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Resumo. Objetivou-se identificar e discutir diagndsticos de enfermagem presentes em 50 Estudos de Casos
desenvolvidos por académicos do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus de Sinop,
em uma unidade de Clinica Médica. Pesquisa documental, que abordou quantitativamente os diagndsticos de
enfermagempropostos utilizando a Taxonomia Il da NANDA-I (2009-2011).Foram documentados 82 diagnosticos
diferentes, e abrangeram todos os 13 Dominios. A abrangéncia de todos os Dominios e a grande variabilidade de
diagnosticos identificados nos mostra uma possivel visdo holistica sobre o cuidado ao paciente e enfatiza a
individualidade do plano assistencial. Contudo, pode indicar uma imaturidade destes académicos, pois se sabe que,
muitas vezes, diagnosticos diferentes estéo relacionados, e intervencdes estabelecidas para um destes pode sanar o
outro, podendo-se optar por um, evitando-se planos assistenciais extensos. Pesquisadores e docentes devem realizar
investigacbes e discussBes para que sejam identificados métodos pedagdgicosadequados ao ensino do processo
diagnéstico.

Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem, Estudante de Enfermagem, Educacdo em Enfermagem.

Abstract. Aimed to identify and discuss nursing diagnosis present in 50 Case Studies developed by students
of graduation nursing of Federal University of Mato Grosso - Campus of Sinop, in a unit of clinical medical. Documentary
research that addressed quantitatively the nursing diagnosis proposed using the Taxonomy Il of NANDA-I (2009-2011). It
was documented 82 different diagnosis, and covered all the 13 domains. The involvement of all the domains and the
large variability of diagnoses identified suggested a possible holistic view of patient care and emphasized the individuality
of the care plan. However, it may indicate an immaturity of these students, because often different diagnosis are related,
and interventions setto one of these can solve the other, so opting for one avoids large health plans. Researchers
and professors should conduct investigations and discussions to be identified teaching methods best suited to the
teaching of the diagnostic process.

Keywords: Nursing Diagnosis, Nursing Students, Nursing Education.

Introducéo enfoque holistico, ajuda a assegurar que
O Processo de Enfermagem traz, em suas intervencfes sejam elaboradas para o individuo e
multiplas particularidades, o artificio de desenvolver néo para a doenca (LIMA et al., 2012), apressa 0s
a sensibilidade do enfermeiro ante as mais diversas diagnosticos e o tratamento dos problemas de
situagBes encontradas na sua atuagdo. No ensino  saude potenciais e vigentes, reduzindo a incidéncia
de graduacdo, a aplicacdo desse processo implica e a duragdo da hospitalizacdo. Além disso, promove
diretamente no desenvolvimento cognitivo do a flexibilidade do pensamento independente,
académico, o qual esta ligado ao procedimento de  melhora a comunicacéo e previne erros, omissdes e
tomada de decisdo, pensamento critico e légico, repeticdes desnecessarias.
dentre  outras  peculiaridades da  ciéncia O Processo de Enfermagem constitui-se por
Enfermagem. cinco etapas inter-relacionadas: investigacao,
Este € uma ferramenta que possui um diagnéstico, planejamento, implementacdo e
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avaliacdo. Esse método impulsiona os enfermeiros
a continuamente examinarem o que estao fazendo e
a estudarem como poderiam fazé-lo melhor.
Portanto, a utilizagdo de um método qualifica e guia
a assisténcia de enfermagem (LIMA; CARVALHO;
GOMES, 2014).

O diagnostico de enfermagem (DE) é
definido como “Julgamento clinico sobre uma
resposta humana a condi¢cdes de salde/processos
de vida, ou a uma vulnerabilidade, de um individuo,
uma familia, um grupo ou uma comunidade”
(NANDA, 2015, p. 25).0 diagnostico constitui
elemento essencial, pois a precisédo e relevancia de
todo o plano assistencial dependem da capacidade
do enfermeiro identificar, de forma clara e
especifica, os problemas e suas causas(ALFARO-
LEFREVE, 2005). O diagndstico incorreto de
problemas ou causas pode direcionar erroneamente
a assisténcia, resultando em cuidados ineficientes e,
até mesmo, perigosos.

Nesta fase, é necessario um processo
intelectual complexo, habilidades cognitivas,
experiéncia e conhecimento cientifico, no qual o
enfermeiro faz julgamentos e interpretacdes sobre
os dados objetivos e subjetivos dos pacientes
(FONTES; CRUZ, 2007).Entretanto, a
implementacdo da fase de diagndsticos em uma
instituicdo de saude ndo tem sido algo simples. Um
estudo destaca que durante a implementacdo do DE
como parte integrante da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), constatou-se
sentimentos conflitantes entre o0s enfermeiros
alocados naquela instituicdo. Embora alguns
mostrassem interesse pela proposta de trabalho,
outros verbalizavam n&o ter conhecimento prévio
sobre o assunto, referindo preocupagdo com a
mudanca. Alguns ainda colocaram que esse método
de trabalho traria sobrecarga de trabalho(LIMA;
KURCGANT, 2006).

Considerando as dificuldades apresentadas
em pesquisas cientificas, que mostram resisténcia
dos profissionais enfermeiros a utilizagdo do DE por
déficit de conhecimento sobre o assunto e seus
beneficios, acredita-se na real necessidade de
maior atencdo para o0 ensino do processo
diagnostico nas universidades. Por meio do
adequado ensino tedrico e pratico pode-se
proporcionar o ideal preparo dos futuros enfermeiros
para a adesdo na utilizacdo do DE no &mbito da
SAE. Além disso, em concordancia com Lunney
(2010), considera-se que pesquisas envolvendo DE
se fazem necessarias para valorizar cada vez mais
a base de evidéncias da Taxonomia da NANDA-I.

Assim, o0 presente estudo teve como
objetivo identificar e discutir os DEs presentes em
Estudos de Casos, desenvolvidos por académicos
do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT) — Campus de Sinop, em
uma unidade de clinica médica.

Métodos
Trata-se de uma pesquisa documental, que

teve como fonte de dados Estudos de Casos, e
abordou quantitativamente os diagnosticos de
enfermagem levantados por académicos do curso
de graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso do Campus Universitario
de Sinop, em uma unidade de clinica médica
hospitalar.

Os académicos foram  previamente
orientados sobre a aplicacdo do Processo de
Enfermagem. Receberam treinamento tedrico para
a realizacdo na pratica do levantamento de dados,
constituido por exame fisico, entrevista (ao paciente
e ao acompanhante) e informac®es provenientes do
prontuario do paciente e de outros profissionais; e
para que pudessem realizar um adequado
julgamento durante o processo diagnostico. Foi
realizado o total de 50 Estudos de Casos com
pacientes internados na unidade de clinica médica,
a partir do desenvolvimento do Processo de
Enfermagem, obedecendo a suas etapas no que
tange ao numero e ordem das mesmas. A
proposicdo dos diagnésticos foi realizada utilizando
a Taxonomia Il da NANDA-I (2009-2011).

Os dados levantados foram analisados por
estatistica descritiva, utilizando freqiiéncia absoluta
e relativa, e organizados em tabelas. Além disso,
foram discutidos de acordo com a literatura vigente
sobre a tematica e com base na experiéncia clinica
e docente das autoras.

Principios Eticos

A pesquisa foi realizada de acordo com os
regulamentos éticos determinados pelo Ministério
da Saude (MS) propostos pela Resolugao n® 196/96
para a coleta e 466/12para o periodo de tratamento
dos dados, ambas do Conselho Nacional de Salde
(CNS), que tratam das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa com Seres
Humanos (BRASIL, 2012). O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Parecer N°062/2011-CEP UNEMAT).

Resultados e discusséo

Foram analisados 50 estudos de casos
realizados pelos académicos do quinto semestre do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso, Campus
Universitario de Sinop. Dentre os 50 pacientes
envolvidos, 25 (50%) eram do sexo feminino e a
idade variou entre 26 e 84 anos, tendo como média
54,48. Entre os homens a variacdo de idade foi de
14 a 98 anos, apresentando a média 57,08.

Alguns pacientes envolvidos apresentavam
mais de uma patologia por serem portadores de
doencas crbnicas. Deste modo, a distribuicdo de
patologias diagnosticadas por médicos se deu do
seguinte modo: dos 50 trabalhos, 16 (32%)
apresentavam  afeccdes  respiratorias, sendo
Pneumonia (PNM), Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) ou Tuberculose (TB); 17 (34%)
tinham distarbios na funcdo renal e urinaria,
incluindo Insuficiéncia Renal Aguda (IRA),
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Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) ou Pielonefrite; 21
(42%) possuiam patologias cardiovasculares,
envolvendo Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e/ou

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); e 13 (26%)
tinham alteracdes na funcdo metabdlica, sendo
Diabetes Mellitus (DM) ou Cirrose Hepética.

Distirbiosna fun¢ao
renal e urinaria

Doencasrespiratorias

Doengas
cardiovasculares

Disttirbiosna fungao
metabolica

Grafico 1 - Freqliéncia absoluta e relativa de pacientes (n=50)por grupos de patologias - Sinop - 2011.

Tabela 1 — Frequéncia de Diagnoésticos de Enfermagem por Dominios — Sinop - 2011.

Dominios N %
Dominio 1 — Promocao da Saude 6 7,32
Dominio 2 — Nutrigdo 7 8,54
Dominio 3 — Eliminacéo/Troca 5 6,10
Dominio 4 — Atividade/Repouso 22 26,83
Dominio 5 — Percepgédo /Cognicéo 5 6,10
Dominio 6 — Autopercepgéo 9 10,97
Dominio 7 — Relacionamento de Papel 3 3,66
Dominio 8 — Sexualidade 2 2,44
Dominio 9 — Enfrentamento/Tolerancia ao estresse 6 7,31
Dominio 10 — Principios da Vida 3 3,66
Dominio 11 — Seguranga e Protecao 11 13,41
Dominio 12 — Conforto 2 2,44
Dominio 13 — Crescimento e desenvolvimento 1 1,22
Total 82 100

Fonte: Estudos de Casos realizados por académicos de enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso-Campus
Universitario de Sinop em uma unidade de clinica médica hospitalar, em 2011.

Foram documentados 82 DEs diferentes,
registrados segundo a Taxonomia Il da NANDA-I|
(2009-2011); e abrangeram todos os 13 Dominios
propostos pela literatura referéncia (Tabela 1). A
maior diversidade de diagnésticos levantados foram
predominantemente os pertencentes ao Dominio 4
(26,83%), Atividade/Repouso; Dominio 11(13,41%),
Seguranca e Protecdo; e Dominio 6 (10,97%),
Autopercepcao.

Os DEs mais frequentes nos Estudos de
Casos estdo dispostos na Tabela 2, apresentados
com os Dominios correspondentes.

Além dos diagndsticos apresentados na tabela
anterior, diversos outros foram identificados pelos
académicos. Entre os 50 Estudos de Casos, alguns
diagnésticos apareceram quatro vezes: Mucosa oral
prejudicada; Risco de soliddo; Conhecimento
deficiente; Troca de gases prejudicada; Risco de

89

perfuséo renal ineficaz; e Débito cardiaco diminuido.
Cada um dos seguintes DEs foram aplicados por
trés académicos: Distirbio na imagem corporal;
Risco para baixo auto-estima situacional; Risco de
perfusdo tissular cardiaca diminuida; e Perfusdo
tissular periférica ineficaz.

Os seguintes DEs estiveram presentes duas
vezes entre os 50 trabalhos: Tensdo do papel de
cuidador; Risco de tensdo do papel do cuidador;
Desesperanca; Risco de sentimento de impoténcia;
Disposicao para conhecimento aumentado; Estilo de
vida sedentario; Risco de funcdo hepética
prejudicada; Atividade de recreacdo deficiente;
Eliminacao urinaria prejudicada; Risco de sindrome
do desuso; Padrbes de sexualidade ineficazes;
Enfrentamento familiar comprometido; Tristeza
crdnica; Medo; Sofrimento espiritual; Enfrentamento
ineficaz;, e  Disposicdo para religiosidade
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aumentada.

Além destes, alguns DEs apareceram
apenas uma vez entre 0os 50 estudos: Atraso no
crescimento e no desenvolvimento; Dor crénica;
Nausea; Hipertermia; Riscos de desequilibrio na
temperatura corporal; Risco de religiosidade
prejudicada; Desobstrucao ineficaz das vias aéreas;
Disposicdo para enfrentamento aumentado; Baixa

Confusdo aguda; Memodria prejudicada; Déficit no
autocuidado para alimentacdo; Risco de
perfus@otissular gastrointestinal ineficaz; Processos
familiares interrompidos; Risco de perfuséo tissular
cerebral ineficaz; Capacidade de transferéncia
prejudicada; Diarréia; e Degluticao prejudicada.
Portanto, foram identificados um total de
365 diagnésticos a partir dos 50 Estudos de Caso.

auto-estima situacional; Disposicao para Isto resulta em uma média de 7,3 diagndsticos por
autoconceito melhorado; Sentimento de impoténcia; pacientes.
Risco de dignidade humana comprometida;
Tabela 2 —Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes nos Estudos de Casos, descritos por Dominios - Sinop - 2011.
Frequéncia
Dominios Diagndsticos N %
Dominio 11 Risco de infecgao 45 90
Dominio 11 Integridade da pele prejudicada’ 19 38
Dominio 4 Mobilidade fisica prejudicada’ 15 30
Dominio 9 Ansiedade’ 15 30
Dominio 11 Risco de queda’ 13 26
Dominio 2 Nutriciio desequilibrada: menos que as necessidades corporais” 13 26
Dominio 3 Risco de constipacdo’ 12 24
Dominio 11 Risco de integridade da pele prejudicada’ 11 22
Dominio 4 Deambulacao prejudicada’ 1 22
Dominio 11 Denticdo prejudicada’ 11 22
Dominio 4 Padrao respiratério ineficaz’ 10 20
Dominio 4 Intolerancia & atividade” 10 20
Dominio 4 Déficit no autocuidado para banho/ higiene” 9 18
Dominio 12 Dor aguda’ 8 16
Dominio 4 Déficit no autocuidado para higiene intima 7 14
Dominio 4 Privacédo do sono 6 12
Dominio 4 Déficit no autocuidado para vestir-se 6 12
Dominio 2 Volume de liquidos excessivo 6 12
Dominio 3 Constipacao 6 12
Dominio 5 Comunicacgéo verbal prejudicada 6 12
Dominio 4 Insénia 5 10
Dominio 2 Volume de liquidos deficiente 5 10
Dominio 2 Risco de volume de liquidos deficiente 5 10
Dominio 2 Risco de glicemia instavel 5 10
Dominio 4 Fadiga 5 10
Dominio 8 Disfungéo sexual 5 10
Dominio 11 Risco de aspiragdo 5 10
Subtotal 274

Fonte: Estudos de Casos realizados por académicos de enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso-Campus
Universitario de Sinop em uma unidade de clinica médica hospitalar, em 2011.
*Os diagndsticos de enfermagem que apresentaram frequéncia superior a 15%.

A unidade de clinica médica é um setor
hospitalar bastante diversificado no que se refere ao
perfil da populacdo assistida. Dirigida a homens e
mulheres, adultos e idosos, costuma atender
também a comunidade adolescente. Quanto as
patologias motivadoras para a internagéo, também é
bastante variado, sendo, atualmente no Brasil,
influenciado principalmente por doencgas cronicas,
em situacdo de complicacdo, e doencas agudas
relacionadas a fatores regionais, sazonais e
socioeconémicos.

Esta unidade, em geral, interna pacientes de
diferente complexidade assistencial distribuidos
aleatoriamente por toda a unidade, fator que acaba
dificultando uma assisténcia adequada
(planejamento e  execucdo); ratificando a
necessidade de uma sistematizacdo do cuidado de
enfermagem para obtengdo dos melhores

resultados. No Brasil, os critérios tradicionalmente
adotados para distribuicdo dos pacientes, em
hospitais publicos e de ensino, sdo grupo meédico e
sexo dos pacientes (FUGULIN; GAIDZINSKI,;
KURCGANT, 2005).

Na presente pesquisa, 0s académicos
tiveram liberdade para escolher o paciente para o
qual iriam desenvolver o Processo de Enfermagem
e, portanto, realizar o Estudo de Caso. Considerou-
se interessante discutir, sem intengdes de
generalizagbes, a populacdo participante dos
estudos em relacao a clientela atendida em unidade
de clinica médica segundo a literatura.

Verificou-se entre os pacientes envolvidos o
equilibrio na distribuicdo por sexo, sendo metade
homens e metade mulheres, resultado este
semelhante a um estudo realizado em 1999 no
municipio Rio de Janeiro que mostrou que de
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25.928 Autorizacbes para Internacdo Hospitalar
(AIH) emitidas, 46,8% foram para o sexo masculino
e 53,2% para o feminino (AMARAL et al, 2004).

Observou-se um amplo intervalo na idade
tanto de homens (14 a 98 anos) como de mulheres
(26 a 84 anos), sendo ainda maior nos homens, pois
apresentou pessoas ainda na adolescéncia e idosos
em estagio mais avancado. Além disso, as médias
encontradas na categoria masculina e na feminina
mostraram a prevaléncia de idosos entre os
internados (Mulheres: 54,48; Homens: 57,08).

Na atualidade os idosos tém maior utilizacdo
dos servicos de salde, apresentando taxas mais
elevadas de internacdo hospitalar comparada a
outros grupos  etarios, assim como uma
permanéncia hospitalar mais prolongada. O idoso,
proporcionalmente, tende a apresentar mais
episodios de doencas, em geral cronicas, levando
ao aumento nos gastos em salde (AMARALet al,
2004).

No que se refere a presente investigacao,
visualizou-se  forte  presenca de  afecches
cardiovasculares (42%), renais e urinarias (34%),
respiratérias (32%) e alteracdes na funcéo
metabdlica, Diabetes Mellitus (DM) ou Cirrose
Hepatica. Em outro estudo, realizado na clinica
médica de um hospital universitario de Sao Paulo, o
perfil epidemioldgico dos pacientes caracterizava-se
por Coronariopatias, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, Hipertensdo Arterial, Acidente Vascular
Cerebral e Diabetes Mellitus, assemelhando-se a
estes resultados (FUGULIN; GAIDZINSKI;
KURCGANT, 2005).

Apesar da semelhanca entre os resultados,
deve-se considerar que as doencgas identificadas em
unidades hospitalares costumam ser influenciadas
por fatores regionais e pelo perfil destas unidades. A
unidade de clinica médica participante desta
pesquisa esta situada préximo de uma instituicdo de
tratamento renal, fato este que pode influenciar,
principalmente, no numero de internagBes por
complicacgBes de insuficiéncia renal crénica.

A unidade de clinica médica pode ser
considerada um setor riquissimo e adequado para a
pratica e aprendizado do processo diagnéstico de
enfermagem. Isto, ndo s6 pelos beneficios que a
utilizacdo de uma metodologia e de classificacbes
pode trazer para a instituicdo e seus usuarios, mas

também pela diversidade de patologias e
complexidade da clientela assistida,
proporcionando, portanto, ao académico, uma

ampla experiéncia no julgamento clinico e aplicacao
do Diagnéstico de Enfermagem.

Além disso, esta unidade caracteriza-se por
maior permanéncia dos pacientes, facilitando o
acompanhamento do aluno em todo o percurso de
internacdo deste paciente, e maior compreensao
sobre as mudancas e adaptagcfes realizadas nos
DEs e consequentemente no plano de cuidados
neste periodo.

O processo diagnéstico envolve importantes
principios, e entre eles destaca-se a variabilidade
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das respostas humanas aos processos de vida,
portanto, o julgamento do enfermeiro deve ser
individualizado. Além disso, esse processo esta
estritamente relacionado com as habilidades do
enfermeiro, sua competéncia, experiéncia e
conceitos.

A abrangéncia de todos os 13 Dominios e a
grande variabilidade de diagnésticos identificados
nos Estudos de Casos nos mostram uma possivel
visdo holistica dos académicos sobre o cuidado ao
paciente. Além disso, o fato pode referir-se a
individualidade do plano assistencial, apontando
que apesar da semelhanca entre patologias dos
clientes, estes foram analisados considerando suas
particularidades.

Contudo, considerando que um DE pode
representar vdrias respostas do individuo; esta
grande variedade de diagnésticos pode indicar uma
imaturidade destes académicos, pois se sabe que,
muitas vezes, diagnésticos diferentes estédo
relacionados, e intervengdes estabelecidas para um
destes pode sanar o outro, podendo-se optar por
um, evitando-se planos assistenciais extensos.

Em um estudo que envolve processo de
ensino-aprendizagem para implementacdo do DE
em unidade de terapia intensiva, estudantes
destacam que com a utilizagdo dos diagnosticos de
enfermagem as praticas de enfermagem deixam de
ser centradas na doenca e nas suas manifestacoes,
colocando o0s problemas apresentados pelos
clientes como foco do cuidado e a sadde como a
meta a ser alcangada, o que os leva a valorizar as
necessidades dos individuos no que se refere ao
bem-estar e qualidade de vida. O cuidado de
enfermagem passa a ser percebido como um
momento de troca. Para tanto, ha necessidade de
conquistar novas capacidades como interesse, amor
e comunicacdo, que vao além das intelectuais e
técnicas. A incorporacdo do raciocinio diagndstico
pelos profissionais exige engajamento de todos os
envolvidos, universidade, estudantes, docentes,
servico de enfermagem e instituicdo de salde
(SILVA; MADUREIRA; TRENTINI, 2007).

Uma pesquisa abordando a opinido dos
alunos quanto ao ensino dos DEs, segundo a
Taxonomia da NANDA, mostrou que a grande
maioria dos alunos relataram dificuldade de
aprendizado do wuso dos diagndsticos de
enfermagem. E ainda, os docentes observaram que
as maiores dificuldades estavam na coleta de
dados, geralmente incompleta, e na analise dessas
informacdes; comentando também que os alunos,
muitas vezes, construiram corretamente 0s
enunciados dos diagnosticos, mas nao registraram
as evidéncias que geraram o julgamento (LOPES;
VALE; BARBOSA, 1997).

A diversidade de diagnésticos levantados foi
distribuida predominantemente entre 0s
pertencentes ao Dominio 4 (26,83%), que se refere
a problemas de salde reais ou potenciais
relacionados a atividade e repouso; Dominio 11
(13,41%), que se refere a seguranca e protecdo do
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individuo; e Dominio 6 (10,97%), que envolve a
autopercepc¢do. Entretanto, deve-se considerar que
ha diferenca no ndamero de diagndsticos
pertencentes a cada Dominio da classificacdo da
NANDA-I. Portanto, a quantidade de diagndsticos
identificados por Dominio vai estar relacionada ndo
s6 ao assunto da categoria, mas também a
guantidade de diagndsticos classificados neste
Dominio. Por exemplo, o Dominio 4 possui 26
diagnosticos na publicacao utilizada, enquanto que
o Dominio 8, Sexualidade, possui apenas dois.

Outros estudos relacionados a DEs em
unidades hospitalares também mostraram a alta
utilizacdo de diagndsticos classificados nesses
dominios, especialmente no 4 e no 11. Um estudo,
também realizado em uma unidade de clinica
médica, apresentou que quatro dos cinco
diagnésticos mais freqlientes pertencem ao Dominio
11- Seguranga e Protecdo (FONTES; CRUZ, 2007).
Esse dominio é definido como “estar livre de perigo,
lesdo fisica ou dano do sistema imunoldgico;
conservagdo contra perdas e da auséncia de
perigos” (NANDA-I, 2015, p.365); portanto, é
esperado que pessoas internadas em instituicdo
hospitalar apresentem problemas abordados neste
Dominio.

Os DEs pertencentes ao Dominio
Seguranc¢a/Protecdo mais freqiientes neste estudo
foram: Risco de infeccdo, Integridade da pele
prejudicada, Risco de queda e Risco de integridade
da pele prejudicada. Em outra pesquisa, foi
identificado:  Integridade tissular  prejudicada,
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas, Risco de
integridade da pele prejudicada e Integridade da
pele prejudicada. Foi comentado que as enfermeiras
da instituicdo de realizacdo da pesquisa aplicam
Integridade tissular prejudicada quando ha solucéo
de continuidade em tecido subcutdneo (FONTES;
CRUZ, 2007). Comumente, o conceito diagndéstico
Integridade da pele prejudicada é aplicado também
nessas situacdes, sendo, provavelmente, o que
aconteceu nos julgamentos dos alunos do presente
trabalho.

Para fins de esclarecimentos, é importante
relembrar o0s respectivos conceitos: Integridade
tissular prejudicada, “dano em membrana mucosa,
cérnea, tecido tegumentar, fascia muscular,
musculo, tenddo, osso, cartilagem, capsula articular
e/ou ligamento” (NANDA-I, 2015, p.377); e
Integridade da pele prejudicada, “epiderme e/ou
derme alteradas” (NANDA-I, 2015, p.375). Estas
definicdes devem ser bem trabalhadas no ensino
tedrico e pratico da implementacdo de DEs, para
faciltar o amadurecimento na utlizacdo dos
diagnésticos pelos académicos. No campo de
pratica, o professor pode proporcionar estimulos
para que os alunos utilizem o raciocinio clinico e
realizem inferéncias adequadas.

Uma investigacdo realizada em uma
unidade médico-cirirgica teve o Dominio 4-
Atividade/Repouso como predominante, e 0s
diagnosticos mais freqlientes nesta categoria foram

Intolerdncia & atividade e Mobilidade fisica
prejudicada (VOLPATO; CRUZ, 2007). Este Dominio
tem como conceito: “producdo, conservagao, gasto
ou equilibrio de recursos energéticos” (NANDA-I,
2015, p.199). No presente estudo, os diagnosticos
que se destacaram neste grupo foram: Mobilidade
fisica prejudicada (30%), Deambulagdo prejudicada
(22%), Intolerancia a atividade e Padrao respiratério
ineficaz (ambos 20%). Portanto, percebe-se a
similaridade nos diagnosticos aplicados.

DEsque estiveram presentes em mais de
15% dos Estudos de Casos foram: Risco de
infeccdo (90%); Integridade da pele prejudicada
(38%); Mobilidade fisica prejudicada (30%);
Ansiedade (30%); Risco de queda (26%); Nutricdo
desequilibrada: menos que as necessidades
corporais (26%); Risco de constipagdo (24%); Risco

de integridade da pele prejudicada (22%);
Deambulagdo  prejudicada  (22%); Denticédo
prejudicada (22%); Padrdo respiratério ineficaz

(20%); Intolerancia a atividade (20%); Déficit no
autocuidado para banho/ higiene (18%); Dor aguda
(16%).No estudo de Volpato e Cruz (2007), os
diagndsticos que ocorreram com maior freqiiéncia
foram: Risco de infec¢éo, Dor aguda, Constipacao e
Intolerdncia & atividade, Distlirbio de padrdo de
sono, Mobilidade fisica prejudicada e Integridade da
pele prejudicada.

Essa comparacdo dos Dominios e DEs que
se destacaram nos resultados deste estudo com os
de outra pesquisa nos mostram que, de modo geral,
houve provavel coeréncia nos julgamento dos
académicos e souberam identificar o aspecto de
saude do paciente que era prioritario naquele
momento da internacdo, semelhante ao raciocinio
dos enfermeiros envolvidos na outra pesquisa.

Considerando a alta concentragcdo e
variabilidade de microorganismos presentes no
ambiente hospitalar, o elevado numero de
procedimentos invasivos que 0S pacientes se
submetem e suas integridades imunolégicas
afetadas por acontecimentos patologicos, pode-se
considerar que o risco de infec¢éo € parte integrante
do processo de internacdo. Com isso, compreende-
se a intensa aplicacdo deste diagndstico,
apresentada em pesquisas cientificas de diversas
unidades hospitalares. Percebe-se, também, a
compreensdo do académico acerca desta
vulnerabilidade do paciente a infecgcdo em hospital.

O prejuizo na integridade da pele é bastante
comum em unidade de clinica médica; seja por
lesbes motivadoras da internag&o ou por Ulceras por
pressao prolongada em determinadas partes da
pele desenvolvidas na propria internacgao.

O conceito diagnostico “Mobilidade fisica
prejudicada” €& definido como “limitagdo no
movimento fisico independente e voluntario do
corpo ou de uma ou mais extremidades”’(NANDA-I,
2015, p.208). Muitas patologias, mesmo que n&o
envolva diretamente fraturas ou lesdes, como no
caso de distarbios respiratérios, cardiovasculares e
renais, podem desencadear dificuldade na
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mobilidade pela presenca de dor, desconforto e
intolerancia a atividade; justificando a alta incidéncia
deste DE em unidade de clinica médica.

Nesta unidade hospitalar ha muita demanda
do diagnodstico “Intolerancia a atividade”, pelo
proprio perfil da populacdo assistida, que abrange
idosos com disturbios, principalmente, respiratérios
e cardiovasculares. Esses grupos de doenca
costumam causar fadiga, dispnéia, dor e resposta
anormal da presséo sanguinea a atividade.

O conceito diagnéstico Dor aguda é descrito
como  “experiéncia  sensorial e  emocional
desagradavel associada a lesdo tissular real ou
potencial, ou descrita em termos de tal leséo
(International Association for the Study of Pain);
inicio subito ou lento, de intensidade leve a tensa,
com término antecipado ou previsivel (NANDA-I,
2015, p. 427). Portanto, sendo a dor um dos mais
comuns e importantes sintomas de diversas
doencas, estara presente no plano assistencial de
enfermagem de diversos clientes, em unidade de
clinica médica.

Como pode ser observado, o conceito
diagnéstico “Risco de constipagdo” destacou-se
nesta pesquisa. E importante discutir o conceito
deste diagndstico, “vulnerabilidade & diminuicdo na
freqUiéncia normal de evacuagédo, acompanhada de
eliminacdo de fezes dificil ou incompleta que pode
comprometer a saude’(NANDA-I, 2015, p.188) e
considerando o conceito diagnéstico que traduz o
problema real constipacdo, definido como,
“diminuicdo na freqiiéncia normal de evacuacao,
acompanhada por eliminacdo dificil ou incompleta
e/ou eliminacdo de fezes excessivamente duras e
secas” (NANDA-I, 2015, p.186). Portanto, é preciso
estar atento para, considerando os habitos do
cliente e outros fatores, a possibilidade de néo
haver de fato uma constipac¢édo e sim um risco para
esta.

Nesta pesquisa, houve uma média de 7,32
diagnésticos por paciente, sendo superior a média
apresentada em outros dois estudos: 4,8 e5,6 por
paciente (VOLPATO; CRUZ, 2007; FONTES; CRUZ,
2007). Nestes dois casos os diagnésticos foram
desenvolvidos por enfermeiros. No primeiro, foram
realizados como rotina da sistematizacdo da
assisténcia da unidade e posteriormente coletados
para a pesquisa. Na segunda, foram desenvolvidos
como parte da sistematizagcdo da unidade e ao
mesmo tempo como dados para o estudo. Portanto,
pode-se dizer que é esperado que os diagndsticos
inferidos pelos académicos fossem em maior
ndmero, j4 que cada aluno acompanhou apenas um
paciente, tendo oportunidade para realizar um
completo e detalhado Estudo de Caso.

A ampla variedade de diagnosticos de
enfermagem sempre ir4 estar presente quando os
diagnésticos foram levantados considerando a
individualidade do paciente, seu contexto
emocional, social, econdmico, familiar, suas redes
de apoio, entre outros.

Contudo, planos de cuidados com grandes
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niameros de diagndsticos exigem priorizacédo
criteriosa dos diagnésticos para a adequada escolha
das intervencdes. Tal aspecto deve ser discutido
entre professor e alunos, para que possam
desenvolver autonomia no raciocinio diagnostico e
assistencial.

Conclusdes

As dificuldades de aprendizado e aplicacéo
dos diagnosticos de enfermagem, tanto no nivel
assistencial como no ensino de enfermagem,
alertam para uma problematica em circulo, no qual
o fragil ensino coloca no mercado enfermeiros com
poucos conhecimentos e habilidades e mesmo
interesse por utilizar o Processo de Enfermagem
completo e adequadamente; esses mesmos
enfermeiros sem preparo podem se tornar
professores, que também ndo se dedicam ao
investimento na formagdo nessa area da
enfermagem.

A realizacdo de estudos de caso, com o
acompanhamento do professor, mostrou ser uma
técnica positiva que deve ser valorizada, tornando-
se relevante no momento da efetivacdo do ensino
tedrico-pratico. Destaca-se também que
provavelmente um fundamentado preparo tedrico
ainda em sala de aula tornou os estudantes mais
preparados para a construcdo do Processo de
Enfermagem e para a integracdo do diagnéstico de
enfermagem com as demais fases do Processo de
Enfermagem.

O professor deve proporcionar 0
desenvolvimento da sensibilidade do profissional de
enfermagem ante as mais diversas situagbes
encontradas na sua atuacdo; e o desenvolvimento
cognitivo do enfermeiro, o qual esta fortemente
relacionado com o processo de tomada de decisdo
e pensamento critico.

Nesse estudo, observou-se uma possivel
coeréncia no processo diagndstico realizado pelos
académicos, entretanto, sabe-se que 0 raciocinio
diagndstico ndo é uma competéncia simples de ser
adquirida. Muitas vezes os académicos ainda nao
possuem a consciéncia e maturidade necessaria a
pratica adequada do processo diagnéstico; desse
modo, negligenciam informacdes pertinentes ou
fazem inferéncias precipitadas ou equivocadas. E
cabe ao professor facilitar e guiar o aluno nessa
formag&o, unindo o ensino tedrico de qualidade a
pratica rica em oportunidades de aprendizado,
proporcionando estimulos para o desenvolvimento
cognitivo deste.

Ressalta-se a abastanca da unidade de
clinica médica como campo para a pratica do
processo diagnoéstico. Este € um setor que assiste a
uma populacdo com perfil variado no que se refere
a idade, sexo, condicbes econdmicas, motivos de
internacdes e patologias e sua complexidade. Além

disso, essa unidade envolve uma grande
diversidade de procedimentos e especialidades.
Por  fim, coloca-se que estudos

epidemiolégicos que abordam a frequiéncia de DEs
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em uma populacdo contribuem para organizar a
base de conhecimento de enfermagem, prever os
cuidados necessarios a uma populacdo e
proporcionar o desenvolvimento da enfermagem
enquanto ciéncia.
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