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0 estudo trata de um levantamento da inter-relagdo entre diagndsticos de enfermagem de ordem fisica identificados em
mulheres com angina pectoris. Foi utilizado o processo diagndsticos segundo Gordon (1994) e a taxonomia de diagnésticos
da NANDA para orientar o estabelecimento dos mesmos. Os resultados mostraram que a dor aguda atua como diagndstico
central contribuindo direta e indiretamente para o estabelecimento de outros diagndsticos de enfermagem. Houve forte
correlagdo entre os diagndsticos débito cardiaco diminuido, intolerdncia a atividade, mobilidade fisica prejudicada e défi-
cit no autocuidado. Conclui-se pela possivel existéncia de relagdes na ocorréncia de determinados diagndsticos de enferma-
gem em mulberes com angina pectoris.
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The study treats of a rising of the nursing diagnoses in women with angina pectoris seeking to establish correlations among
the same ones. The process diagnoses was used according to Gordon (1994) and the diagnosis taxonomy of the NANDA to
guide the establishment of the same ones. The results showed that the sharp pain acts as central diagnosis contributing direct
and indirectly for the establishment of others. There was strong correlation among the diagnoses decreased heart debit,
intolerance to the activity, prejudiced physical mobility and deficit in the self-care. It is concluded by the possible existence
of relationships in the occurrence certain nursing diagnoses in women with angina pectoris.
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INTRODUGAO

A angina pectoris refere-se a diminuicio do suprimento
- sangiiineo a0 misculo cardiaco ocasionada por um estreitamento
da luz das artérias corondrias, tendo como conseqiiéncia maior
o risco de distirbio mecénico do coragdo, que nio consegue
bombear o sangue para os 6rgios do corpo. A angina tem rela-
¢do direta com determinados hdbitos sociais adotados, sobretu-
do em cidades cujo ritmo de vida propicia, entre outros, o
sedentarismo, a m4 alimentagdo, a ingestdo de bebidas alcodli-
cas e o fumo (Robbins, Cotran, Kumar, 1996).

Estes hdbitos quando associados a particularidades do
corpo da mulher, sobretudo fatores hormonais, sio fatos que
tém despertado o interesse no estudo de determinadas enfermi-
dades na populaciio feminina, enfermidades estas que incluem
desde doencas préprias da mulher, como ¢ o caso do cincer de
colo uterino até doencas emergentes, como os distirbios
cardiovasculares.

0Os fatores que contribuem para o risco aumentado de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, inclusive de an-
gina, incluem: tabagismo, hipertensdo arterial, hiperlipidemia,
hiperglicemia e estresse. De fato, alguns estudos evidenciam a
presenca de alguns destes fatores em mulheres. O particular
estado hormonal da mulher, que passa pela variagao dos niveis
de estrogenos e progesterona, contribui para modificacdes
teciduais nas artérias que, associadas a hdbitos como fumar e
ingerir bebidas alcodlicas, entre outros, sio responsaveis pela
possibilidade de maior incidéncia destas doengas (Insel, 1992;
Jaffe, 1992; Jaffe, Martin, 1992; Lipp, Malagris, 1989, Martinez
Filho, 1993, Murad, Kuret, 1992).

Do ponto de vista estatistico, os distiirbios cardiacos
isquémicos tém tido um crescimento em termos numéricos que
retrata a amplitude do problema. Nos Estados Unidos, por exem-
plo, ocorrem mais de um milho de casos de infarto do miocdrdio
por ano (Smeltzer, Bare, 1994). Além destes mimeros impor-
tantes, Martinez Filho (1993) complementa afirmando que, em
estudos epidemioldgicos norte-americanos, as mulheres repre-
sentam mais de 48% das 500.000 mortes anuais por IAM.

No dmbito local, alguns dados da Secretaria Estadual de
Satide do Ceard (1997) sdo interessantes para ilustrar a proble-
mética: no ano de 1993 a incidéncia de mortalidade por doen-
¢as do aparelho circulatério atingiu os 60%, com uma tendéncia
a0 crescimento; a mortalidade proporcional por doengas do apa-
relho circulatério no mesmo ano mostrou que a doenga
isquémica do coragdo abrangeu 23,53% do total de casos.

Neste dmbito, a assisténcia de enfermagem € um ponto
central no atendimento das necessidades dos clientes com angi-
na pectoris. O Processo de Enfermagem configura-se como uma
tentativa de sistematizacio da assisténcia 4 satide prestada pelos
enfermeiros. Isto prevé a organiza¢io do trabalho a partir do
seguimento-de etapas que direcionam as a¢des de enfermagem.

Tais etapas sdo complementares e interdependentes de modo
que, para o desenvolvimento adequado deste trabalho, se faz
necessrio 0 acompanhamento das mesmas, :

0 processo diagnéstico implica uma andlise profunda
das necessidades bdsicas afetadas do cliente que estd sendo aten-
dido pelos profissionais de enfermagem, configurando uma ati-
vidade bdsica para uma assisténcia planejada, critica e cientifica.

Gordon (1994) define Diagndstico de Enfermagem sob
duas perspectivas: uma conceitual, que trata do foco e do
significado do termo diagndstico, e outra estrutural abordan-
do a forma de descrever este termo. Segundo esta autora, hd
dois propdsitos em definir o termo diagnéstico de enferma-
gem: discriminar os problemas que requerem uma interven-
¢do especifica de enfermagem, um encaminhamento ou um
protocolo de tratamento; e possibilitar a aceitagio ou rejei-
¢do de diagnosticos submetidos 2 NANDA para inclusio em
sua taxonomia.

Gordon (1994:18) destaca a definigao de diagnéstico de
enfermagem proposta pela NANDA:

Um julgamento clinico das respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos pro-
cessos vitais ou aos problemas de saiide atuais ou
potenciais, que fornece a base para a selegio das
infervengdes de enfermagem, para atingir resulta-
dos pelos quais o enfermeiro é responsdvel.

Nesta definicdo, julgar clinicamente é um processo de
organizacio de idéias que configura um raciocinio. Alfaro-Lefevre
(1996) define julgamento clinico como o pensamento critico
na drea clinica. Este pensamento critico embasa todo o proces-
so de diagnosticar em enfermagem, ji que a construgio dos di-
agndsticos é fundamentada na jungdo do conhecimento tedrico
com a experiéncia pratica.

Gordon (1994) acrescenta que a defini¢io de diagnds-
tico engloba ndo s6 uma parte conceitual, definida anterior-
mente, mas também, uma parté estrutural composta de trés
elementos essenciais: o problema de satide, os fatores
etioldgicos ou relacionados, as caracteristicas definidoras ou
grupo de sinais e sintomas.

0 problema é um estado ou processo relacionado 2 sai-
de, manifestado pelo individuo, familia ou comunidade. Este
problema engloba varidveis bio-psico-sGcio-espirituais, poden-
do 0 mesmo aparecer como uma sindrome, definida como um
grupo de problemas concorrentes que tém no minimo um fator
etioldgico comum (Gordon, 1994).

Os fatores etiolégicos ou relacionados podem ser com-
portamentos do cliente, elementos do ambiente, ou uma
interacio de ambos; e sdo a base das intervencGes para resolver
o problema. Iyer, Taptich, Bernocchi-Losey (1993) acrescen-
tam que os fatores relacionados podem identificar aspectos fisi-

Rev. RENE. Formaieza, v. 1, n. 1, B 14-22, jan.fjue. 2000




olégicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais ou espirituais
que possam estar ocasionando a reagdo percebida no cliente ou
contribuindo para a mesma.

As caracteristicas definidoras ou grupos de sinais e sin-
tomas sdo indicadores de uma condigdo. S20 dados objetivos e
subjetivos que indicam a presenca do Diagndstico de Enferma-
gem. Alguns estdo presentes em quase todos os clientes com o
problema, sendo denominados de caracteristicas maiores. As
caracteristicas criticas s3o aquelas em que sua presenga € con-
siderada suficiente para o estabelecimento do diagndstico. As
caracteristicas auxiliares ou menores ajudam ou confirmam o
diagnéstico e aumentam 2 confianca num julgamento particular
(Mc Farland, Mc Farlane, 1993).

Para se estabelecer um Diagndstico de Enfermagem se
faz necessdrio seguir algumas etapas, que por sua vez caracteri-
zam o diagndstico como um processo. Desta forma, Gordon
(1994) coloca que o processo diagndstico €, em esséncia, uma
maneira de determinar um problema de safide do cliente e ava-
liar os fatores etiologicos envolvidos.

Esta determinacio e avaliagdo se faz pela andlise
exaustiva de dados coletados visando estabelecer relacoes
entre os mesmos afim de se poder inferir conclusGes que
permitam a sua denominag¢io em termos de uma taxonomia
diagndstica. As etapas propostas por esta autora sio resumidas
no quadro 1.

QUADRO 1
ETAPAS DO PROCESSO DIAGNOSTICO SEGUNDO GORDON (1994)
Etapas

Coleta de informagdes
Interpretacio das informagdes

Agrupamento das informagdes

ool Sl A

Nomeagio de categorias

Gordon (1994) desenvolveu todo um método de
estabelecimento de diagndsticos que incluia uma pré-cate-
gorizagio baseada em onze padrdes funcionais de saiide, os
quais seriam; Percepgio da saide, Metabélico-nutricional,
Eliminagdes, Exercicio / atividade, Sono e repouso, Cognitivo —
perceptual, Autopercepgdo e autoconceito, Relacionamento fami-
liar, Sexualidade / reproducio, Tolerdncia ao estresse, Crengas
e valores.

A precisio desses julgamentos é quem determina a ade-
quacio ou ndo dos diagndsticos estabelecidos a realidade do
cliente assistido pela enfermagem. A ndo observagdo destes pon-
tos pode acarretar inimeras dificuldades apds a coleta de da-
dos, algumas das quais sio citadas por Gordon (1994): auséncia
de dados diagndsticos, agrupamento de dados que nio ddo ne-
nhuma idéia do problema, formulagdo de vdrios problemas e
formulagdo imprecisa do problema.
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OBJETIVOS

* Levantar os diagnosticos de enfermagem de ordem fi-
sica em mulheres com angina pectoris.

o Identificar os principais fatores que levam ao estabe-
lecimento de diagnésticos de enfermagem de ordem
fisica em mulheres com angina pectoris.

« Analisar a ocorréncia de inter-relagdes entre diagnds-
ticos de enfermagem de ordem fisica identificados em
mulheres com a angina pectoris.

METODOLOGIA

0 estudo tem cardter exploratdrio, jd que, de inicio teve-
se 0 objetivo de aumentar a experiéncia do investigador acerca
do assunto; e descritivo, porque apds os contatos iniciais, pro-
cedeu-se ao estudo dos diagnésticos de enfermagem nas mu-
lheres com angina. (Trivifios, 1990)

A populacio foi constituida por todas as mulheres inter-
nadas com problemas cardiacos na unidade coronariana de um
Hospital da rede privada da cidade de Fortaleza, durante o peri-
odo de margo a maio do ano de 1998. Em nimeros absolutos,
trinta e cinco (35) mulheres foram ali atendidas neste periodo
e, destas, vinte e quatro (24) apresentaram diagndstico médico
de angina, as quais constituiram nossa amostra.

As mulheres foram esclarecidas quanto a finalidade do
estudo e lhes foi garantido o sigilo de suas identidades. Os critéri-
os para inclusdo no estudo foram os seguintes: aceitar voluntaria-
mente a participagdo de acordo com termo de consentimento; ter
diagndstico médico de angina pectoris comprovado por dados
clinicos; estar internada na unidade coronariana hd, no mdximo,
48 horas, visto que um periodo maior pode levar a mudangas
significativas no perfil diagndstico estar consciente, orientada e
em condigdes de ser entrevistada.

Para coleta de dados utilizou-se um roteiro baseado em
Carlson et al. (1991), dividido em duas partes: dados de identi-
ficagio e dados referentes aos padrdes funcionais de satide de
Gordon (1994), visando explorar, mais especificamente, aque-
les associados aos problemas de ordem fisica que incluissem os
seguintes aspectos: Oxigenagdo, Nutri¢do, Atividade e Repouso,
Regulacoes, Eliminagdo e Sentidos.

Os diagnésticos estabelecidos foram organizados num
tinico quadro com indicacio de fregiiéncias absolutas. A andli-
se deu-se pela utilizacio do método indutivo, considerando a
necessidade de inferéncias a partir de um grupo de sinais parti-
culares para uma realidade mais ampla, procurando-se estabe-
lecer diagndsticos. Para melhor compreensdo, a discussdo
envolveu a descri¢ao das principais caracteristicas definidoras
dos fatores relacionados e das inter-relagdes encontradas entre
os diagnosticos estabelecidos.




A relagiio dos Diagnésticos de Enfermagem utilizada para
o desenvolvimento da pesquisa foi a taxonomia da NANDA con-
forme apresentada em Nébrega e Garcia (1994), acrescentada
dos Diagndsticos de Enfermagem aprovados pela referida asso-
ciaciio nos anos subseqiientes a obra citada. Estes diagndsticos
foram encontrados em Carpenito (1997).

A seleciio dos diagndsticos de enfermagem a partir das
caracteristicas definidoras encontradas, teve como base, so-
bretudo, a questio de os fatores relacionados a tais diagnosti-
cos terem origem fisioldgica. No trabalho acrescentamos o
diagnostico de enfermagem memdria prejudicada que, até
o momento da conclusio do mesmo, ndo fazia parte da
taxonomia da NANDA, mas aparece como sugestio diagndstica
de Carpenito (1997).

0s dados obtidos em cada entrevista foram tratados in-
dividualmente, e a elaboracio dos diagndsticos de enfermagem
teve como base as etapas do processo diagnéstico delineadas
por Gordon (1994).

RESULTADOS

Com relacio aos dados de identificacio, das 24 mulhe-
res que participaram do estudo, a maioria era da raga branca
(79,2%), tinham mais de 50 anos (70,8%), eram procedentes
da capital (87,5%), tinham no midximo o primeiro grau incom-
pleto (66,7%), eram casadas (58,3%). Com relagao aos fatores
de risco 87% apresentaram antecedentes familiares de doenga
cardiaca, 54% tinham peso excessivo para a altura, 91,7% jd
haviam atingido 2 menopausa, 75% eram hipertensas e 62,7%
tinham hipercolesterolemia.

0s diagndsticos de enfermagem aqui apresentados re-
presentam a sintese das caracteristicas definidoras encontra-
das e do agrupamento de dados estabelecidos apds a coleta.

QUADRO 2
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ENCONTRADOS E SUAS
FREQUENCIAS. FORTALEZA, 1998

Diugndsticos de Enfermagem FA %
e Doraguda 24 100,00
s Déficit no autocuidado; higiene corporal; higiene fiitima e vestir-se 24 100,00
= Mobilidade fisica prejudicada 24 | 100,00
= Sensppercepgdo visu alterada 23 95,83
*  Risco para injiiria 25 95,83
*  Membria prejudicada 18 75,00
s M ¢do da sadde alterada 18 75,00
*  Sindrome do esiresse de mudanga do ambiente 16 66,66
o Débito cardinco diminuido 14 5833
s [ntolerincia  atividade 10 41,60
s Distirbie no padrio de sono 10 41,60
o Degluticio prejudicada 10 41,60
o Nuricio alterada: risco para ingestio maior do que as necessidades corporais | 08 33.33
o (onstipagio 05 20,83
®  Excesso de volume de liquidos 04 16,66
| inéncia por pressio 03 12,50
*  Sensopercepeio auditiva alterada 03 12,50
* Retencio vrindria 01 4,16
+  Incontinéneia intestinal (1]} 4,16
*  Diarréia 01 4,16

Percebe-se pela leitura do Quadro 2 que, de acordo
com a fregiiéncia, existem trés grupos diagnosticos: aqueles
com freqiiéncia igual ou superior a 58,33%, que incluem o
débito cardiaco diminuido, a dor aguda, o déficit de
autocuidado, a sindrome de estresse de mudanca do ambi-
ente, a memoria prejudicada, o risco para injiria, a ma-
nutencao da savde alterada, a sensopercepedo visual
alterada e a mobilidade fisica prejudicada; aqueles com fre-
qiiéncia entre 20,83 e 41,60%, ou seja, o distirbio no pa-
drao de sona, a intolerancia a atividade, a nutricdo
alterada, a constipacdo e a degluticdo prejudicada; e, por
fim, aqueles com uma freqiiéncia inferior a 20% denotando
problemas associados a aspectos particulares dos sujeitos
como, a refencdo urindria, a incontinéncia por pressdo, a
incontinéncia intestinal, a diarréia, o excesso de volume
de liquidos e a sensopercepedo auditiva alterada.

0 diagndstico de dor aguda é caracteristica central dos epi-
sadios de angina, originada a partir da diminuicio do suprimento
sangiiineo ao miisculo cardiaco, sendo modificado pelas caracte-
risticas pessoais de enfrentamento da dor e do estresse fisico. Prati-
camente, teve influencia marcante em todos os diagndsticos
identificados associados diretamente 2o problema cardiaco em si.

0 déficit no autocuidado teve uma forte relagio coma
intolerdncia a atividade pelo fato de ambas terem origem numa
determinagiio médica de ndo movimentagio, entretanto, esta ndo
pode ser considerada fator relacionado por nio configurar um
fator passivel de mudanca por parte da enfermagem. A diminui-
¢do na capacidade para autocuidar-se foi de nivel funcional 2,
conforme publicado em Nébrega e Garcia (1994), ou seja, ha-
via o requerimento de uma pessoa para ajuda, e restringia-se a
incapacidade para alimentar-se, vestir-se e ir ao banheiro.

A mobilidade fisica prejudicada foi um diagndstico que
teve como fator relacionado a presenca da dor aguda caracte-
ristica do episédio de angina, e teve como contribuinte a restri-
¢ao de movimentos determinada pela prescri¢io médica. Este
diagnédstico apresentou ainda, uma forte correlagio com as al-
teracoes que culminaram com a intolerdncia a atividade, pelo
fato destas clientes ndo conseguirem tolerar atividades fisicas
mesmo aquelas mais leves, devido a prépria debilidade cardia-
ca e a conseqiiente necessidade de manterem um repouso ab-
soluto, as impediam de executar grande parte dos movimentos
considerados mais comuns.

Deve-se chamar a atencdo para dois diagndsticos que
estiveram presentes em 23 das 24 mulheres avaliadas, e que
apresentam grande importincia, sobretudo para pessoas mais
idosas: o risco para injiiria e a sensopercepeao visual altera-
da. Seus determinantes foram as alteragGes nas estruturas ocu-
lares, com conseqiente diminui¢do da acuidade visual e um risco
aumentado para acidentes no dmbito hospitalar e domiciliar. Nao
havia aqui, uma relagio direta com a angina. A maior influencia
foi, de fato, o avangar da idade.
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Outro diagnéstico € o de memdéria prejudicada. Na ver-
dade, este diagndstico nao faz parte da taxonomia aprovada pela
NANDA, mas aparece como sugestdo diagnéstica de Carpenito
(1997:622) que define este diagndstico como sendo o estado
no qual o individuo apresenta uma incapacidade tempord-
ria ou permanente para lembrar ou recordar parte das in-
Jormagies ou habilidades de comportamento, ¢ os indicadores
encontrados parecem justificd-lo. No estudo foi determinado a
partir da idade associada as limitagdes cognitivas e 4 dificuldade
de memorizacio verbalizadas pelos clientes avaliados.

Um diagnéstico que se aproxima do anterior € o de manu-
tengdo da saiide alterada, tendo em vista que sua determinacdo
embasou-se no déficit cognitivo apresentado por algumas mulheres.
Este déficit levava a comportamentos que traziam prejuizos 4 satide
destas clientes, tais como, o desconhecimento de praticas esporti-
vas e de alimentago que proporcionassem uma vida mais sauddvel.

A sindrome de estresse de mudanga do ambiente re-
monta 4 internacio da cliente ocasionada pelo episodio de angi-
na. Este diagndstico é caracterizado, sobretudo, pela presenca de
distirbios fisioldgicos e/ou psicologicos resultantes da transferén-
cia de um ambiente para outro, Em nosso caso, tal mudanga €
responsivel pelo afastamento da familia, do trabalho e das ativi-
dades didrias, além de propiciar um contato com objetos, pessoas
e com um linguajar estranho para a pessoa que se interna. Associ-
ado aisto existe a idéia de finitude relacionada a hospitalizacio e
ao adoecer, fatores que determinam o quadro de estresse. E fato
que, por configurar um diagnostico multicausal, a sindrome de
estresse de mudanga do ambiente, apresentou indicadores di-
versos que apresentavam forte relagdo com outros diagndsticos
apresentados como por exemplo: aimpossibilidade de autocuidar-
se, a ansiedade ocasionada pela dor, o distirbio no padrio de
sono, também ocasionado pela dor e influenciado pela mudanca
de local (algumas mulheres ndo estavam acostumadas a dormir
em camas) e, as vezes, até pelos hordrios de repouso.

0 diagndstico debito cardiaco diminuido foi determinado
a partir dos indicadores do componente oxigenagdo. Vale ressalvar
que, embora tivéssemos apenas um problema, 0 mesmo mantinha
uma forte associagio com os outros possiveis problemas. Estes apre-
sentaram alteragoes discretas que, entretanto ndo foram suficientes
para conduzir a outros diagndsticos neste componente, mas foram
suficientes para originar alteracdes que contribuissem para o esta-
belecimento deste diagndstico. Por exemplo: sincopes, fadigas,
edemas, verbalizagio de fraqueza e presenca de estertores pulmo-
nares, Isto é explicado pela forte relagio entre transporte de gases,
troca de gases e o processo de ventilacio com o correto funciona-
mento cardiaco. Apesar de niio haver, na taxonomia da NANDA, fa-
tores relacionados desenvolvidos para este diagndstico, acreditamos
que a diminuigao do suprimento sangiiineo a0 misculo cardiaco
foi o foco do problema identificado.

Um diagnéstico que apresentou correlacao direta com o
anterior foi a intolerancia a atividade, determinado pelo com-
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prometimento da funcio cardiaca. Na realidade, quanto maior era
a alteracio cardiaca, maiores eram suas repercussoes sistémicas
e os distirbios em outros componentes. Assim, em dez pessoas
avaliadas, a infolerdncia a atividade foi evidenciada por fadiga,
dispnéia aos esforgos, aceleracio da freqiiéncia cardiaca em res-
posta a atividade e verbalizacdes de fraqueza,

0 distiirbio no padrao de sono relacionou-se a0 estresse
causado, principalmente, pelos episddios de dor ocasionados pela
diminui¢iio do suprimento sangiifneo 20 misculo cardiaco. E inte-
ressante destacar que nem todos as pessoas que participaram do
estudo apresentaram este diagnéstico, talvez pela diferenga do limi-
ar de dor e de resposta a situagdes de estresse entre estas pessoas.
Podemos destacar 2 tensdo emocional como um fator contextual
importante na determinagio deste diagndstico, tendo em vista que,
apesar de ndo estar presente em todas as clientes, foi freqiientemente
verbalizado como contribuinte para o aumento da sensagio de dor.

Alguns problemas encontrados, como vomitos, nduseas
e anorexia, atuaram juntos como determinantes de um diagnds-
tico especifico, no caso, a degluticdo prejudicada o qual teria
como fator relacionado a idade, a reducio salivar e alteracio
do paladar secunddrios ao regime terapéutico adotado.

Alguns diagndsticos estavam relacionados @ nutrigiio e s
eliminagdes, sugerindo que as alteragdes destes componentes era
determinada por fatores pessoais que apresentavam relagoes discre-
tas com as alteragdes cardiacas ocasionadas pelo episodio de angina.

Destes, o diagnstico mais freqiiente foi o de nutrigdo alte-
rada: risco para ingestao maior do que as necessidades corpo-
rais, e sua relacio com o problema de saide aqui estudado teve
uma associacio mais especifica com a etiologia da angina do que
com suas conseqiiéncias diretas. Melhor dizendo, a possibilidade
de maior ingestdo leva ao risco de aumento exagerado de peso ou
ao agravamento de uma obesidade j existente. Desta forma, hd um
aumento do risco de diminuigio do suprimento sangiiineo ao mus-
culo cardiaco na vigéncia de uma hipercolesterolemia.

0s demais diagnosticos apresentados formam uma mis-
celdnea de aspectos individuais que nao estdo determinados em
si pela angina, mas que representam estados nos quais os clien-
tes necessitam da assisténcia de enfermagem. Deste modo, a atua-
cdo do enfermeiro que trabalha em unidades coronarianas,
provavelmente, deverd levar em conta estas condigoes individuais.

Em nosso caso, as alteracdes encontradas associaram-se
a problemas de eliminagao, sensitivos liquidos e eletrélitos. De
fato, a freqiiéncia de ocorréncia destas alteragoes conduzem a
uma interpretacio de acaso, ou seja, os problemas identificados
nao estariam relacionados a angina propriamente, porém, seri-
am condi¢des que os individuos poderiam manifestar de forma
mais intensa, devido a0 fato de estarem internados. Além disso,
ndo conseguimos identificar relacoes que pudessem justificar a
associagio de tais alteracdes com o episédio de angina. E claro
que estes problemas levam 2 uma necessidade de intervengoes
de enfermagem e por isto foram destacados em nosso estudo.



CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacio do processo diagnéstico proposto por
Gordon (1994) apresentou vantagens: facilitou o agrupamento
de dados e a determinagio de dados relevantes, tendo em vista
o pré-agrupamento proporcionado pela coleta baseada em seus
padrdes funcionais de satide; e a inter-rela¢o com a taxonomia
da NANDA foi muito bem evidenciada.

A dor aguda pode ser aqui considerada um diagndstico
central, jd que muitos diagnosticos foram influenciados direta
ou indiretamente pela presenga da mesma. As inter-relacdes entre
os diagndsticos de enfermagem encontrados nos levam a crer:
que a mobilidade fisica prejudicada, o déficit no autocuidado e
a dor aguda so trés diagndsticos que, na maior parte das vezes,
se apresentaram concomitantes, tendo em vista a correlagdo entre
o funcionamento cardiaco e a atividade fisica; os diagnésticos
débito cardiaco diminuido e intolerincia a atividade também
apresentaram relagio com os anteriores. Neste tiltimo caso, seu
surgimento pareceu estar determinado pela gravidade da lesdo
cardiaca presente.

Arelagio do diagndstico, dor aguda com o distirbio no
padrio de sono e com a sindrome de estresse de mudanga do
ambiente, caracterizou-se como provavel fonte de maior aten-
¢do no cuidado de enfermagem a mulheres com angina. A mu-
danga no estado de saiide produzida por este fator é responsivel
por uma cadeia que se inicia com a dor em si e termina com a
acentuagao da mesma, passando pelo cansago produzido pela
perda de noites de sono e pela dificuldade de adaptagio a um
novo ambiente que gera angiistia.

Por fim, as individualidades também se fizeram presentes.
Alguns diagnésticos ndo apresentaram correlages entre si, mas
representaram particularidades fisicas das clientes internadas.
Assim, apesar do cuidado de enfermagem poder apresentar as-
pectos comuns 2 virios individuos, ndo podemos esquecer que a
pessoa atendida € um ser tinico com caracteristicas extremamen-
te individuais e, desta forma, precisa ser tratada como tal.

Os diagndsticos podem ajudar no conhecimento de as-
pectos de uma populagio e contribuir para agilizar e melhor
orientar as intervengoes. Porém, acreditamos que as individua-
lidades devem ser consideradas, respeitando assim, o gradiente
humano que envolve a profissio.
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ANEXO I — ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO

Nome: Idade: Sexo: Procedéncia: Cor: Profis-
sdo: Escolaridade: Estado civil: . Diagndsti-
co: Admissao: [/

Antecedentes familiares:

2. PERCEPCAO DA SAUDE
a) Como tem estado sua satide geral [ bem  Oregular O comprometida

bh) Teve problemas de satde no passado p sim p ndo

c) Fatores de risco para o infartop hipertensio [1 AVC (1 Menopausa (1 diabetes (T hipercolesterolemia (3 alergias (3 dlcool
(3 drogas (7 fumo

d) A que atribui a causa da doenca

e) Mucosa oral [ ciandtica I ressecada  (Dlesdes [ sem alteragoes
f) Pele [ proeminéncias sseas (O prurido O calafrios  ressecada (O lesdes [ alteragdes de cor
g) Vendclise

[ scalp (3 jelco (1 dissec¢io (1 subcldvia [ sem vendclise h) Temperatura

3. METABOLICO-NUTRICIONAL

a) Respiracio

Fregiiéncia

(3 dispnéia aos esforgos [ fadiga 3 respiracao pela boca Saturagdo de O,
b) Tosse

O Produtiva O Seca [ Insuficiente para eliminar secregdes

¢) Ruidos

[ Crepitagdes (1 Estertores [T Adventicios [ Sibilos 1 Roncos

O Frémitos 3 Uso de broncodilatador (3 Traqueostomia (3 Respirador

d) Expansdo tordcica (0 Normal (O diminuida

e) Ingesta tipica de comida

f) Peso Altura

g) Sintomas (1 anorexia O disfagia (O empachamento (7 azia
I outros

h) Restri¢go de dieta 0 sim [ nio

i) Dentes  (Juso de proteses O dor (7 auséncia
j) Boca (I xerostomia (7 lingua saburrosa (7 halitose [ descamacio (7 gengivite
k) Unhas (1 quebradigas (¥ ciandticas (1 sem alteragoes

1) Ingesta tipica de liquidos

m) Pulso: Freqiiéncia Ritmo Forca

n) PA. (7 uso de anti-hipertensivos
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0) Balango hidrico

(Jedemas

p) Eletrélitos, hematdcrito e hemoglobina:
q) PVC

r) Reflexo hepatojugular p positivo  p negativo

4. ELIMINACOES
a) Eliminagio intestinal

- Freqiiéncia

- Caracteristicas

(3 desconforto (I incontinéncia (3 diarréia [ massa abdominal palpivel [ uso de laxativos [ colicas
(3 dor retal (7 gases (3 esforgo ao evacuar O urgéncia p tenesmo

b) Abdomen (3 flicido (3 doloroso  palpagao (3 globoso pescavado (3 firme
Ruidos intestinais [ presentes [ ausentes

¢) Eliminacdo urindria

- Freqiiéncia

- Caracteristicas

{3 desconforto (1 retengdo (YY) (T incontinéncia I uso de diuréticos
[ nictiiria [ urgéncia [ distensao

d) Sudorese excessiva [Isim [ ndo Odores  (Jsim 3 nilo

5. EXERCICIO e ATIVIDADE / SONO e REPOUSO

a) Sente-se disposto para as atividades didrias p sim p ndo

b) Faz exercicios psim pndo  tipo

freqiiéncia

¢) Acorda disposto para as atividades didrias 3 sim (J nio
d) Problemas afetam o sono 3 sim O nio
[ pesadelos (7 remédios para dormir (7 outros

¢) Costuma dormir O manha (O tarde [ noite

f) For¢a da mio (O sem alteragdes O diminuida

g) Limites de movimentos (3 sem alteragdes (A diminuida
h) Ténus muscular (3 sem alteragdes O diminuida

i) Deambula O sim Ondo  Ocom ajuda

j) Habilidade demonstrada para:

Alimentagdo 0 — Autocuidado completo

Higiene corporal 1 — Uso de equipamentos / aparelhos

Higiene intima 2 — Assisténcia ou supervisio

Mobilidade no leito 3 — Assisténcia ou supervisio e Uso de equipamentos / aparelhos
Vestir-se 4 —Dependente

Arrumar-se

Mobilidade geral
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k) restricao de movimentos Jsim (7 ndo

) O marcapasso O arritmia ~ T sopro  (Jangina
6. COGNITIVO-PERCEPTUAL
a) Acuidade auditiva O normal [ baixa 3 auxilio

b) Acuidade visual O normal O lentes O visdo turva (1 ptose

(7 Conjuntivas, pupilas e outros érgios adjacentes
(1 ausente

c) Sensibilidade ttil (O presente (3 diminuida

d) Sensibilidade térmica (3 presente [ diminuida (7 ausente

e) Sensibilidade gustativa p sem alteragdes p mudangas

(3 palpitagdes (3 uso de cardiotdnicos

f) Estado geral I bom

¢) Consciente [ sim Onio /

Oregular O comprometido
Orientado O sim O ndo

p uso de anticonvulsivantes

h) Linguagem [ sem alteracoes [T afasia O disartria (3 dislalia

p outros

i) Nervosismo 3 sim O nio

j) Agressivo O sim O ndo

k) Sintomas O mudangas na meméria (3 dificuladades para tomar decisoes

[ desconforto mental [ sincope

[ letargia O outros dados importantes
2.9. SEXUALIDADE e REPRODUCAOQ / TOLERANCIA AO ESTRESSE

a) uso de hipoglicemiantes Osim O ndo

b) Faz auto exame de mama [ sim ™ ndo

¢) Relacionamento sexual

(O satisfatério

(1 problemas

(1 dificuldades de aprendizagem

(3 vertigem

(1 mudangas

(T uso de anticoncepcionais
d) Menstruagio

« (ltimo periodo

¢ Problemas

» Gravidez / paridade / filhos / /
O diminuida

f) Tensio O sim [ nio

e) Libido (3 aumentada 1 sem alteragdes

3. lNFORMA()éES COMPLEMENTARES
Enfermeiro(a) COREN
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