DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM UMA UNMIDADE DF QUEIMADOS:
analise estrutural dos enunciados

Maria Célia Barcellos Dalri’
Lidia Aparecida Rossi
Telma Ribeiro Garcia®
Emilia Campos de Carvalho®

RESUMO: Com o objetivo de avaliar a estrutura dos enunciados dos
diagndsticos de enfermagem de pacientes portadores de queimaduras,
foi realizada uma andlise retrospectiva em 24 prontudrios de pacientes
internados em uma Unidade de Queimados. Foram encontrados 258
diagndsticos de enfermagem, com um total de 31 diferentes diagndsticos.
Dos 258 diagndsticos, 0,8% ndo foram enquadrados como diagndsticos de
enfermagem; 2,3% continham apenas o titulo da categoria diagndstica;
92% continham titulo e fator relacionado; 8% continham titulo e
caracteristica definidora, o que ndo é recomendadvel; 34,1% continham
titulo, fator relacionado e caracteristica definidora. Observou-se a
utilizacdo de expressdes inadequadas na unido do titulo com o fator
relacionado e desses com as caracteristicas definidoras. As autoras
recomendam que algumas orientacdoes sejam consideradas na redag¢do
dos diagndsticos de enfermagem.

UNITERMOS: Diagndsticos de enfermagem - pacientes queimados

INTRODUGAO

No Brasil, a pratica de enfermagem tem sido guiada, na maioria das
instituicbes, por normas e rotinas pré-estabelecidas e apenas poucos hospitais
utilizam alguma metodologia mais elaborada na organizagao da assisténcia de
enfermagem. Quando o processo de enfermagem é aplicado, muitas vezes a
fase diagnostica é omitida, deixando uma lacuna que torna sem sentido a
coleta de dados, assim como as fases subsequentes.

Recentemente, tém surgido na literatura nacional de enfermagem
publicagbes que abordam os diagnosticos de enfermagem propostos pela North
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American Nursing Diagnosis Association (Nanda), como os estudos de Cruz’,
Maria®, Nobrega'®, Jesus'', Rossi'®, Dalri°, Garcia®, Santos'®, Bachion et al.?

Tem sido afirmado que os diagndsticos de enfermagem auxiliam a
enfermeira a definir prioridades de ac¢des, facilitam os registros de enfermagem
e a comunicagao entre os enfermeiros, e propiciam o foco para a avaliagao das
acbes a serem implementadas'®. Entretanto, para que os diagnosticos de
enfermagem atendam esses propdsitos, considera-se necessario que em sua
redagdo sejam levados em conta alguns critérios. Autores como Alfaro-
LeFevre', Carpenito’, Gordon’® e Iyer et al.'® apresentam algumas
recomendagdées que, quando utilizadas, evitam erros na elaboragcdo da
afirmativa diagnostica. Algumas dessas recomendagdes referem-se a estrutura
dos enunciados diagndsticos, a qual varia conforme o tipo do diagnoéstico: atual,
de risco, possivel, sindrome e de bem estar. Os enunciados dos diagnésticos
do tipo atual devem ser escritos compondo-se de duas ou trés partes,
ordenadas da seguinte forma: titulo, fator relacionado e caracteristicas
definidoras. Os enunciados dos diagnosticos considerados de risco devem
conter duas partes escritas na seguinte seqliéncia: titulo e fator de risco. As
sindromes de enfermagem, no contexto aqui empregado, referem-se a um
agrupamento de diagnoésticos atuais ou de risco, decorrentes de um
determinado evento ou situagcdo. Os diagndsticos do tipo bem estar indicam um
potencial de uma familia, um individuo ou comunidade para elevagao de seus
niveis de saude. Se, por alguma razao, suspeita-se de um problema, mas os
dados do paciente nao revelam as caracteristicas definidoras ou os fatores
relacionados, pode-se listar o problema como um diagnéstico possivel. Os
enunciados diagnosticos do tipo sindrome e bem estar sao descritos
compondo-se apenas do titulo, jA os enunciados dos diagnésticos do tipo
possivel devem incluir o possivel titulo e o possivel fator relacionado®. Outras
recomendagdes incluem que os diagnésticos sejam escritos referindo-se as
reagdes do cliente e naa as necessidades de enfermagem; que seja utilizada a
expressao relacionado a ou associado a para unir o titulo e fator relacionado e
a expressao evidenciado por ou caracterizado por para unir fator relacionado e
caracteristica definidora; que as partes que compdem o enunciado ndo tenham
o mesmo significado; e, também, que ndo contenham diagndsticos médicos e
elementos eticamente desaconselhaveis.

A estrutura dos diagnésticos de enfermagem foi objeto de estudo de
autores que buscaram identificar a sua acuracia, como Luney'? , Minton &
Creason’* e Dobrzyn®.

Inspirando-nos nesses estudos, tivemos como objetivo avaliar a estrutura
dos enunciados dos diagnosticos de enfermagem estabelecidos para
pacientes portadores de queimaduras, internados na Unidade de
Queimados do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (HCFMRP).

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 1 p. 7-16, jan./mar. 1996 8



METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Queimados do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, que possui 10
leitos ativados, atendendo a criangas e adultos.

Desde 1991, tem sido implementado nessa Unidade o modelo de processo
de enfermagem descrito por Rossi & Dalri’, para cuja fase diagnéstica foi
proposta uma adaptagao da Taxonomia | dos Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA as categorias de necessidades humanas adotadas por Horta.

Neste estudo foi realizada uma analise retrospectiva em 24 prontuarios de
pacientes portadores de queimaduras, selecionados segundo os seguintes
critérios: tempo de internagdo igual ou inferior a 72 horas apds o acidente,
extensdo da superficie corporal queimada igual ou superior a 15% e registros
de diagnésticos de enfermagem.

Para coleta e analise dos dados, foi utilizado um instrumento dividido em
trés partes principais: a parte A refere-se aos enunciados diagnosticos que se
apresentavam apenas com o titulo; nesse item consideramos importante
verificar se o titulo diagnéstico, como descrito pelo enfermeiro, correspondia a
taxonomia da NANDA, com base na tradugao de Farias et al.7; a parte B refere-
se aos diagnosticos que continham duas partes: titulo e fator relacionado; na
parte C foram registrados os enunciados que continham trés partes: titulo, fator
relacionado e caracteristicas definidoras. Os critérios utilizados para a
avaliagdo dos enunciados nos dois ultimos casos estdo descritos no
instrumento de coleta de dados (ANEXO I).

RESULTADOS

Nos 24 prontuarios selecionados foram firmados 258 diagnésticos, dos
quais 6 (2,3%) continham apenas o titulo da categoria diagndstica, 162 (62,8%)
continham duas partes, 88 (34,1%) continham trés partes; e 2 (0,8%) nao
permitiram a categorizagdo pois nao havia a possibilidade de enquadra-los
como diagnésticos de enfermagem. Todos os diagnésticos que continham
apenas uma parte seguiam a Taxonomia | da NANDA.

Quadro | - Resultados referentes aos enunciados diagnésticos que
continham duas partes.
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Situagées / Critérios SIM NAOI
Fi F% Fi F%

1. titulo diagnéstico segue a Taxonomia | da NANDA. 154 951 8 4,9
2. enunciado contém titulo e fator relacionado. 149 92,0| 13 8,0
3. O titulo e o fator relacionado estdo unidos pela expressao

relacionado a ou associado a . 72 44 4| 77 51,7
4. A primeira parte do enunciado contém apenas uma categoria

diagnostica. 162 1000, O 0,0
5. No enunciado diagnéstico, os componentes seguem uma

ordenacao logica: titulo e fator relacionado, sem inversédo dos

seus componentes. 162| 100,0 0 0,0
6. enunciado diagnéstico é assimétrico, nao circular. 161 99,4 1 0,6
7. enunciado diagnostico ndo inclui diagnéstico médico. 162| 100,0 0 0,0
8 enunciado diagnoéstico nao contém elementos eticamente

desaconselhaveis. 162| 100,0 0 0,0

No Quadro |, pode-se observar que foram identificados 162 (62,8%)
enunciados diagnoésticos com duas partes, dos quais 149 (92%) apresentavam-
se corretamente descritos, com titulo e fator relacionado e 13 (8%)
apresentavam titulo e caracteristicas definidoras, o que, segundo Carpenito’
nao €& recomendavel. Para essa autora, quando o enunciado diagnostico
contém duas partes, deve incluir titulo e fator relacionado pois sao esses
elementos que orientam o planejamento das intervengées. O exemplo a seguir
ilustra essa situagao, podendo-se, tambem, verificar a ligagao entre os
elementos do enunciado através da expressao incorreta:

Dorrelacionada a comportamento protetor e receoso, expressao facial de dor
(careta)

Titulo Caracteristicas Definidoras

Analisando os diagnosticos que continham titulo e fator relacionado,
observou-se que em 72 (48,3%) esses componentes estavam corretamente
unidos pela expressao relacionado a; em 77 (51,7%), unidos de forma nao
recomendada pela expressao evidenciado por, que deve ser utilizada para unir
as caracteristicas definidoras aos outros elementos. Esta situacao pode ser
observada no exemplo a seguir:

Mobilidade fisica prejudicada evidenciada pela

Titulo

dor e desconforto em areas queimadas.
fator relacionado

Vale ressaltar que, dos 77 diagnosticos com titulo e fator relacionado unidos
incorretamente pela expressao evidenciado por, 30 (39%) eram diagnosticos de
alto risco, cuja estrutura basica deve compreender titulo e fator de risco, unidos
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pela expressao relacionado a. E possivel que isto se deva ao fato de que a
NANDA, em suas publicagbes, apresenta diagndsticos onde os fatores de risco
sdo listados no elemento caracteristicas definidoras. Como exemplo dessa
situagao podemos citar:

Potencial para infecgéo evidenciado pelo_trauma térmico.
Titulo fator de risco

Quadro Il - Resultados referentes aos enunciados diagnésticos que
continham trés partes.

Situacdes / Critérios Sim Néo
Fi F% Fi F%
1. O titulo diagnostico segue a Taxonomia | da NANDA. 88 100,0 0 0,0
2. O enunciado contém titulo, fator relacionado e 0,0
caracteristica definidora. 88 100,0 0o | -0,0
3. O titulo e o fator relacionado estédo unidos pela expressao
relacionado a ou associado a. 86 97,7 2 2.3
4. As caracteristicas definidoras estéo unidas ao titulo.e fator
relacionado pela expressao evidenciado por. 55 62,5 33 1375
5. A primeira parte do enunciado contém apenas uma
categoria diagnoéstica. 88 100,0 0 0,0

6. No enunciado diagnéstico, os componentes seguem uma
ordenagao légica: titulo e fator relacionado, sem inversao

dos seus componentes. 77 87,5 11 125
7. Q enunciado diagnéstico é assimétrico, nao circular; 83 94,3 5 5,7
8. O enunciado diagnéstico ndo inclui diagnéstico médico. 87 98,9 1 1.1
9 O enunciado diagnostico ndo contém elementos eticamente

desaconselhaveis. 88 100,0 0 0,0

No Quadro Il, pode-se observar que, dos 258 diagnésticos analisados, 88
(34,1%) continham titulo, fator relacionado e caracteristicas definidoras. Destes
diagnosticos que continham trés partes, em 55 (62,5%) as caracteristicas
definidoras estavam unidas ao titulo e fator relacionado pela expressao
evidenciado por e em 33 (37,5%) estavam incorretaente unidas por outras
expressoes tais como relacionado a, devido a, associado a. Em 23% dos casos
o titulo e o fator relacionado estavam ligados pela expressao evidenciado por.
Entre os critérios recomendados para o enunciado diagnéstico contendo trés
partes destaca-se a ordenacao légica dos componentes da seguinte forma:
titulo, fator relacionado e caracteristica definidora. Os exemplos apresentados a
seguir ilustram essas situagées.
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a) uso incorreto da expressao para unir a caracteristica definidora ao titulo e
fator relacionado:

Ansiedade relacionada a separacdo dos pais

Titulo fator relacionado

associada a verbalizacdo de querer a presenca da mée.
caracteristica definidora

b) os componentes nao seguem a ordenagao légica recomendada:

Integridade da pele prejudicada evidenciada pela destruicdo das camadas da

pele,
Titulo caracteristica definidora

relacionada a queimadura e a fatores internos como alteracbes no estado
nutricional...
fatores relacionados

c) inclusao de diagnéstico médico:

Padréao respiratdrio ineficaz relacionado a
Titulo

fadiga ou energia diminuida e broncopneumonia
fator relacionado

evidenciado por gases do sanque arterial alterado, tosse e frémitos
caracteristicas definidoras

d) as partes componentes do diagnéstico tém o mesmo significado, ou seja, o
enunciado diagnéstico é circular:

mobilidade fisica prejudicada relacionada ao trauma térmico associada a
Titulo . fator relacionado

movimentos de membros superiores prejudicados devido as queimaduras
caracteristica definidora fator
relacionado

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo parecem indicar que quanto menor o nimero de
componentes no enunciado diagnéstico menor a possibilidade de erros.
Entretanto, é importante ressaltar que, em alguns casos, a descricdo do
enunciado compondo-se apenas do titulo diagnostico pode nao ser suficiente
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para gerar intervengbes de enfermagem especificas. De qualquer forma,
mesmo quando se utiliza apenas o titulo, € importante uniformizar a tradugao a
ser adotada no pais.

Quando os enunciados diagnosticos contém duas partes - titulo e fator
relacionado - é possivel que as intervengdes de enfermagem possam ser
propostas com maior precisao, principalmente quando tiverem como objetivo
eliminar a situagdo que esta provocando a presenga desse diagnéstico, ou
seja, o fator relacionado. Em alguns casos, entretanto, o fator relacionado nao
pode ser eliminado através de intervengbes de enfermagem, mas seus efeitos
poderdao ser minimizados. Essa € uma das razdes, entre outras, pelas quais
acreditamos que as caracteristicas definidoras devem fazer parte do enunciado
diagnostico.

Observou-se, no entanto, que o enunciado dos diagnésticos composto por
trés partes pareceu aumentar a possibilidade de erros na ordenagao dos seus
componentes, o que pode significar desde a falta de compreensdo dos
enfermeiros para diferenciar os fatores relacionados das caracteristicas
definidoras até o recebimento de informagdes inadequadas. Nos dois casos,
deve-se levar em conta que, a época em que foram estabelecidos os
diagnésticos estudados, a Taxonomia dos Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA estava sendo introduzida no Brasil. Quando os diagnédsticos de
enfermagem estavam escritos com duas partes nao foi observada a falta de
ordenagao dos componentes (titulo e fator relacionado), o que ocorreu em 11
(12,5%) dos diagnésticos que continham trés partes; entretanto, neste caso,
observou-se que houve um maior indice de acertos na unido do titulo e fator
relacionado.

Os diagnésticos de enfermagem podem fornecer uma linguagem comum
para os enfermeiros em qualquer dos campos em que exergcam sua pratica
profissional - ensino, assisténcia, pesquisa - desde que algumas orientagbes
gerais sejam levadas em conta. Como exemplo, consideramos que deva existir
uma uniformidade no emprego das expressfes de ligacdo dos elementos
estruturais dos diagndsticos de enfermagem. Sugerimos o emprego da
expressao relacionado a (ou associado a) para unir titulo e fator relacionado;
e da expressdao evidenciado por (ou caracterizado por) para unir as
caracteristicas definidoras aos demais componentes do enunciado diagnéstico.
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ANEXO - |

N° de Ordem N° Pront. Tempo de Internagao

Idade____

Extensao da Queimadura Enfermeira:A( )B() C() D() E()

DIAGNOSTICOS
SITUACOES/CRITERIOS

A. CONTEM UMA PARTE (titulo):

1. O titulo diagnostico segue a Taxonomia da NANDA

B. CONTEM DUAS PARTES:

1. O titulo diagnoéstico segue a Taxonomia da NANDA

2. O enunciado diagnéstico contém o T e o FR

3. O T e o FR estédo unidos pela expressao relacionado
a ou associado a.

4. A primeira parte do enunciado (T) contém apenas
uma categoria diagnéstica.

5. No enunciado diagnéstico, os componentes seguem
uma ordenagéo légica: T+FR (Ou seja, ndo ha
inversao das partes do diagnostico).

6. O enunciado diagnéstico é assimétrico, nao circular
(Ou seja, as partes componentes do enunciado nao
tém o mesmo significado).

7. O enunciado nao inclui diagnéstico médico.

8. O enunciado diagnéstico ndo contém elementos
eticamente desaconselhaveis.

DIAGNOSTICOS
SITUAGOES/CRITERIOS

C. CONTEM TRES PARTES:

1. O titulo diagnéstico segue a Taxonomia da NANDA

2. O enunciado contém o T, o FR e a(s) caracteristica(s)
definidora(s) (CD).

3.0 T e o FR estdo unidos pela expressao relacionado
a ou associado a.

4. A(s) CD esta(ao) unida(s) ao T e FR pela expressao
evidenciado por ou caracterizado por.

5. A primeira parte do enunciado (T) contém apenas
uma categoria diagnéstica.

6. No enunciado diagnéstico, os componentes seguem
uma ordenagéo légica: T+FR+CD (Ou seja, ndo ha
inversao das partes do diagnéstico).

7. O enunciado diagnostico € assimétrico, ndo circular
(Ou seja, as partes componentes do enunciado nao
tém o mesmo significado).

8. O enunciado néo inclui diagnéstico médico.

9. O enunciado diagnéstico ndo contém elementos
eticamente desaconselhaveis.
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