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Nosso objetivo foi identificar os diagndsticos de enfermagem mais freqiientes numa unidade de internagdo ginecologica.
A partir do historico de enfermagem e do prontudrio de 30 pacientes foram levantadas retrospectivamente as caracteristicas
definidoras e, com estas, os diagnosticos de enfermagem, segundo a taxionomia I revisada da NANDA. Os cinco diagnosticos de
enfermagem mais freqiientes foram: risco para infec¢do (30 casos), risco para dor (24 casos); comportamento para elevar nivel

de saude (11 casos);, medo (10 casos) e incontinéncia por pressdo (5 casos).
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INTRODUCAO

A assisténcia @ mulher tem sido um reflexo de
como a sociedade a vé. Os servigos de saude oferecidos
ndo tém como propodsito atender as necessidades da
mulher; ela é apenas um meio para se atingir outros
objetivos, como geragdo de filhos ou controle da
natalidade (FAUNDES, 1991).

O Programa de Assisténcia Integral a Satide da
Mulher (PAISM) surgiu para oferecer agdes dirigidas a
todas as necessidades de saude das mulheres (assisténcia
integral).

Fruto da pressdo do movimento de mulheres, o
PAISM em sua formulagdo inicial contemplou as
principais reivindica¢des deste movimento. Na
elaboragéo técnica do Programa participaram mulheres
feministas que trabalhavam como técnicas no Ministério
da Saude (DINIZ, 1993). Um dos subprogramas do
PAISM, a Assisténcia Ginecologica, visa a prevencao e
o tratamento de patologias que afetam a mulher e
extrapolam o ciclo gravidico-puerperal.

Em 1986, com esta mesma proposta de
assisténcia integral e integrada a mulher, foi criado o
Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM),
em Campinas - SP, com o objetivo de oferecer

atendimento em trés diferentes especialidades:
Ginecologia, Obstetricia e Oncologia Ginecoldgica. O
CAISM também se propoe a atender aos recém-nascidos
(Neonatologia).

A Unidade de Internagdo de Ginecologia do
CAISM possui 28 leitos, distribuidos em nove
enfermarias. A assisténcia é desenvolvida por uma equipe
multidisciplinar, admitindo-se, nesta unidade, mulheres
com problemas clinicos e cirrgicos.

Com a finalidade de prestar uma assisténcia
sistematizada e voltada as necessidades da clientela
atendida e de capacitar os enfermeiros no processo e
utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem, desde 1992
tem-se estudado e discutido os diagnosticos segundo a
Taxionomia da NANDA.

Segundo CARPENITO (1997), os diagnoésticos
de enfermagem proporcionam um método util para
organizacdo do conhecimento de enfermagem, dado que
um dos requisitos para uma ocupagdo alcangar o status
de profissao é possuir um corpo de conhecimentos proprio
e desenvolver agdes com autonomia e autodeterminacao.
A enfermagem, portanto, necessita de um sistema de
classificacdo ou taxionomia. Uma das taxionomias mais
amplamente difundida ¢ a da NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association).
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A NANDA, em 1990, definiu o diagnostico de
enfermagem como um julgamento clinico das respostas
do individuo, da familia ou da comunidade, aos processos
vitais ou aos problemas de satde atuais ou potenciais,
que fornecem a base para a selegdo das intervengdes de
enfermagem para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel (FARIAS et al., 1990). Com o
uso dos diagnoéstico espera-se identificar os problemas
do cliente no ambito de resolugdo da enfermagem; criar
uma linguagem propria e identificar lacunas nas
intervencgdes.

O Servigo de Enfermagem em Ginecologia do
CAISM iniciou, de forma gradual, a implantacdo das
etapas da sistematizacdo de assisténcia, dentre elas o
diagnoéstico de enfermagem. No segundo semestre de
1994, as enfermeiras passaram a realizar entrevista no
momento da internacao das clientes que seriam
submetidas a cirurgia. Em fase de teste, os dados eram
coletados em impresso proprio no qual constavam:
historico (incluindo o diagnodstico médico e o tipo de
cirurgia) e o exame fisico.

O objetivo deste trabalho foi, a partir dos dados
registrados nestes impressos € no prontuario médico,
levantar os diagnosticos de enfermagem mais freqiientes.
Com base neste estudo, espera-se que as(os)
enfermeiras(os) do Servigo de Enfermagem do CAISM
passem a trabalhar com os diagnodsticos mais comuns e,
assim, adquirir habilidade no uso dos mesmos.

Vale salientar que na revisdo bibliografica
realizada dos ultimos cinco anos, através do sistema
MEDLINE, ndo encontramos nenhum artigo sobre
diagndsticos de enfermagem relacionados a mulher com
problemas ginecoldgicos, o que evidencia a escassez de
trabalhos (ou de divulga¢do) sobre este tema.
Acreditamos que o presente estudo traz contribui¢des para
o conhecimento dos diagnosticos de enfermagem neste
grupo de individuos.

METODOS

Foi efetuado levantamento dos prontudrios de
clientes atendidas no Servi¢o de Ginecologia do CAISM,
no periodo de 1° de agosto a 31 de outubro de 1994 ¢
selecionados 30 prontuarios que continham o historico
de enfermagem.

De acordo com os dados contidos no historico,
que incluia a anamnese, o exame fisico realizado pela
enfermeira e o tipo de procedimento médico, foram
levantadas retrospectivamente as caracteristicas
definidoras e os fatores de risco e, a partir destes, os
diagndsticos de enfermagem. Considerou-se, na analise,
o procedimento médico, uma vez que este ¢
freqiientemente um fator de risco de diagnosticos, tais
como, risco para dor, risco para infecg¢do € outros.

Na determinagdo dos diagndsticos de
enfermagem foram considerados: a defini¢do dos
diagnosticos, a presenca de caracteristicas definidoras
maiores ou de varias caracteristicas. A identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem foi realizada por quatro
enfermeiras especialistas na area de satide da mulher, uma
delas com experiéncia na utilizagdo dos diagndsticos da
NANDA em unidade basica de Saude. As enfermeiras
discutiram entre si cada um dos casos até chegar-se a um
consenso, com base na Taxionomia I revisada da NANDA
com adaptagdes ao nosso meio conforme NOBREGA &
GARCIA (1994). Quando os dados eram insuficientes
ou contraditorios, fazia-se revisdo dos registros de
enfermagem e prontudrios e, por fim, desconsiderava-se
os diagnosticos que eram possiveis mas ndo podiam ser
validados devido a insuficiéncia de dados.

Como o historico continha somente dados do
momento da admissao e ndo estava estruturado de acordo
com os padrdes de respostas humanas, em muitos casos
faltou aprofundamento de informagdes, o que permitiria
identificar os fatores relacionados. Assim, optou-se por
determinar apenas a rea¢do humana e as caracteristicas
definidoras ou fatores de risco.

Quanto aos aspectos €ticos, observou-se sigilo
quanto a identificagdo das pacientes, cujos nomes foram
retirados das fichas de coleta de dados apos a conclusdo
do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo de estudo foi constituida por
mulheres com idade entre 17 ¢ 70 anos (idade média =
39 anos). A maioria (63,3%) casada, do lar (56,7%), com
nivel basico de escolaridade (76,6% estudaram até o 1°
grau) e de religido predominantemente catélica (80%).

A distribuicdo das cirurgias ginecologicas ¢
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das cirurgias ginecolégicas

CIRURGIA FREQUENCIA
n

Laparoscopia

Lagjueadura waginal

EE (kelly-Kennedy) e ME (MWiomafia dos
Elevvadores)

Histerectomia transabdorminal

Laparotoraia exploradora

Laparotoraia

Lagueadura e exérese de nodulo

Lagueadura abdorinal

ME

Ja Oh O

N (Tfarshall Tlarketti) e ME
Laparotoraia
Correqdo de retocele

— = = = = B B

TOTAL

Lt
[—]
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as freqiiéncias dos
diagnosticos, caracteristicas definidoras e fatores de risco
do padrao de respostas humanas ‘trocar’. Os diagnosticos
mais freqiientes foram:’risco para infec¢cdo’ (30 casos) e
‘incontinéncia por pressdo’ (cinco casos). A alta
incidéncia de risco para infec¢do ¢ explicada pelos
procedimentos cirargicos a que seriam submetidas todas
as clientes.

Os diagnosticos relativos a eliminagdo urinaria
alterada sdo freqiientes na clientela assistida,
constituindo-se, muitas vezes, no motivo da cirurgia (ex.:
incontinéncia por pressdo) ou nas complicacdes pos-
cirargicas (ex.: incontinéncia impulsiva relacionada a
infeccdo urinaria). Sabe-se que cerca de 45% da
populacdo feminina apresenta algum tipo de incontinéncia
urindria (Bont apud RAMOS et al., 1997). Na literatura
médica, os diferentes tipos de incontinéncia urinaria sdo
divididos em trés grandes grupos: 1)incontinéncia urinaria
de esforco; 2) incontinéncia urinaria de urgéncia e 3)
incontinéncia urindria mista (RAMOS et al., 1997).
Estima-se que 50% das mulheres com incontinéncia
urinaria apresentem a de esforco, 20% a de urgéncia e
30%, a mista (Bont apud RAMOS et al., 1997).

A taxionomia 1-Revisada da NANDA considera

cinco diagnosticos de enfermagem relacionados a
incontinéncia urinaria: incontinéncia por pressio,
incontinéncia impulsiva, incontinéncia funcional,
incontinéncia reflexa e incontinéncia total. WOODTLI
(1995), com base na literatura e em dois estudos clinicos
conduzidos por ela, propde a inclusdo de um sexto
diagnéstico, ‘incontinéncia mista’, quando existe uma
combinag¢do de sintomas caracterisicos tanto de
incontinéncia por pressdo quanto impulsiva.

De fato, quando validamos em nosso servico um
sistema de apoio a decisdo em enfermagem nos casos de
eliminagdo urinaria alterada, chamado ALTURIN.EXP
(LOPES et al., 1997), observamos que, em alguns casos,
amulher apresentava caracteristicas definidoras dos dois
diagnosticos, o que nos levou a discrimina-los em
principal e secundario, devido a falta de um diagnostico
da Classificag@o que melhor descrevesse a sintomatologia
observada (a estrutura do ALTURIN.EXP s6 permitia a
identificacdo de um diagnostico). Frente a isso,
concordamos com WOODTLI (1995), quanto a
necessidade de inclus@o da incontinéncia mista na
taxionomia da NANDA, tendo em vista ainda que, na
literatura médica, € considerada como um dos grupos de
incontinéncia urindria.

Tabela 2 - Freqiiéncia dos diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras ou fatores de risco do padrio

trocar
Diagnéstico Freqiiéncia Caracteristicas definidoras/ Fregiiéncia
| Fatores de risco h

Risco para infecgio 30 procedimento irvasivo [cinargid) 30

Incontinéneia pot pressio 3 relato de perda deurina com aumento 5
dapressio abdominal

Nuttigdo alterada: ingestdo maior do 3 peso acitha do ideal para a idade, 3

gue as necessidades corporais sexo, altura e estrutura

Constipagio 3 fezes secas e endurecidas 3

Elitritia pdo urindria alterada 2 infeccdo urindria de repetigio 1
urgéncia 1
freqiéncia windria aumentada 1

Excesso de wolume de Hyuido 2 edetna 2

Mutricdo alterada: ingestio menor do 1 peso abaieo do ideal para a idade, 1

gue as necessidades corporais gexo, altura e estrutura

TOTAL 46 47

Os diagnosticos, caracteristicas definidoras ou
fatores de risco do padrao ‘relacionar’ sdo apresentados
na Tabela 3. Os diagnoésticos deste padrao tiveram baixa
freqiiéncia (quatro casos) e estavam relacionados a
sexualidade. Provavelmente esta freqiiéncia esta

subestimada, uma vez que os dados do histdrico de
enfermagem eram incompletos pela falta de
aprofundamento das questdes referentes a estes
diagnosticos.

A diferenciagdo entre os diagnosticos ‘disfuncgao
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sexual’ e ‘padrdo de sexualidade alterado’ geralmente ¢
dificil e, segundo LEMONE & WEBER (1995), as
caracteristicas definidoras ndo sdo género-especificas.
Estas constatacdes levaram Le Mone a sugerir um tnico

diagnostico, ‘sexualidade alterada’, para expressar nao
somente a percep¢do de mudanga na sexualidade, mas
também a mudan¢a em si mesma, considerando, ainda,
as caracteristicas definidoras género-especificas.

Tabela 3 - Freqiiéncia dos diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras ou fatores de risco do padrio

relacionar
Diagnéstico Freqiiéncia Caracteristicas definidoras/ Freqiiéncia
n Fatores de risco n
Dizfuncio semal 3 dor durante as relagBes sexuais 1
inabiidade para alcancar a satisfagio 2
sexval
Padrio de sexalidade alterado 1 falta de pessos szignificativa 1
(separacdo do marido)
TOTAL 4 4

Na Tabela 4 sdo apresentados os diagnosticos,
caracteristicas definidoras e fatores de risco do padrao
‘escolher’. O diagndstico mais freqiiente deste padrao
foi ‘comportamento para elevar nivel de satide’ (11 casos).
A alta freqiiéncia de tal diagnostico se deve ao fato de
constar nos historicos destas mulheres a realizagdo
periodica do auto-exame de mamas e do exame de
prevencdo do céncer cérvico-uterino. Como estas sao
praticas essenciais para a satide da mulher e a adesdo a
elas é relativamente baixa (apenas um tergo dos casos),
considerou-se que estas mulheres apresentavam um
comportamento para elevar o nivel de satde.

Ainda hoje as neoplasias ocupam uma posicéo
de destaque, mantendo-se em terceiro lugar como causa
de morte na populagdo brasileira e sendo responsaveis
por 15% dos o6bitos ocorridos na populagdo feminina
(segundo lugar dentre as causas de morte) (BRASIL,
1997).

Numa estimativa do Instituto Nacional do Cancer,
para o ano de 1997, calculou-se que correriam no Brasil
6.780 6bitos de mulheres com cancer de mama ¢ 5.760
de mulheres com cancer de colo de ttero. Os casos novos
estimados seriam de 28.310 e 20.500 em relagdo ao cancer
de mama e de colo de utero, respectivamente (BRASIL,
1997).

Tabela 4 - Freqiiéncia dos diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras ou fatores de risco do padrio

escolher
Diagnastico Freqiiéncia Caracteristicas definidoras/ Freqiiéncia
n Fatores de risco n
Comportamento para elevar nivel de 11 realizacio de praticas de controle da 11
satide satde (citologia onedtica e auto-
exame de mama)
Conflito de decisdo 2 verbalizac8o de duvida guanto a 1
realizacio da cinargia
adiamento da decizio 1
TOTAL 13 13

Na Tabela 5 sdo apresentados os diagnoésticos,
caracteristicas definidoras e fatores de risco do padrao
‘mover’. O Unico diagnoéstico deste padrido foi
‘manutencdo da saude alterada’. Outros diagnosticos

desse padrao de respostas humanas ndo foram
identificados porque os dados eram referentes ao periodo

pré-operatorio.
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Tabela S - Freqiiéncia dos diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras ou fatores de risco do padrio

mover
Diagnostico Fregiiéncia Caracteristicas definidoras/ Freqiiéncia
H Fatores de risco n
Dlaratencdo da saide alterada 2 demonstra  desinteresse Bt 2
compottatmentos de promocdo da sadde
TOTAL 2 2

Quanto ao padrdo ‘conhecer’, s6 foram
identificados dois diagndsticos em dois casos: ‘déficit
de conhecimento (métodos anticoncepcionais)’ e ‘déficit
de conhecimento (auto-exame de mamas)’ (Tabela 6). A
falta de informac@o sobre o conhecimento da cliente em

relagdo a terapéutica, procedimento cirrgico e cuidados
pos-operatorios e auséncia de registro das orientagdes
realizadas pela equipe de enfermagem, ndo permitiu a

identifica¢do de outros diagnosticos desse padréo.

Tabela 6 - Freqiiéncia dos diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras ou fatores de risco do padriao

conhecer
Diagnistico Freqgiiéncia Caracteristicas definidoras/ Freqiiéncia
n Fatores de risco n
Déficit de conhecimento (métodos 1 vethalizagdo do problema 1
atticoncepoionais)
Diéficit de conhecimento (auto- exatme 1 vethalizagio do problema 1
de matria)
TOTAL 2 2

Na Tabela 7 sdo apresentadas as freqiiéncias dos
diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras
e fatores de risco do padrdo sentir. Os diagnodsticos mais
freqlientes foram: ‘risco para dor’ (24 casos) ¢ ‘medo’
(10 casos). Um diagnoéstico (ndo contemplado na
taxionomia e que esta relacionado com o procedimento
cirargico) é o risco para dor, sendo que as intervengdes
de enfermagem devem prevenir esta ocorréncia.

A discriminag@o entre os diagnosticos ‘medo’ e
‘ansiedade’ nem sempre ¢ facil, dado que algumas
caracteristicas definidoras sdo comuns aos dois
diagnosticos. Taylor-Loughlin et al. apud WHITLEY

(1994) recomendam a realizagdo de estudos para
diferenciar estes dois diagndsticos e sugerem a existéncia
da ‘sindrome medo-ansiedade’. A presencga desta
sindrome também ¢ sugerida por WHITLEY (1994). Em
nosso estudo observamos que os fatores que geravam
medo também poderiam causar ansiedade (ex.:
possibilidade de suspensdo da cirurgia, internagéo), o que
fala a favor da proposta de Taylor-Loughlin et al.,
entretanto, os dados obtidos ndo permitiram analises mais
profundas. Ressaltamos que, na nossa experiéncia, a
capacidade de identificar o objeto de medo foi o fator
mais relevante na determinagdo do diagndstico ‘medo’.

Tabela 7 - Freqiiéncia dos diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras ou fatores de risco do padrao

sentir
Diagnastico Freqiléncia Caracteristicas definidoras/ Freqiiéncia
n Fatores de risco n
Risco para dor 24 procedimento cinirgico 24
Ifedo 10 habilidade para identificar o objeto do 10
medo;
- atiestesia e citurgia ()
- cancelamento da citurgia ()
- afastamento de familiares devido a
iternacio (1)
- totte (1)
Dor 3 comuricagio verbal
Ansiedade 1 nervosismo, historia de sindrome do 1
patdco
TOTAL K- 3B
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CONCLUSOES

- Os diagnosticos de enfermagem do padrio trocar,
escolher e sentir foram identificados com maior
freqiiéncia.

- O presente trabalho apresenta algumas limita¢des: trata-
se de estudo baseado em dados de prontuario analisados
retrospectivamente; o historico foi realizado somente no

momento da admissdo e os diagndsticos identificados
caracterizam apenas clientes cirurgicas.

- O estudo permitiu identificar algumas lacunas da
taxionomia dos diagnosticos de enfermagem - sugere-se
a inclusdo do diagndstico de ‘risco para dor’.

- Recomenda-se a realizacdo de trabalhos semelhantes,
preferencialmente prospectivos, em outras institui¢des
para confirmagdo dos nossos achados.

THE MOST FREQUENT NURSING DIAGNOSES IN A GYNECOLOGICAL ADMISSION
UNIT

Our objective was to identify the most frequent nursing diagnoses in a gynecological admission unit. The defining
characteristics were surveyed from the data reported in the nursing case history and the patient files of 30 patients. The nursing
diagnoses were found according to the revised NANDA Taxionomy I. The five most frequent nursing diagnoses were: risk for
infection (30 cases); risk for pain (24 cases); health-seeking behaviors (1lcases), fear (10 cases) and stress incontinence (5

cases).

KEY WORDS: nursing diagnoses, gynecological nursing, women's health

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MAS FRECUENTES EN UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION EN GINECOLOGIA

Nuestro objetivo fue identificar los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en una unidad de internacion ginecoldgica.
Partiendo de los datos de las notas de enfermeria en las historias clinicas de 30 pacientes, fueron retrospectivamente vistas las
caracteristicas definitorias y los diagnosticos de enfermeria segun la Taxonomia I revisada de la NANDA. Los cinco diagnosticos
mas frecuentes fueron: riesgo para infeccion (30 casos); riesgo para dolor (24 casos); comportamiento para engrandecer los
niveles de salud (11 casos), temor (10 casos) e incontinencia por presion (5 casos).

TERMINOS CLAVES: diagnéstico de enfermeria, enfermeria ginecolégica, salud de la mujer
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