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RESUMO

Trata-se de um estudo que verificou a relagdo entre as caracteristicas demograficas e clinicas com os diagnésticos
de enfermagem definidos durante a consulta com enfermeira em ambulatério de um hospital geral. E um estudo
transversal, que avaliou 237 consultas de enfermagem de pacientes atendidos no Programa de Satde da Mulher
(46 em enfermagem obstétrica e 24 em enfermagem em mastologia) e 167 no Programa de Educagio em Diabetes
Melito. Foram identificados 49 diagndsticos de enfermagem. Os mais frequentes no programa de saide da
mulher foram: Conhecimento deficiente, Conforto prejudicado, Integridade tissular prejudicada e Ansiedade. No
programa de educagdo em diabetes: Controle ineficaz do regime terapéutico e Nutri¢do desequilibrada: mais do
que as necessidades corporais. Foi encontrada associagdo significativa entre os diagndsticos mais frequentes com
determinadas caracteristicas demogrificas e clinicas. Os resultados confirmaram que a identificagdo dos diagnésticos
de enfermagem durante a consulta pode propiciar acuracia nos focos de cuidado ambulatorial.

Descritores: Ambulatério hospitalar. Diagndstico de enfermagem. Satide da mulher. Diabetes mellitus. Cuidados
de enfermagem.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue verificar la relacion entre las caracteristicas demogrdficas y clinicas con diagnésticos de enferme-
ria definidos durante la consulta con una enfermera en un ambulatorio de un hospital general. Este es un estudio transversal
que evalud 237 consullas de enfermeria de los pacientes atendidos en el Programa de Salud de la Mujer (46 en enfermeria
obstétrica'y 24 en enfermeria en mastologia) y 167 en Programa de Educacion en Diabetes Mellitus. Se identificé un total de
49 diagndsticos de enfermeria. Los mds frecuentes en el Programa de Salud de la Mujer fueron: Déficit de conocimientos, De-
tertoro de la comodidad, Deterioro de la integridad del tejido y Ansiedad;y en el programa de Educacion en Diabetes Mellitus
Sueron: Manejo inefectivo del régimen terapéutico y Nutricion alterada: mds que las necesidades corpdreas. Se encontré una
asoctacion significativa entre los diagndsticos mds frecuentes con algunas caracteristicas demogrdficas y clinicas. Este estudio
confirma que la definicion de los diagndsticos de enfermeria durante la consulta puede proporcionar exactitud en el foco de la
atencion en el ambulatorio.

Descriptores: Servicio ambulatorio en hospital. Diagndstico de enfermeria. Salud de la mujer. Diabetes mellitus. Atencion
de enfermeria.
Titulo: Consulta en ambulatorio y diagndstico de enfermeria relacionados con las caracteristicas demogrdficasy clinicas.
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ABSTRACT

Thus study was aimed at verifying the relationship between demographic and clinical features and nursing diagnoses established
during a nurse consultation in a general hospital. This is a cross-sectional study that assessed 237 nursing consultations of
patients in two different programs: Women’s Health (46 in obstetrical nursing and 24 in mastology nursing) and 167 in Dia-
betes Mellitus Education. A total of 49 nursing diagnoses were identified. The most frequent in the women’s health program
were: Knowledge Deficit , Impaired Comfort, Impaired Ttissue Integrity and Anxiety; in the program of diabetes education
were: Ineffective Therapeutic Regimen Management, and Imbalanced Nutrition: more than body requirements. There was a
significant assoctation between the most common diagnoses with certain demographic and clinical features. The resulls confirmed
that the identification of the nursing diagnoses during the consultation may provide accuracy in the focus of outpatient care.

Keywords: Outpatient clinic. Nursing diagnoses. Women’s health. Diabetes mellitus. Nursing care.
Title: Outpatient nursing consultation and nursing diagnoses related to demographic and clinical characteristics.

INTRODUCAO

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), entidade publica, geral, universitaria e de
nivel terciario, atende-se pacientes de média e de
alta complexidade tanto em internagio quanto em
ambulatério. O cuidado de enfermagem ambulato-
rial é uma prestagio de servigo de satide a individuos
por meio da consulta de enfermagem. H4 40 anos, no
Servico de Enfermagem em Satde Publica (SESP)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
a consulta de enfermagem ambulatorial tem sido
desenvolvida como instrumento de produgio do
cuidado e tem contribuido para o atendimento
das necessidades de satde dos pacientes”. Desde
a implantagio do servigo, em 1972, a consulta de
enfermagem utiliza as etapas do processo de enfer-
magem, fundamentada na teoria das necessidades
humanas bésicas de Wanda Horta, tendo como foco
central as necessidades individualizadas de satde,
caracterizando-se pela sistematizagio de agdes di-
némicas e independentes®.

A busca pelo aprimoramento da utilizagio
das diversas etapas do processo de enfermagem no
HCPA vem ocorrendo na tltima década, tendo como
marco tedrico para o diagnéstico de enfermagem
(DE) a taxonomia da Associagdo Norte-Americana
Internacional dos Diagnésticos de Enfermagem
(NANDA-T)®.

O DE é realizado a partir do desenvolvi-
mento do raciocinio clinico e da experiéncia da
enfermeira, embasado por dados subjetivos e
objetivos do paciente®. Portanto, representa um
constante desafio o desenvolvimento de lingua-
gens padronizadas com o objetivo de nomear e
de classificar diagnésticos para facilitar a comu-

nicagio e a informagdo sobre as respostas dos
individuos aos problemas de satde e processos
vitais®. Outro desafio que se apresenta é que
os estudos disponiveis sobre DE referem-se a
pacientes internados®".

No ambulatério, a base metodolégica e a
operacionalizagdo das consultas de enfermagem
mantém-se ao longo do tempo. A primeira consul-
ta inclui a anamnese e o exame fisico, registrado
em prontudrio eletrdnico, elaborado de acordo
com programas especificos e/ou protocolos as-
sistenciais. Durante a avalia¢do do paciente sio
contemplados aspectos subjetivos, manifestos
pelo paciente e/ou cuidador, e dados objetivos
coletados através do exame fisico e de exames
laboratoriais. Os demais retornos do paciente
denominam-se reconsultas e o registro passa a
ser feito sob forma de evolugdo que se estrutura
nos aspectos subjetivos e objetivos, interpreta-
¢do e conduta. A interpretagio é o julgamento
clinico da enfermeira que formula o DE, a partir
dos problemas de satde identificados. A conduta
compreende a elaboragio e o registro do plano
de cuidados que foi desenvolvido e consta das
orientagdes e das a¢des baseadas nos DE: encami-
nhamentos, exames solicitados, aprazamento de
novo retorno e cuidados a serem abordados nas
préximas reconsultas. As consultas/reconsultas
realizadas, com duragdo média de 30 minutos,
sdo vinculadas a programas de ateng¢do a satde
conforme a faixa etdria (criang¢a, mulher e adulto)
e de acordo com os problemas especificos de satide
do individuo®. O acesso as consultas atende aos
principios do SUS, através de encaminhamentos
por profissionais da institui¢ido, em consonancia
com a especificidade de cada programa. Em média,
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sdo realizadas 20 mil consultas de enfermagem
por ano.

O objetivo desse estudo foi verificar a relagio
entre as caracteristicas demograficas e clinicas
com os Diagnésticos de Enfermagem mais fre-
quentes definidos na consulta de enfermagem
ambulatorial em pacientes que consultam no
Programa de Satde da Mulher (PSM - enferma-
gem obstétrica e enfermagem em mastologia) e
no Programa de Educacdo em Diabetes Melito
(PEDM).

METODO

Trata-se de um estudo transversal com pa-
cientes atendidos em consulta de enfermagem nos
PSM e no PEDM no ambulatério do HCPA, no
periodo de outubro a novembro de 2008. Os DE
foram identificados em um udnico atendimento,
independentemente do ntimero de vezes em que
os pacientes tenham sido atendidos nos progra-
mas especificos em consulta ou reconsulta no
periodo considerado.

As varidveis demogrificas, clinicas e os DE
foram coletados do prontudrio eletronico, pelos
pesquisadores, conforme um instrumento elaborado
para padronizar a coleta. Previamente, ao inicio da
aplicagdo do instrumento, foi realizado um consenso
entre os cinco pesquisadores que realizaram as con-
sultas para minimizar eventuais vieses. O projeto
(n° 08-305) foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da instituigdo e todos os pesquisadores
assinaram o termo de compromisso para utilizagio
dos dados.

As varidveis do estudo sdo apresentadas atra-
vés do nimero absoluto, percentual, média e desvio
padrdo. Para verificar a associagdo entre as carac-
teristicas demogréficas e clinicas, foram utilizados
os testes qui-quadrado e t de Student. O programa
estatistico foi o SPSS, versdo 16.0, e o nivel de sig-
nificancia de p< 0,05.

RESULTADOS

A amostra total foi de 237 pacientes, sendo que
167(70,5%) consultaram no programa de educagio
em DM e 70(29,5%) no programa de satde da mu-
lher. As caracteristicas demograficas da amostra
estdo apresentadas na Tabela 1. Observa-se um
predominio de 171(71,7%) pacientes do sexo fe-
minino, com média de idade de 56,64+17,8 anos e
escolaridade de 7,743,7 anos.

A maioria (n=197; 83,1%) usava regular-
mente algum tipo de medicagdo. As mais fre-
quentes para os pacientes com DM incluiram
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, diuréticos
e antiplaquetdrios, dentre outros medicamentos.
No programa de satide da mulher, as medicagoes
utilizadas pelas gestantes foram o sulfato ferroso e
os antiretrovirais, enquanto que, para as mulheres
com cancer de mama predominou o uso de medi-
cagdes antineoplésicas.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes que consultaram nos programas de educagio em diabetes e de

satde da mulher. Porto Alegre, RS, 2012.

Satide da Mulher
Caracteristicas Total Edu.caqﬁo Enfern,lagem Enfermagerrln o
em Diabetes Obstétrica Mastologia

n=237 167 (70) 46 (19,4) 24 (10,1)
Sexo*
Masculino 67 (28,3) 67 (28,3) - -
Feminino 170 (71,7) 100 (42,2) 46 (19,4) 24 (10,1)
Idade** 56,6+17,8 64£10,7 27,216,7 54,7124
Escolaridade** 7,7£3,7 7,2%+3,7 8,913,2 9,2+3,9
Uso de medicagdes 197 (83,1) 161 (67,9) 22 (9,3) 14 (5,9)

*Varidvel categérica apresentada em ntimero absoluto e percentagem.

*% Variaveis continuas apresentadas em média + desvio padrao.
Fonte: Autores
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De acordo com a taxonomia da NANDA-I®),
toram identificados 49 DE diferentes durante a
consulta de enfermagem nos dois programas e
estdo descritos os 17 que apresentaram ocor-
réncia igual ou maior que 5 no total (Tabela 2).
O dominio promogio da satde foi o mais frequen-
te com 128(54%) ocorréncias em toda a amostra;
depois, aparecem os dominios protegido e con-
forto com 51(21,5%) e seguranga com 48(20,2%)
ocorréncias.

45

Programa de Educagio em DM e Diagnésticos
de Enfermagem

As caracteristicas clinicas e demograficas dos
pacientes atendidos no PEDM descritos na Ta-
bela 1, demonstram que houve um predominio de
diagnosticos médicos de DM do tipo 2 (DM2) em
136(81,4%), hipertensdo arterial sistémica (HAS)
em 110(65,9%), obesidade em 63(87,7%) e disli-
pidemia em 53(31,7%) dos pacientes. Ndo foram

Tabela 2 - Diagnésticos de enfermagem nos programas de educacio em diabetes e satide da mulher, de
acordo com a taxonomia II da NANDA-I®). Porto Alegre, RS, 2012.

Educacio em Satide da Mulher
Dominios Diagnésticos de Enfermagem Total diabetes  Enfermagem Enfermagem
Obstétrica  Mastologia
n=237  167(70%)  46(19,4%)  24(10,1%)

Promogao da Satde 128(54%)#

Controle ineficaz do regime terapéutico* 68(40,7)* - -
reg?r;ipiijizui?zintada para o controle do 18(10,8)* . 6(25,0)

Controle eficaz do regime terapéutico 20(11,9)* - 1(4,2)

Comportamento de satide propenso a risco 15(9,0)* - -
Conforto 51(21,5%)#

Conforto prejudicado* - 34(73,9)% -

Dor aguda 7(4,2) 1(2,2) 2(8,3)

Dor cronica 6(3, - 1(4,2
Segurancga/Protegio 48(20,2%)#

Integridade tissular prejudicada* 6(3,6) - 11(45,8)*

Risco de infecgédo 5(3,0) 5(10,9)* 2(8,3)

Risco de integridade da pele prejudicada* 7(4,2) - 2(8,3)

Integridade da pele prejudicada 5(8,0) - -

Protegio ineficaz 4(2,4) - 1(4,2)
Nutri¢do 39(16,4%)#
i et i do e wosor e -

Risco para glicemia instdvel 4(2,4) 2(4,3) -
Percep¢ido/Cognigio 33(13,9%)#

Conhecimento deficiente* 3(1,8) 21(45,7) * 9(87,5)*
Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse 19(8,0%)#

Ansiedade 5(8,0) 5(10,9)* 7(29,2)*

Pesar 5(3,0) - -

* DE mais frequentes na amostra. # Frequéncia com que foram identificados durante as consultas por dominio.

Fonte: Autores
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Tabela 3 - Diagnoésticos de enfermagem (DE) mais frequentes no programa de educagio em diabetes e
assocla¢do com as caracteristicas demogrificas e clinicas dos pacientes (n= 167). Porto Alegre, RS, 2012.

Diagnésticos de Enfermagem

Controle Nut.rl.(;ao Controle Disposigao Compor-
. desequilibrada: aumentada
.. ineficaz do . eficaz do tamento de
Caracteristicas . mais do que as . para o controle
regime . regime . satide propenso
N necessidades N do regime .
terapeutico . terapeutico NS a risco
corporais terapeutico
Total n (%) 68 (40,7) 23(13,8) 20(12) 18(10,8) 15(9,0)
Sexo*
Masculino 22 (32,4) 5(21,7) 7(35) 12 (66,7)+ 9 (60)
Feminino 46 (67,6) 18 (78,3) 13 (65) 6 (33,3)+ 6 (40)
Idade**
Com DE 61,7t£11,5+ 65,7+ 11,7 71,119,8+4 66,5+6,7 63,4+11,8
Sem DE 66,919,8+ 64,6+10,7 63,9110,6+ 64,6£11,2 64,9+10,7
Escolaridade**
Com DE 7,013,4 8,4%+3,3 5,4t 3,4+ 8,2%+3,5 6,4713,4
Sem DE 7,313,9 7,013,8 7,51£3,74 7,1£3,7 7,30%3,8
Medicagio
Com DE 64 (94) 22 (96) 19 (95) 18 (100) 15(100)
Sem DE 4 (6) 1(4) 1(3) 0 (0) 0 (0)
Comorbidade#
Com DE 59 (87)% 18 (78) 17 (85) 12 (67) 12 (80)
Sem DE 9 (13)4 5 (22) 3(15) 6 (33) 3 (20)

* Varidveis categéricas apresentadas em nimero absoluto e porcentagem e analisadas pelo teste exato de Fischer.
*% Variaveis continuas apresentadas em média + desvio padrio e analisadas pelo teste t de Student para amostras independentes.
# Comorbidades: hipertensio arterial sistémica (HAS), obesidade ou dislipidemia.

+p < 0,05.

Fonte: Franzen, E. et al, Consulta de enfermagem ambulatorial e diagnésticos de enfermagem relacionados a caracteristicas demogrificas e

clinicas. Rev Gaticha Enferm, 2012.

incluidos na analise de associagdes os diagnésticos
médicos com frequéncia menor ou igual a 10%,
como, por exemplo, retinopatia diabética, tabagis-
mo, doengas pulmonares ou hepéticas, depressio e
pé diabético.

Um total de 41 DE foram identificados nos
pacientes com DM. A relagio entre sexo, idade,
escolaridade, uso de medica¢do e comorbidades
com os cinco DE mais frequentes apresentada na
Tabela 3 indica que o DE Controle ineficaz do
regime terapéutico apresentou associagdo signi-
ficativa entre os pacientes com média de idade
menor (p=0,002) e presenca de maior nimero
de comorbidades (p=0,015). O Controle eficaz
do regime terapéutico esteve significativamente
associado a média de idade maior (P=0,005) e a
menor escolaridade (p=0,023). A Disposig¢do au-

mentada para o controle do regime terapéutico
relacionou-se com pacientes do sexo masculino
(p=0,021). Os outros DE mais frequentes ndo
apresentaram associacdo com as caracteristicas
da amostra.

Programa de Satde da Mulher e Diagndstico
de enfermagem

Enfermagem obstétrica

As caracteristicas demogréficas das gestantes
(n=46) e o uso de medicagdes estdo apresentados
na Tabela 1. Nas caracteristicas obstétricas, a
média de idade gestacional foi de 30,57+6,23
semanas e 20(43,5%) das gestantes eram de alto
risco, 5(11%) por contaminac¢do com virus da



Franzen E, Scain SF, Zachia AS, Schmidt ML, Rabin EG, Rosa NG, et al.
Consulta de enfermagem ambulatorial e diagnésticos de enfermagem re-

lacionados a caracteristicas demogrificas e clinicas. Rev Gaticha Enferm.

2012;33(83):42-51.

47

Tabela 4 - Diagnésticos de enfermagem (DE) mais frequentes na consulta de enfermagem obstétrica e
assoclagdo com as caracteristicas demogréficas e gestacionais (n=46). Porto Alegre, RS, 2012.

Diagnésticos de Enfermagem

Nutrigio de-
sequilibrada:

L. Conforto Conhecimento ) Risco para .
Caracteristicas . g . mais do que as . . Ansiedade
Prejudicado deficiente . infecgio
necessidades
corporais

Total n (%) 34 (74) 21 (46) 10 (22) 5 (11) 5 (11)
Idade*
Com DE 27,746,5 24,846,44 28,0£6,8 31,8+3,2 31,845,5
Sem DE 28,8+8,0 29,4%6,44 27,0£6,8 26,7+6,9 26,7+6,7
Escolaridade*

5,0+1,8
Com DE 9,243,2 9,4+3,3 11,248,1+4 8,245,0 0.445.04
Sem DE 8,9%3,3 8,4%3,2 8,3%3,0t 9,0%3,0 T
Gestagdes prévias*
Com DE 2,6+1,8 1,9+ 1,4 2,241,6 4,4+3,3+ 4,842 4+
Sem DE 2,5+1,8 3,1+ 1,9+ 2,6+1,8 2,3+ 1,44 2,3+1,5+
Idade gestacional*
Com DE 31,454 30,1%5,7 31,6148 24,8+9,1+ 27,816,3
Sem DE 28,1+7,7 30,916,6 30,2+6,6 81,245,54 30,9%1,5
Alto risco**
Com DE 13 (38) 6 (29) 2 (20) 4(80) 5 (100)4
Sem DE 21 (62) 15 (71) 8 (80) 1 (20) 0

*Varidveis continuas apresentadas em média * desvio padrio e analisadas pelo teste t de Student para amostras independentes.
#* Varidvel categorica apresentada em ntiimero absoluto e porcentagem e analisada pelo teste exato de Fischer.

+P < 0,05

Fonte: Franzen, E. et al, Consulta de enfermagem ambulatorial e diagnésticos de enfermagem relacionados a caracteristicas demogrificas e

clinicas. Rev Gatcha Enferm, 2012.

imunodeficiéncia adquirida (HIV), 4(9%) maes
adolescentes e 3(6,5%) com histéria prévia de
malformacgdo congénita. Ndo foram incluidos na
andlise fatores de risco com frequéncia menor ou
igual a 5% (idade avangada, HAS, hipotireoidismo,
depressdo e gestagdo gemelar).

Foi identificado um total de 15 DE. Os cinco
mais frequentes e a relagio entre as caracteristicas
demograficas (idade, escolaridade) e gestacionais
(nimero e idade gestacional, gestagdo de alto
risco) estdo apresentadas na Tabela 4. O DE mais
frequente foi Conforto prejudicado, o qual nio
apresentou associagdo significativa com as variaveis
analisadas. Contudo, houve associagdo significativa
entre os DE Conhecimento deficiente e Ansiedade
tanto nas caracteristicas demograficas quanto nas
obstétricas (p<0,05).

Enfermagem em mastologia

As caracteristicas demograficas das mulheres
que consultaram na enfermagem em mastologia e
o uso de medicagdo estdo apresentados na Tabela
1. Das 24 consultas de enfermagem realizadas,
o diagnéstico médico de cancer de mama estava
presente em 22(92%) pacientes; nas outras duas, o
diagndstico foi de mastalgia e presenga de cistos.
Observou-se que 13(54%) das pacientes ja haviam
realizado algum tratamento cirtirgico do tipo re-
construgio da mama, mastectomia ou setorectomia.

Foi identificado um total de 16 DE. A relagio
entre as caracteristicas demogréficas, o tratamento
cirtrgico e os trés DE mais frequentes estdo apre-
sentados na Tabela 5. Houve associagdo significativa
entre Conhecimento deficiente e menor escolaridade
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Tabela 5 - Diagnéstico de enfermagem mais frequente na consulta de enfermagem em mastologia e
assoclagdo com as caracteristicas demogrificas e clinicas (n= 24). Porto Alegre, RS, 2012.

Diagnésticos de Enfermagem

, . Integridade tissular Conhecimento .
Caracteristicas . . . Ansiedade
prejudicada deficiente

Total n (%) 11 (46) 9 (37) 7 (29)
Idade*
Com DE 58,2+16,8 52,4%16,4 49,8+11,9
Sem DE 51,5%6,8 56,2494 56,8+12,4
Escolaridade*®
Com DE 7,913,3 7,044, 5+ 9,4+1,8
Sem DE 10,3%4,1 10,6+2,9 9,1+4,5
Medicagdo**
Com DE 7 (64) 4 (44) 5(71)
Sem DE 4(36) 5 (56) 2 (29)
Tratamento Cirargico**
Com DE 5 (45) 4 (44) 3 (43)
Sem DE 6 (55) 5(56) 4(57)

*Varidveis continuas apresentadas em média + desvio padrio e analisadas pelo teste t de Student para amostras independentes.
#* Varidvel categérica apresentada em ntiimero absoluto e porcentagem e analisada pelo teste exato de Fischer.

+p < 0,05

Fonte: Franzen, E. et al, Consulta de enfermagem ambulatorial e diagnésticos de enfermagem relacionados a caracteristicas demogritficas e

clinicas. Rev Gaticha Enferm, 2012.

(p=0,027). As demais varidveis ndo apresentaram
associa¢do com os DE definidos.

DISCUSSAO

A implementagdo de uma classifica¢do diag-
néstica na prética clinica de enfermagem permite
aos enfermeiros identificar com maior clareza os
tocos de cuidado pelos quais sdo responsaveis.
Esta pesquisa evidenciou que os diagnésticos de
enfermagem mais frequentes no programa de
satide da mulher foram: conhecimento deficiente,
conforto prejudicado, integridade tissular preju-
dicada e ansiedade, enquanto que no programa de
educagio em diabetes foram: controle ineficaz do
regime terapéutico, nutri¢do desequilibrada: mais
do que as necessidades corporais e controle eficaz
do regime terapéutico.

As caracteristicas demogréficas e clinicas da
amostra foram semelhantes as de pesquisas sobre
DE em adultos, com predominio de pacientes do
sexo feminino, ensino fundamental®®, uso de pelo
menos uma medicagdo e presenca de comorbida-
des®. Foram identificados um total de 49 DE, va-
riando entre 1 a 6 por paciente. Em outros estudos,

o nimero de DE e a média por paciente foi varidvel,
oscilando entre um total de 63 diagndsticos, com
uma média de 5 por paciente internado™. Houve a
identificagio de aproximadamente 9 DE por pacien-
te com DM insulinodependente®.

Sabe-se que o DM é uma sindrome metabé-
lica complexa, que exige dos profissionais e dos
pacientes um empenho significativo e continuo
para o cuidado de sua saide ao longo de suas
191 A conscientizagdo dos pacientes diabé-
ticos a respeito de sua doenga pode torné-los mais
ativos no proéprio tratamento, levando-os a atuar
preventivamente, diminuindo os danos decorren-
tes da evolugio da doenga'?. A enfermeira clinica
de unidade ambulatorial que cuida de pacientes
com DM, necessita de conhecimento amplo e de
experiéncia para realizar um julgamento clinico
eficiente para a formulagdo do DE®. Neste estudo,
o nimero de DE dos pacientes com DM, apresen-
tou uma grande variedade, perfazendo um total de
48 diagnésticos.

O DE mais frequente foi o Controle ineficaz
do regime terapéutico, porque hd necessidade de
se integrar habitos ao dia a dia, a fim de se obter
uma alimentagdo saudédvel, implementada com a

vidas(
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pratica de exercicios fisicos sistemdticos, monito-
rizagdo da glicemia capilar e esquema complexo
de medicagdes para tratar o DM e outras comor-
bidades (HAS, dislipidemia e obesidade). Além
destes cuidados, os pacientes precisam conhecer
sobre o agravamento da doenga e as complicagdes
cronicas (retinopatia diabética, nefropatia, pé dia-
bético, entre outras)'*'". Portanto, faz sentido que
o dominio mais frequente foi o da promogdo para
a saide, com resultados semelhantes aos encon-
trados em estudo prévio®.

O DE Nutrigio desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais foi o segundo diagnéstico
mais frequente, o que estd de acordo com outras
pesquisas, considerando que a ocorréncia de obesi-
dade no DM2 ¢ comum?. Os DE Controle eficaz
do regime terapéutico e Disposi¢do aumentada
para o controle do regime terapéutico também
foram frequentes nesta amostra. A educagdo é a
ferramenta utilizada durante a consulta de enfer-
magem para o paciente com DM2 e a efetividade
foi demonstrada através do melhor controle meta-
bélico dos pacientes, quando comparado aqueles
que ndo consultaram com o enfermeiro”. Em outro
estudo sobre o significado do cuidado na consulta
de enfermagem, os resultados mostraram que a
competéncia profissional vai além do dominio do
conhecimento técnico-cientifico, sendo também
valorizado o envolvimento com a satide e o bem-
-estar do pacientel'?.

Em relagdo as caracteristicas demogréficas
de pacientes com DMZ2, os resultados sdo diver-
gentes. Um estudo reconheceu que os pacientes
com menor grau de escolaridade e os idosos ti-
nham pior controle metabdlico. Entretanto, apés
um programa educativo com técnicas adaptadas
para um nivel de escolaridade de 6 anos ou me-
nos, houve similaridade entre os anos de estudo
e melhora do controle da hemoglobina glicada
(Alc), ndo ocorrendo diferenca em relagido ao
sexo". Ao contrario, no presente estudo, o DE
Controle eficaz do regime terapéutico, que im-
plica em melhor controle metabdlico, apresentou
assoclagdo significativa para os pacientes com um
grau de escolaridade menor que 5,4 anos em média
e eram mais velhos. Estudo de atencdo primaria
realizado em Israel"? demonstrou que os homens
apresentaram maior disposig¢do para o autocuidado
comparado as mulheres, o que estd de acordo com
0s nossos resultados.

49

No acompanhamento pré-natal, o diagndstico
Contorto prejudicado foi o mais frequente, nio es-
tando relacionado as caracteristicas demogréficas
e clinicas das pacientes. E provavel que isso tenha
ocorrido, porque os desconfortos sio inerentes as
alteragoes fisicas e metabdlicas naturais de cada

trimestre('®

). Mesmo nas gestantes de alto risco
em que esse DE foi identificado, em 88% dos casos
ndo houve associagio significativa, possivelmente,
porque foram considerados outros diagnésticos
prioritarios.

Em gestantes HIV positivo, o diagndstico
Risco para infec¢do apresentou associagdo sig-
nificativa entre aquelas com maior nimero de
gestagOes prévias. Varios estudos demonstraram
que o adequado cuidado durante o pré-natal, reduz
significativamente a transmissdo de HIV para o feto,
confirmando assim, a importancia da identificagdo
precoce desse diagnéstico e o acompanhamento pela
enfermeira na consulta de enfermagem™'¥.

A Ansiedade como DE ocorreu significativa-
mente em todas as gestantes de alto risco e com
maior nimero de gestagdes prévias. Evidentemente,
tal sentimento pode ocorrer, considerando-se as
expectativas que surgem durante a gestagdo, as
quais se intensificam pela possibilidade de inter-
corréncias a que a gestante de alto risco e seu bebé
estdo expostos'®.

O diagnéstico Conhecimento deficiente apa-
rece com frequéncia nas consultas de pré-natal, o
que se confirmou neste estudo, entre as mulheres
mais jovens e com menos gestagdes prévias. Po-
rém, o DE nutri¢ido desequilibrada: mais do que
as as necessidades corporais foi prevalente entre
as mulheres com maior escolaridade. De fato, a
condigdo gestacional estd ligada a aspectos cul-
turais, muitas vezes, independentes do nivel de
escolaridade, demonstrando que toda gestante
deve ser orientada sobre habitos de vida saudaveis
nesse periodo?.

No programa de enfermagem em mastologia, o
DE Conhecimento deficiente apresentou associagio
significativa entre as pacientes com menor escola-
ridade, um resultado que ja poderia ser esperado.
Na literatura disponivel, ndo foram encontrados
estudos com esse tipo de paciente em nivel ambula-
torial que permitissem comparagdes, talvez porque
no perfodo proposto para esta pesquisa, o nimero
de pacientes atendidos nesse programa tenha sido
pequeno, impossibilitando encontrar associagoes
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entre a maior parte das varidveis. Contudo, os DE
mais frequentes — Integridade da pele prejudicada
e Ansiedade — foram os mesmos DE identificados
por outros autores'**?). Cabe salientar algumas
limitagdes deste estudo. O tamanho da amostra
foi diferente entre os programas, o que dificultou
a analise estatistica. No entanto, por se tratar de
um ambulatério em hospital geral, espera-se um
ndmero maior de pacientes com determinadas pa-
tologias (como, por exemplo, DM2) devido a maior
prevaléncia na populagdo.

CONCLUSOES

Tendo em vista o tempo de contato entre pa-
cientes e enfermeiros, a defini¢éo das caracteristicas
demograficas e clinicas relacionadas a precisio dos
DE, permitira abordar o cuidado e qualificar a as-
sisténcia de enfermagem em ambulatério.

Os resultados deste trabalho mostram que
¢é viavel implementar a sistematizagdo da assis-
téncia no contexto da consulta de enfermagem
através da identificagdo dos DE nos programas
de satide da mulher e de educagio em diabetes
melito em ambulatério de um hospital geral de
alta complexidade.
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