisa ainda aponta a
importancia do uso do diagnéstico de enfermagem como forma de cuidado efetivo.

Palavras-chave: Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Cirurgia; Avaliagdo em Enfermagem;
Processo de Enfermagem.
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RESUMEN:

Objetivo: Identificar el perfil de los diagndsticos de enfermeria de la NANDA-I de pacientes quirurgicos
sometidos a la retirada de érgano fundamentado por el uso de las escalas de evaluacion y trazar el
perfil socio clinico demografico de esa poblacion.

Método: Estudio transversal. Poblacion compuesta por 60 pacientes quirirgicos hospitalizados en
postoperatorio de cirugia de retirada de 6rgano, después del calculo muestral. El analisis fue realizado
por medio de medidas de tendencia central, media y mediana, y de dispersion, frecuencia absoluta y
simple de las variables cuantitativas. Se utilizé el software Excel ® 2016. Los resultados fueron
expresados por medio de tablas.

Resultados: Se aplicaron cinco escalas de evaluacion. Se obtuvieron 1022 diagnosticos de enfermeria
basados en la NANDA-I, 93 diagnésticos diferentes, con media de 16,39 por paciente. Siendo 67 con
foco en el problema, 23 de riesgo y 3 de promocion de la salud. Los diagndsticos con frecuencia
superiores al 50% totalizaron 11, los cuales fueron discutidos. Los dominios sobresalientes fueron:
Actividad/Hogar y Seguridad/Proteccion.

Conclusién: Se identificd una alta concentracion de diagndsticos en esa poblacion. La cantidad de
diagnosticos planteados y su diversidad identifican las diferentes areas del cuidado que el enfermero
debe estar apto para prestar sus cuidados, ademas identificar esas informaciones deposita en el
enfermero mayor poder de cuidado sobre el paciente. El estudio demostro la importancia del uso de
escalas de evaluacion que subsidien los diagnosticos de enfermeria. La investigacion aun apunta la
importancia del uso del diagndstico de enfermeria como forma de cuidado efectivo.

Palabras clave: Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria; Cirugia; Evaluacion en Enfermeria; Proceso
de Enfermeria.

ABSTRACT:

Main goal: Perform the survey of NANDA-I nursing diagnoses profile of surgical patients submitted to
organ removal based on the use of the evaluation scales and to trace the socio-demographic clinical
profile of this population.

Methods: Cross-sectional study. The population comprised of 60 surgical patients hospitalized in
postoperative of organ removal surgery, after sample calculation. The analysis was performed by
means of central, middle and median trend measures, and dispersion, absolute and simple frequency of
quantitative variables. Excel ® 2016 software was used. The results were expressed by means of
tables.

Results: Five scales of evaluation were applied. There were 1022 nursing diagnoses based on
NANDA-I, with 93 different diagnostic titles, with an average of 16.39 per patient. Being 67 focused on
the problem, 23 risk and 3 health promotion. The diagnoses with frequency greater than 50% totaled
eleven, which were discussed. The domains that concentrated the majority of the nursing diagnoses
were: Activity/Rest and Safety/Protection.

Conclusion: A high concentration of diagnoses in this population was identified. The number of
diagnoses raised and their diversity identifies the different areas of care that the nurse must be able to
provide care, and the collection of this information places the nurse greater power of care on the patient.
The study demonstrated the importance of the use of evaluation scales that subsidize nursing
diagnoses. The research also points out the importance of using nursing diagnosis as a form of effective
care.

Key words: Nursing; Nursing Diagnosis; Surgery; Nursing Assessment; Nursing Process.

INTRODUGAO

Enfermeiros estdo aptos a diagnosticarem sobre problemas reais, condi¢bes de
vulnerabilidade e/ou disposicdo para promog¢do da saude. O ato de diagnosticar
consiste em realizar julgamentos clinicos a respeito das respostas humanas,
associados aos processos saude-doenga. O enfermeiro € um diagnosticador em
atuacdo, podendo intervir na base do cuidado onde desenvolve suas habilidades
intelectuais, criticas e clinicas. Este processo de elaboragdo culminara no raciocinio
diagnastico ™).

Os enfermeiros do cenario cirargico lidam com diagnésticos de enfermagem
relacionados as alteragdes na integridade da pele, vulnerabilidade a infec¢ao, controle
algico, possibilidade de sangramento, alteragbes na imagem corporal, nauseas,
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mudancas no padrao respiratério, ansiedade, controle emocional instavel,
enfrentamento ineficaz, fadiga, entre outros diagnosticos que representam aspectos
tanto fisioldgicos quanto psicoldgicos dos pacientes 2.

O ato cirurgico pode ser considerado como uma agressao, tanto pelos aspectos
fisiolégicos e anatébmicos envolvidos relacionados ao corte que rompe a integralidade
da pele, o sangramento, a retirada de um 6&rgdo, quanto pelos fendbmenos
psicoldgicos, tais como medo, angustia, duvidas, expectativas e incerteza ). Portanto,
a experiéncia cirurgica de retirada de 6rgao é um importante cenario para
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

A literatura aponta que enfermeiros encontram importantes dificuldades ao realizarem
o levantamento diagndstico dos pacientes. Frequentemente ndo ha aprofundamento
do tema, as atualizagdes sobre o assunto sao escassas, ha dificuldades na coleta de
dados, ou barreiras ao relacionar os dados encontrados dos Diagndsticos de
Enfermagem aos conhecimentos anteriores, também a nao interpretacdo na pratica
clinica e a nao realizagao do exercicio do julgamento clinico 4.

Diagnosticar consiste em um desafio para o profissional, pois exige conhecimentos
técnico-cientificos atualizados, capacidade analitica dos dados e interpretacao precisa
através da anamnese e exame fisico. Dessa forma, € necessario assumir a
integralidade do cuidado e promover a precisdo na prescricdo de enfermagem.
Estudos que realizam o levantamento dos DE em pacientes cirurgicos ganham
especial destaque, pela necessidade apresentada na literatura de aprofundamento do
tema ©®). Abordar o assunto reflete na necessidade de crescimento profissional na
area, beneficios ao paciente e o fortalecimento das Instituicbes de saude que se

destacam pela qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

O uso das escalas de avaliagdo subsidia a construgdo dos diagndsticos de
enfermagem, sendo instrumentos confiaveis e padronizados, podendo refletir a
precisdo dos resultados identificados. Além das escalas funcionarem como
importantes instrumentos para avaliagcado de sinais e sintomas, elas podem mensurar
necessarios parametros nas avaliacbes de enfermagem a respeito do estado do
paciente e, ainda, auxiliarem no planejamento das agdes de enfermagem (©).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é realizar o levantamento do perfil dos
diagndsticos de enfermagem de pacientes cirurgicos submetidos a retirada de 6rgao
fundamentado pelo uso das escalas de avaliagdo e tracar o perfil sdcio clinico
demografico dessa populagéo.

MATERIAL E METODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasila - CEPFS/UnB, sob o CAAE
55134615.7.0000.0030, numero de parecer 2.177.498, onde foi disponibilizado ao
participante o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi assegurada a
populacdo da amostra a garantia de desisténcia do estudo em qualquer fase da
pesquisa. Uma copia do TCLE foi entregue a cada um dos participantes.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo com abordagem quantitativa, do tipo exploratério e descritivo, correlacional de
corte transversal. Realizado em um hospital universitario na capital do Brasil, no
periodo de setembro a dezembro de 2017.
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Populagao, critérios de inclusao e exclusao

Os participantes foram os pacientes internados na clinica cirurgica do hospital no
periodo pds-operatério. Amostra nao aleatoéria, composta por 60 pacientes, definida
apos calculo amostral. Consideraram-se como critérios de inclusdo adultos maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, no periodo pds operatério superior a 24 horas,
provenientes de procedimento cirurgico de retirada de um ou multiplos érgaos, em
plenas condicbes mentais e intelectuais para responder aos questionamentos, critério
avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental, os quais concordaram voluntariamente
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Excluiram-se pacientes
que nao atendiam ao conceito de érgao utilizado pela pesquisa.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi desenvolvida por meio da visita a enfermaria da clinica cirurgica
e da aplicagdo de entrevista estruturada. Seguiram-se os passos da entrevista, com
aplicacao de escalas e exame fisico. Ao chegar ao local, acessava-se com 0 apoio da
equipe de enfermagem o prontuario do paciente e identificavam-se os participantes da
pesquisa.

Foi aplicado o instrumento de coleta de dados baseado nos referenciais teo6ricos da
NANDA-I (), avaliado por especialistas na tematica, onde constavam: variaveis sécio
clinico epidemiolégicas, dados subjetivos e objetivos. A organizagdo obedeceu aos
dominios da NANDA-I, a saber: promog¢ao da saude, nutricdo, eliminagao e troca,
atividade e repouso, percepgao cogni¢cdo, auto percepgao, papéis e relacionamentos,
sexualidade, enfrentamento, tolerancia ao estresse, principios da vida, segurancga,
protegdo e conforto (V). O instrumento estruturou-se ainda com as seguintes escalas
de avaliacdo: Escala de Morse, que mensura o risco de quedas; o indice de Katz para
a avalicdo da dependéncia em atividades de vida diaria; o Mini-Exame do estado
mental para rastreio de comprometimentos cognitivos; escala visual/verbal numérica
para mensuragao da intensidade da dor e, por fim, a Escala de Braden de avaliagao
do risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo ('), No estudo realizado, todas as
escalas foram utilizadas para subsidiarem o levantamento dos diagndsticos de
enfermagem.

A coleta de dados durou 2 horas, no leito do paciente, compreendendo os passos ja
mencionados. As informagdes foram registradas no instrumento de coleta de dados.
Posteriormente, foram analisadas as informagdes e levantados os diagnosticos de
enfermagem. Todos os diagnésticos de enfermagem foram validados por uma
profissional com expertise em diagnosticos de enfermagem.

Analise dos resultados e estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio das medidas de tendéncia central, média e
mediana, de dispersao (desvio padrao) e frequéncias simples e absoluta das variaveis
quantitativas. Utilizou-se o software Excel® 2016. Os resultados foram apresentados
em formato tabelas.

RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por 60 pacientes no pds-operatério, conforme a Tabela 1,
0s quais 47 (78,3%) foram do sexo feminino, a média de idade foi de 51,9 anos. A
faixa etaria mais prevalente foi a de 41 a 50 anos de idade, correspondendo a 25,0%
do total. Sobre a escolaridade dos participantes, apenas 6 (10,0%) declararam possuir
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ensino superior completo. Quanto a etnia, 27 (45,0%) auto declararam-se pardos e 19
(31,7%) negros. Em seguida, para o estado conjugal, 24 pacientes (40,0%) eram
casados, 15 (25,0%) possuiam unido estavel e 15 (25,0%) solteiros. Em relagao a
religido, a maioria da populagédo da amostra foi composta por catdlicos 37 (61,7%). A
renda dos participantes concentrou-se de 1 a 2 salarios minimos 25 (41,7%).

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos pacientes. Brasilia, DF, Brasil, 2017.

Caracteristica N % Caracteristica N %
Sexo Faixa Etaria
Feminino 47 78,3
. 18-30 5 8,3
Masculino 13 21,7
31-40 10 16,7
Escolaridade
41-50 15 25,0
51-59 7 11,7
Fundamental 95 417
Incompleto 60-70 14 23,3
Fundamental Completo 4 6,7 71-80 7 11,7
Médio Completo 25 41,7
. >81 2 3,3
Superior Completo 6 10,0
Etnia Estado Civil
Negro/a 19 31,7 Solteiro/a 15 25,0
Branco/a 11 18,3 Casado/a 24 40,0
Pardo/a 27 45,0 Divorciado/a 6 10,0
Amarelo/a 2 3,3 Unido Estavel 15 25,0
Indigena 1 1,7 Viavo/a 0 0,0
Religido Renda familiar
Nenhuma 5 8,3 < 1 salario 14 23,3
Catodlico 37 61,7 1 a 2 salarios 25 41,7
Espirita 2 3,3 3 a 5 salarios 17 28,3
Protestante 16 26,7 > 5 salarios 4 6,7
Ocupagao Saneamento Basico
Ativo 17 28,3 Agua tratada 49 81,7
Auxilio Doenca 10 16,7
¢ Rede de coleta de 45 75.0
Aposentado 21 35,0 esgoto
Desempregado 12 20,0 Coleta de lixo 53 88,3

Quanto as caracteristicas clinico epidemiologicas pré-existentes representadas na
Tabela 2, 49 (81,7%) participantes permaneceram internados de 3 a 4 dias. Dos
participantes 27 (45,0%) apresentaram de 1 a 3 condigdes patoldgicas pré-existentes,
enquanto que 17 (28,3%) nao apresentaram nenhuma, outra parcela consideravel de
10 (16,7%) participantes apresentou de 3 a 5 condi¢des preé-existentes. Como habito
de vida passado ou presente 27 (45,0%) dos participantes praticaram o tabagismo, 7
(11,7%) o etilismo cronico e 2 (3,3%) outros vicios. Nunca se submeteram a
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procedimentos cirurgicos 16 (26,7%) dos participantes, a maior parte deles, o
equivalente a 19 (31,7%), submeteram-se anteriormente a um procedimento cirurgico.

Conforme a Tabela 2, houve 69 procedimentos cirargicos, ou seja, alguns
participantes submeteram-se a mais de um procedimento no decorrer da coleta de
dados. Observou-se que 15 participantes realizaram histerectomia via abdominal,
configurando-se como o procedimento mais frequente (21,74%) seguido da
mastectomia que correspondeu a 11,59% (n = 8).

Tabela 2: Perfil clinico-cirurgico de pacientes em pds-operatério de cirurgia de
retirada de 6rgao. Brasilia, DF, Brasil, 2017.

Tempo de internagao N % Nﬁmeroc(iirz;;\;zizedentes N %
3 a4 dias 49 81,7 Nenhum 16 26,7
5a 10 dias 10 16,7 Um 19 31,7
>10 dias 1 1,7 Dois 14 23,3
Conc!igées pré- - - Trés 7 11,7
existentes Quatro 3 5,0
Nenhuma 17 28,3 Cinco ou mais 1 1,7
1a3 27 45,0 Pro?efiin?entos - %
3a5 10 16,7 cirdrgicos
>5 6 10,0 Histerectomia via 15 2174
Pato!ogias pré- v o abdominal
existentes Mastectomia 8 11,59
Tumor/ Retossigmoidectomia 7 10,14
Cancer/ 40 66,7 Colecistectomia 6 8,70
Nédulo Gastrectomia 6 8,70
Depress3o/Transtornos do »5 417 Prostatectomia 6 8,70
humor ' Salpingectomia 6 8,70
Hipertensao 19 31,7 Ofoorectomia 3 4,35
Diabetes Mellitus 12 20,0 Nefrectomia 2 2,90
Alteracao Cardiaca 8 13,3 Tireoidectomia 2 2,90
Hipotireodismo/ - 117 Adrenalectomia 1 1,45
Hipertireodismo ’ Apendicectomia 1 1,45
Afeccles respiratorias 6 10,0 Cistectomia 1 1,45
Doenga de chagas 4 6,7 Enterectomia 1 1,45
Historico/Habitos de N o Esplenectomia 1 1,45
vida atuais
Histerectomia via vaginal 1 1,45
Tabagismo 27 45,0
Etilismo cronico 7 11,7 Linfanedectomia 1 1,45
Outros vicios 2 3,3 Proctolectomia 1 1,45
Total 69 100,0
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Para identificacdo do risco de quedas foi utilizada a Escala de Quedas de Morse (),
descrita na tabela 3, onde pode ser observado que 24 (40,0%) dos participantes
apresentaram moderado risco para quedas, outra importante quantidade de
participantes do estudo 20 (33,3%) foram classificados com alto risco para quedas e
apenas 15 (25,0%) apresentou baixo risco para quedas.

Quanto a avaliagao de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo, expressa
na Tabela 3, grande parte dos participantes (83,3%; n = 50) ndo apresentou risco para
lesao por pressao.

Ainda conforme Tabela 3, o grau de dependéncia foi avaliado pelo indice de Katz ®),
41 (68,3%) pacientes foram classificados na categoria independente, 15 (25,0%) na
dependéncia moderada e 4 (6,7%) muito dependente.

A respeito da Escala visual/verbal numérica para mensurar a dor (19, a partir da
Tabela 3 foi identificado que: 51,7% (n = 31) dos participantes apresentaram dor
intensa, 31,7% (n = 19) apresentaram dor moderada, 10,0% (n = 6) dor leve e apenas
6,7% (n = 4) com auséncia de dor.

Para avaliagdo do estado cognitivo utilizou-se o Mini Exame Mental de Folstein®),
Como resultado ja previsto, 100% dos participantes nao apresentou declinio cognitivo,
uma vez que este representou um critério estabelecido para a inclusdo na amostra.

Tabela 3: Aplicacédo das escalas de avaliagdo em pacientes em pos-operatorio de
cirurgia de retirada de 6rgao. Brasilia, DF, Brasil, 2017.

Escalas de avaliagao N %

Escala de Morse

Sem risco para queda 1 1,7
Baixo risco para quedas 15 25,0
Moderado risco para quedas 24 40,0
Alto risco para quedas 20 33,3

Escala de Braden

Risco Moderado para lesdo por pressao 10 16,7

Sem risco para lesdo por pressao 50 83,3

indice de Katz

Independente 41 68,3
Dependéncia moderada 15 25,0
Muito dependente 4 6,7

Escala Visual/Verbal Numérica

Auséncia de dor 4 6,7
Dor leve 6 10,0
Dor moderada 19 31,7
Dor intensa 31 51,7
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Mini Exame do Estado Mental de Folstein

Sem declinio cognitivo 60 100,0

Com declinio cognitivo 0 0

Para o total dos 60 participantes do estudo foram identificados 1022 diagndsticos de
enfermagem arrolados a pesquisa, decorridos de 12 dominios da NANDA-I (),
correspondendo a diagndsticos com foco no problema, diagndsticos de risco
(vulnerabilidade) e diagndsticos de promog¢ao da saude. Obtiveram-se 93 titulos
diagnosticos de enfermagem diferentes presentes na amostra, uma média de 16,39
diagndsticos por participante e a mediana de 17 diagnésticos. Dentre os 93
diagndsticos, 67 foram com foco no problema, 23 de risco e trés de promogao da
saude.

A partir dos 93 diagnosticos diferentes elaborados, 11 apresentaram uma frequéncia
maior que 50,0%. Entre esses, notou-se que oito diagndsticos foram com foco no
problema e trés diagnosticos de risco. Para os demais diagnosticos de enfermagem
com frequéncia menor que 50%, 59 deles foram classificados com foco no problema,
20 de risco e 3 de promogao da saude. Portanto, os diagnosticos que obtiveram uma
frequéncia acima de 50% de ocorréncias foram retratados em ordem decrescente de
frequéncia na Tabela 4.

Tabela 4: Diagndsticos de enfermagem mais prevalentes na amostra de pacientes no
poOs-operatorio de cirurgia de retirada de 6rgdo. Brasilia, DF, Brasil, 2017.

Diagnéstico de enfermagem N %
Integridade tissular prejudicada 60 100,0
Risco de infecg¢do 60 100,0
Risco de sangramento 59 98,3
Dor aguda 54 90,0
Conhecimento deficiente 52 86,7
Risco de quedas 45 75,0
Ansiedade 42 70,0
Denticdo prejudicada 42 70,0
Estilo de vida sedentario 40 66,7
Insbnia 36 60,0
Disturbio na imagem corporal 33 55,0

Conforme os diagnosticos da Tabela 4, os diagnésticos com foco no problema foram:
Integridade tissular prejudicada (100,0%; n = 60), Dor aguda (90,0%; n = 54),
Conhecimento deficiente (86,7%; n = 52), Ansiedade (70,0%; n = 42), Dentigao
prejudicada (70,0%; n = 42), Estilo de vida sedentario (66,7%; n = 40), Insénia
(60,0%; n = 36) e Disturbio na imagem corporal (55,0%; n = 33). A medida que os
diagnosticos de risco foram: Risco de infeccédo (100,0%; n = 60), Risco de
sangramento (98,3%; n = 59) e Risco de quedas (75,0%; n = 45).
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DISCUSSOES

A etapa do diagndstico de enfermagem assume especial importancia, pois identifica
da melhor forma as intervengdes necessarias a cada paciente diante do contexto de
saude identificado. Ainda reflete aquilo que € préprio do profissional enfermeiro, assim
como aponta a literatura, proporcionando uma forma de comunicagao auténtica na
profissdo, facilitando ao mesmo tempo a interacdo com o paciente, comunicagao e
adesao aos tratamentos ©).

Foi identificado uma grande concentracdo de diagnosticos de enfermagem na
amostra, participando de 12 dominios da NANDA-I (), o que reflete uma grande
variedade nos titulos diagndsticos, representando médias superiores a estudos da
literatura. Pesquisa realizada em Clinica Cirdrgica com numero amostral igual ao da
presente amostra evidenciou 337 diagnosticos totais, sendo que a média desses
diagnosticos foi de 5,6 por paciente (2, o que contrasta com o atual estudo em que a
meédia de diagndsticos por paciente foi altamente superior.

Os dominios Atividade/Repouso e Seguranga/Prote¢cao receberam o maior numero de
diagnosticos. Em se tratando de pacientes pos-cirurgicos, esse dado apenas
corrobora com as condicoes esperadas para esses pacientes, visto que os
diagndsticos presentes nesses dois dominios referem-se as limitagbes na “producao,
conservagdo, gasto ou equilibrio de recursos energéticos” () e aos perigos
relacionados a les3o fisica ou danos aos sistemas imunoldgico e cutaneo (3. Apesar
da grande variedade de diagndsticos de enfermagem encontrada, serdo discutidos os
que apresentaram frequéncia superior a 50%.

Fizeram parte do dominio Seguranca/Protecao os diagnosticos: Integridade tissular
prejudicada, Risco de infecgao, Risco de sangramento, Risco de quedas e Dentigao
prejudicada. Os quatro primeiros intimamente relacionados ao cuidado do paciente
cirurgico (3. Esses diagndsticos estiveram presentes em grande porcentagem da
amostra justamente por estarem associados ao procedimento cirurgico realizado.

Houve importantes variagbes na dimensdo da integridade tissular prejudicada.
Algumas cirurgias demandaram dano extenso ao tecido lesado, implicando em uma
importante ferida operatdria. Outras, no entanto, apresentaram apenas pequenas
incisdes. Contudo, nesse estudo, sempre os procedimentos foram acompanhados
pela retirada de um ou multiplos o6rgdos, seja por via aberta ou por via
videolaparoscoépica. Cabe ressaltar, conforme estudo, que a integridade tissular
também foi prejudicada em decorréncia de outros procedimentos invasivos tais como:
administragcao de medicamentos por via endovenosa e subcutanea, além da coleta de
exames laboratoriais (14).

Os diagnosticos de enfermagem integridade tissular prejudicada e risco de
sangramentos despertam a atencdo do enfermeiro para o cuidado com a ferida
operatéria. Esse profissional deve atentar-se a todas as fases do processo de
cicatrizacdo, observando a boa evolugao e se a ferida esta livre de sinais de infeccéo.
O risco de sangramentos, também, destaca-se como uma condi¢do que podera
interferir na boa evolugao da cicatrizagcao da ferida.

O presente estudo demonstrou que a maior parte dos participantes ndo apresentou
risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao, corroborando com outro estudo,
em que o escore médio da Escala de Braden nao conferiu risco. O desenvolvimento
da lesdo por pressao decorrente de posicionamento cirurgico depende do tipo de
cirurgia realizada, do posicionamento cirurgico, do tempo demandado na cirurgia e do
estado fisioldgico do paciente (19).
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Quanto ao risco de infeccéo, esse diagnodstico associa-se aos seguintes fatores de
risco observados na amostra estudada: procedimento invasivo, alteracdo na
integridade da pele, tabagismo e obesidade. Pesquisa realizada em uma Clinica
Cirurgica demonstrou que o tabagismo apresentou forte associagdo com o risco de
desenvolvimento de infeccdes, assim como a obesidade (9. Condi¢bes clinicas
pregressas como, tabagismo, obesidade e outras doengas cronicas, tém sido
apontadas como responsaveis por maior predisposi¢cao as infecgdes. Pacientes
tabagistas sdo suscetiveis a diminuicdo dos mecanismos de defesa do trato
respiratorio. Dessa forma, procedimentos como a intubacdo, com a finalidade da
ventilagdo mecanica, necessaria em muitos procedimentos cirurgicos, levam ao risco
de exposicao das vias aéreas a microrganismos patogénicos aumentando as chances
do desenvolvimento de agravos infecciosos (16).

O risco de quedas foi prevalente na amostra e associou-se aos seguintes fatores de
risco: periodo de recuperagdo pos-operatoria, mobilidade prejudicada, neoplasia,
incontinéncia, auséncia de sono, dificuldades na marcha, entre outros. Apesar da
NANDA-I () n&o referenciar a Escala de Morse!”) como um componente indicador para
elaboragao do diagnéstico risco de queda, muitos dos fatores de risco associados ao
diagndstico constam na escala e, por isso, esta foi utilizada para subsidiar o
diagndstico.

A busca pela qualidade na assisténcia e pelo cuidado livre de iatrogenias € um dos
grandes objetivos da enfermagem. Essa busca esta preconizada pelo programa de
seguranga do paciente. A queda é um evento adverso que necessita ser prevenido
pelas instituicdes de saude. Uma vez que ela pode levar a lesdes teciduais, traumas e
retiradas n&o programadas de drenos, sondas e cateteres, fraturas, piora clinica,
sofrimento psiquico, aumento no tempo de internagdo, elevagdo dos gastos da
instituicdo e do suporte social do paciente além do principal, a desconfianga do
paciente em relagao aos cuidados prestados pela enfermagem (7).

O Risco de Quedas pode associar-se as informag¢des quanto ao desempenho nas
atividades de vida diaria, avaliado pelo indice de Katz ®, onde a maior parte da
amostra mostrou-se independente para as atividades de vida diaria. Estudo
semelhante demonstra que a maioria dos pacientes internados na clinica médica
apresentava comprometimento da mobilidade fisica. Esse dado pode ser explicado
pelo perfil de pacientes atendidos em uma Clinica Médica em detrimento de uma
Clinica Cirurgica, para os quais o grau de dependéncia dos pacientes costuma ser
variado (). E comum que durante a internagdo e recuperagdo cirlrgica algum
membro seja afetado e se restrinja sua mobilidade momentaneamente ou
permanentemente. Isso explica a porcentagem de quase um tergo da amostra
apresentar dependéncia moderada, o que sugere uma maior propensao a quedas.

A Dor aguda foi fortemente identificada nos pacientes pdés-cirurgicos. De acordo com
a literatura, o tratamento da dor no pos-operatorio é essencial, por ser um fenbmeno
altamente presente, representando cerca de 80% dos pacientes que se submetem a
alguma cirurgia ('®). E conforme a caracteristica definidora constante na NANDA-I (),
auto relato da intensidade da dor e a utilizagdo da escala padronizada de dor, permitiu
um embasamento para o levantamento desse diagnostico, além de outras
caracteristicas tais como: foco em si mesmo e expressdes faciais de dor. A escala
escolhida para essa avaliagcado foi a escala visual/verbal numérica para mensuragao
da intensidade da dor, que possui facil entendimento e utilizacdo, tornando-se
possivel mensurar a dor em escores de zero a dez (19,

A dor mal controlada esta relacionada a participacdo do sistema nervoso simpatico e
consequente aumento da resposta hormonal ao estresse. Essa condi¢do pode gerar
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inumeros eventos indesejados no poés-operatoério, tais como: isquemia miocardica,
arritmias cardiacas, hipercoagulabilidade, complicagdes pulmonares, elevagcdo das
taxas de delirio e infecgdo da ferida cirtrgica (9. Somando-se a isso a dor intensa
afeta a satisfagdo dos pacientes, atrasa a deambulagcido precoce e esta relacionada
com o surgimento de dor crénica pos-operatoria.

Apesar da variedade de procedimentos cirurgicos identificados na amostra, € possivel
observar a dor aguda presente de maneira generalizada. Sabe-se que o numero de
antecedentes cirurgicos pode influenciar em experiéncias posteriores. Um estudo
relatou que pacientes sem experiéncias cirurgicas prévias, reclamaram mais de dor
do que os que ja haviam vivenciado essa experiéncia ?9). Na presente amostra, a
maioria dos participantes ja foi submetida anteriormente a uma cirurgia, o que pode
explicar a prevaléncia desse diagndstico.

Conhecimento deficiente foi um dos importantes diagndsticos identificado na amostra.
A literatura apresenta por meio de uma pesquisa a prevaléncia de 25% desse
diagnodstico na amostra estudada ?"). Em comparagao ao atual estudo, identificou-se
uma maior prevaléncia desse diagndstico o que pode conjecturar o aumento de
custos para o tratamento, quando o paciente ndo compreende sua terapéutica,
resultando em comportamentos inadequados ou mesmo exagerados.

Apesar dos participantes da pesquisa nao apresentarem declinio cognitivo
representado pelo mini exame do estado mental ©), a condigdo do conhecimento
deficiente esta relacionada principalmente a pouca informacdo fornecida ou
informagdo de ma qualidade A informacéo insuficiente foi uma das grandes causas
para o estabelecimento desse diagndstico. Muitos pacientes relataram nao entender o
porqué de estarem se submetendo a determinado procedimento cirurgico,
desconhecendo o que os levou aquela condicdo ou compreendendo parcialmente.
Apesar desses relatos, geralmente declaravam-se satisfeitos por conseguirem o
atendimento pelo Sistema Unico de Saude.

Outro fator que pode influenciar a incidéncia do diagnéstico Conhecimento deficiente
€ o nivel de escolaridade dos pacientes. Um baixo nivel de escolaridade pode
dificultar tanto a compreensao das informacgdes, quanto a identificagdo de recursos
para o gerenciamento de sintomas. Niveis educacionais podem afetar adversamente
a comunicacao entre paciente e profissional de saude, podendo haver barreiras para
a compreensao das opgdes de tratamento e gerenciamento de sintomas. Uma das
possiveis razbes € quando os pacientes ndo compreendem palavras e explicagdes
dos profissionais, por se sentirem envergonhados, muitas vezes se sentem
desconfortaveis ao pedirem esclarecimentos (22),

O diagnéstico Ansiedade também foi intensamente identificado no estudo, se fazendo
presente em 70% dos participantes. O contexto do paciente cirurgico é envolto de
uma atmosfera cheia de sentimentos, como a ansiedade e a incerteza, que permeiam
0s pensamentos e as expectativas para a realizagao do ato cirurgico. Apesar de todo
aparato existente, com altas tecnologias, que conferem cada vez mais novos avangos
nos tratamentos, ainda hoje a cirurgia constitui-se em evento dificil para o ser humano
(23), Nesse contexto, a Ansiedade pode relacionar-se também ao numero de
antecedentes cirurgicos, pois a quantidade de cirurgias previas pode diminuir ou
aumentar a condig¢ao ansiosa no individuo.

Uma cirurgia implica muitas vezes na perda temporaria ou definitiva de algum
membro, limitacdo na sua mobilidade, tempo restrito demandado a sua recuperacao e
alto grau de estresse fisico e psicoldgico. Além disso, a falta de comunicacédo pode
gerar importantes niveis de ansiedade. A ansiedade esta presente especialmente na
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fase pré-operatoria, mas permanece no pés-operatdrio, enquanto o paciente aguarda
sua recuperagdo. A equipe de enfermagem desempenha fungbes decisivas na
expectativa de minimizar a ansiedade. Afinal, ela pode ofertar informacdes de
qualidade que minimizem essa ansiedade, além de acolher o paciente com todos os
seus sentimentos e demandas, tanto no pré-operatorio, quanto no pds-operatério ?4),

A insbnia é um disturbio que também se relaciona ao diagnostico da Ansiedade. Os
principais fatores relacionados obtidos foram: ansiedade, desconforto fisico, agente
farmacoldgico e atividade fisica diaria média é inferior a recomendada para a idade e
0 género. Esse diagndstico esteve presente em mais de 50% dos participantes e
representou a ma qualidade do sono. O sono é fundamental para a saude humana,
sua caracteristica restauradora, conservagao energética e protegdo sdo essenciais
Um estudo transversal com mais de 600 pacientes, obteve que quase metade dos
participantes sofria insbnia e que esse diagndstico estava relacionado diretamente ao
aumento de quedas nos idosos participantes do estudo (29,

Um dos fatores mais levantados relacionados a insbnia foi a ansiedade e o uso de
farmacos indutores do sono. Como ja foi exposto sobre a ansiedade, ela pode
influenciar diretamente na qualidade de vida dos pacientes. Além de que a
necessidade do uso desses farmacos evidencia a n&o resolutividade desse disturbio,
tendo que recorrer a medidas mais interventivas.

Quanto ao diagndstico Denticao Prejudicada, sabe-se que as condi¢gdes da saude-
bucal do paciente estado relacionadas a ocorréncia de outras doencas. A ma higiene
bucal propicia o ambiente adequado para o crescimento bacteriano e quanto maior a
formacéao de biofilme, maior a possibilidade de interagdes entre bactérias residentes e
outros patogenos, podendo levar a complicagdes como pneumonias e até mesmo
infeccbes sistémicas. Uma boa avaliacdo odontolégica pode influenciar na nao
ocorréncia de eventos adversos futuros, podendo determinar desfechos clinicos,
reduzindo o que possa afetar o tratamento sistémico ('> 26, Essas condi¢bes s&o
ainda mais preocupantes em pacientes cirurgicos, que sao expostos a procedimentos
invasivos e necessitam de um bom estado geral, incluindo especialmente a boa saude
bucal.

O Estilo de vida sedentario corrobora com os elevados numeros de pacientes que
apresentaram sobrepeso, obesidade, além de outras condigdes pré-existentes,
identificando comportamentos de ndo adesdo a atividades fisicas na rotina dos
participantes. Esse é um dado preocupante, pois segundo estudo, a atividade fisica
esta associada a impactos positivos na saude tais como: controle de peso, melhora
de doencgas cronicas como o diabetes, diminuigdo do tempo de recuperagao cirurgica,
bem estar geral e prevencao de doencas relacionadas ao aparelho cardiovascular ?7),

O Disturbio de Imagem Corporal se destaca por envolver a populagdo de pacientes
submetidos a retirada de um ou multiplos 6rgaos. A retirada desses 6rgéos gerou
incerteza e sofrimento em grande parte dos participantes, além das alteragdes
sofridas pela propria doencga de base. A aparéncia externa mostrou-se relevante nas
mulheres pesquisadas, especialmente por representarem a maior porcentagem de
participantes. Muitas demonstraram preocupagdes quanto ao aspecto exterior da
cirurgia, receio de cicatrizes e outras marcas no corpo. A literatura demonstra que
apo6s o procedimento cirurgico, € provavel que o paciente sinta dor, perda
momenténea da fungdo do 6rgéo e algum nivel de dependéncia de cuidados que
influencia em suas atividades de vida diaria; somando-se a isso, € comum o receio da
reincidéncia da doenga, o medo das limitagbes pos-cirurgicas e o sofrimento
emocional (?8),
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A retirada de 6rgaos envolve riscos inerentes ao procedimento cirurgico, tais como,
complicagbes pds operatorias incluindo formagao de trombos e émbolos, deiscéncia
da ferida e infecgdes, assim como de sentimentos de ansiedade, tristeza, depressao e
estresse psicologico (8.

Na presente amostra, muitas integrantes realizaram mastectomia total, as quais
passaram por uma alteragdo drastica da sua imagem corporal, e isso influenciou na
forma como passaram a se enxergar. A auséncia de uma parte do corpo que possui
significados culturais e sociais pode afetar sua relagdo com a sexualidade e
autoimagem. Estudo realizado com mulheres mastectomizadas evidenciou o
diagnodstico Disturbio na imagem corporal em sua amostra, € apontou que para o
manejo dessa condi¢do, sdo importantes as seguintes medidas: modificagdo da auto
percepgao, promogao da esperanga, copying, presenca de familiares e amigos,
reforco positivo da autoestima, equilibrio do processo familiar, maior socializagao,
estruturamento emocional, religiosidade e espiritualidade e melhoria da auto imagem
corporal 29,

Por fim, destaca-se a importancia do processo de enfermagem, especialmente o
levantamento dos diagndsticos apoiados em escalas de avaliagdo, pois conferem
maior confiabilidade, conforme foi evidenciado no estudo.

CONCLUSOES

A pesquisa abordou a coleta de dados e o levantamento dos diagndésticos de
enfermagem aos pacientes. Foi identificada uma alta concentragdo de diagndsticos
nessa populacdo A quantidade de diagnosticos levantadas e sua diversidade
identificam as diferentes areas do cuidado que o enfermeiro deve estar apto para
prestar seus cuidados, além de que o levantamento dessas informag¢des deposita no
enfermeiro maior poder de cuidado sobre o paciente.

O estudo permitiu tragar o perfil diagndstico de enfermagem de pacientes internados
na Clinica Cirargica no periodo pos operatério submetidos a retirada de 6rgao e
identificou a importdncia do uso das escalas de avaliacdo para subsidiarem e
conferirem maior confiabilidade aos diagndsticos identificados.
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