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Estudo exploratério descritivo acerca das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem: volu-
me de liquidos excessivo, fundamentado plelagh American Nursing Diagnosis AssociatioNANDA. Desen-
volvido numa instituicdo hospitalar de Sédo Paulo, SP, teve como objetivo detectar o uso e a importancia atribui-
da as caracteristicas definidoras do diagndstico em questdo, bem como, as habilidades propedéuticas utiliza-
das na prética clinica da enfermeira para estabelecé-las. Os dados foram coletados num questionéario aplicado
a 61 enfermeiras e analisados pela estatistica descritiva. Os resdiatwsstraram que as enfermeiras parti-
cipantes da investigacdo possuem habilidades propedéuticas, utilizam-as e reconhecem a importancia das ca-
racteristicas definidoras da NANDA, utilizando-as habitualmente.

Descritores:Diagnostico de enfermagem/classificac@o. Técnicas de diagndstico e procedimentos/enfermagem.

Estudio exploratorio descriptivo acerca de las caracteristicas definidoras del diagndstico de enferme-
ria: volumen de liquidos excesivo, fundado por la North American Nursing Diagnosis Association — NANDA.
Desarrollado en una Instituciéon d&io Paulo, SRuvo por objetivo detectar el uso y la importancia atribui-
da a las caracteristicas definidoras, y las habilidades relacionadas con los procedimientos propedéuticos,
utilizadas en la practica clinica de la enfermera, en el establecimiento del diagndstico en cuestion. Los datos
fueron recogidos mediante un cuestionario, aplicado a 61 enfermeras, analizados por la estadistica descrip-
tiva. Los resultados demostraron que las enfermeras que participaron en la investigacion poseen habili-
dades propedéuticas, utilizan y reconocen la importancia de las caracteristicas definidoras de la NANDA,
utilizandolas habitualmente.

DescriptoresDiagnéstico de enfermeria/classificacion. Técnicas y procedimientos diagnésticos/enfermeria.
Titulo: Caracteristicas definidoras del diagndstico de enfermeria: volumen de liquidos excesivo.

A descriptive exploratory study about the defining characteristics of the nursing diagnosis: excess fluid
volume, founde by the North American Nursing Diagnosis Association — NANDA. Carried out in an institution in
Sao Paulo, SPit aimed at the detection of the usage and significance assigned to the defining characteristics,
as well as the skills associated to the propaedeutic procedures used in nursing clinical practice to determine
such diagnosis. Data were collected through a questionnaire applied to 61 nurses, analyzed through descriptive
statistic. Results shave showed that the nurses who took part in the investigation have propaedeutic skills,
use and acknowledge the importance of the NANDA's defining characteristics and normally use them.

Descriptors:Nursing diagnosis/classification. Diagnostic techniques and procedures/nursing.
Title: Defining characteristics of the nursing diagnosis: excess fluid volume.
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1 INTRODUCAO A omissao de dados importantes, a falta
de habilidade ou o desconhecimento de que a

O estabelecimento de diagnosticos dastematizacdo da assisténcia € um processo
enfermagem requer um aperfeicoamento tégedem resultar em erros no estabelecimento
nico-cientificoacurado e uma firme disposicéalo diagnostico de enfermagem e, assim, pre-
para exercitd-lo, do mesmo modo que a exgidicar as demais etapas do processo de en-
cucao de procedimentos técnicos exige o diermagem.
senvolvimento de habilidades psicomotoras O sistema de classificacdo ddorth
especificas. American Nursing Diagnosis Association

Para chegar ao diagnéstico de enfe(NANDA) estrutura os diagnosticos de en-
magem, faz-se necessario coletar uma sériefdemagem a partir do modelo conceitual dos
informacdes do cliente, denominada comWRadrées Funcionais de Saude (PFS) e apre-
mente de coleta de dados ou histérico de esenta-os com 0s seguintes componentes: ti-
fermagem. Quanto mais consistentes e coido, definicdo, fatores relacionados e carac-
fiaveis forem esses dados, mais facil seré dsristicas definidoras. Atualmente, a Taxono-
tabelecer o diagndstico e as etapas subseia Il da NANDA possui estrutura multia-
guentes do processo de enfermagem. xial, apresentando dominios e classes basea-

A coleta de dados é de suma impomos nos PF3.
tancia, pois é nessa etapa que sao feitos o O diagndstico de enfermagé&flume de
levantamento e a avaliacdo dos problemasquidos Excessivoé definido pela NANDA
relatados e detectados no cliente, os quaismo a “retencdo aumentada de liquidos iso-
sdo registrados em instrumento préfrio tonicos"?*Ve foi escolhido como objeto de
Nessa fase realiza-se a entrevista e 0 exastudo nesta investigacdo em funcdo da sua
me fisico. alta frequéncia em clientes cardiopatas.

A entrevista de enfermagem é um pro- Os fatores relacionados sdo aqueles que
cedimento que exige habilidade de comunse constituem como a etiologia do diagnos-
cacdo e interacdo. E um processo intenciortdo de enfermagem. Tais fatores podem ser
gue permite a enfermeira e ao cliente fornelescritos comaantecedentes a, associados
cer e receber informacg6es, podendo ser reatibm, relacionados a, contribuintes paraou
zada ao mesmo tempo em que se oferece tamorecidos por Podem ser representados
cuidadé&. por comportamentos do paciente, por fato-

Para a realizacdo do exame fisico, s&es ambientais opor uma interacdo dos dois.
utilizados os procedimentos propedéuticoss provaveis causas de um problema devem
fundamentais — inspecéo, palpacédo, percuser identificadas com clareza e concisamen-
sdo e ausculta — os quais, complementades usado, quando possivel, uma categoria
por uma acurada observacdo e por equipaeminal para resumir 0s sinais e sintomas
mentos especiais, sdo essenciais a avaliagiservadds.
clinica*®, Os fatores relacionados do diagndstico

A relevancia de uma coleta de dadode enfermagem Volume de Liquidos Exces-
bem feita no processo de enfermagem é desvo sdo: mecanismo regulador comprome-
tacada por varios autores, pois dela depetido, ingesta excessiva de liquidos e ingesta
dem os subsidios para o raciocinio criticexcessiva de s6dib
que conduzira a um diagnostico de enfer- O mecanismo regulador comprometido
magem, fase de significativa importancia pacontece quando a pressao osmotica, a equi-
ra o planejamento da assisténcia, com defialéncia entre aniontes e cationtes (eletro-
nicdo de metas e intervencBé's neutralidade) e o pH dos liquidos corporais
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entram em colapso, impedindo o equilibritica profissional, em que se verifica que al-
entre a ingestédo e a eliminacdo de agua e gjems aspectos da semiologia sdo pouco ex-
trolitos pelas vias pulmonar, urinaria e inplorados pelas enfermeiras, deixando-se, des-
testinal. O fator ingesta excessiva de liqusa forma, de obter dados de exceléncia pa-
dos, por sua vez, caracteriza-se pela inges-o estabelecimento do diagndstico.
tdo maior de liquidos do que o paciente con- Essa dificuldade das enfermeiras da area
segueeliminar. Por fim, a ingesta excessiva dde cardiologia, sobretudo em relacdo a aus-
sédio, quase sempre resultante de dieta imatta cardiopulmonar, a interpretacao de ele-
dequada, pode levar a uma sobrecarga descardiograma e ao reconhecimento de ar-
funcdes renais, ocasionando retencao de fitmias, € referida em estudo que enfoca a ne-
quidos e dificultando a sua eliminacao. cessidade de cursos especificos nessas areas
As caracteristicas definidoras sao indprecedendo os de diagndsticos de enferma-
cadores clinicos que se agrupam como magent'©.
festacdo dos diagnosticos de enfermagem. Sdo Dificuldade no exame fisico do pacien-
evidéncias clinicas que descrevem os corte e limitacbes no julgamento clinico de en-
ponentes exatos ou sinais e sintomas que fermagem também foram apontadas por
presentam um titulo diagndstitt pesquisa, a qual propde curso de propedéu-
O diagnostico/olume de Liquidos Ex- tica, fisiologia, fisiopatologia e treinamento
cessivopossui como caracteristicas definiespecifico em raciocinio cliniés.
doras as seguintes: ganho de peso num curto Nessa perspectiva, este estudo teve co-
periodo; ingesta maior que o débito; alterano objetivo detectar aso e aimportancia
cOes da pressao arterial; alteracdes da pragdbuida asaracteristicas definidoras e iden-
sao da artéria pulmonar; pressédo venosa céificar quais habilidades relacionadas aos
tral aumentada; edema, que pode evoluir pprocedimentos propedéuticagie sdo utili-
ra anasarca; distensdo de veia jugular; mmadas na pratica clinica da enfermeira para
danca no padrdo respiratorio, dispnéia cmuestabelecimento do diagnéstico de enferma-
respiracao curta; ortopnéia; sons respiratorigemVolume de Liquidos Excessivocom a
anormais (estertores ou crepitacfes); congdsialidade de buscar subsidios que permi-
tdo pulmonar; derrame pleural; hemoglobineam aprofundar o conhecimento da enferma-
e hematdcrito diminuidos; eletrdlitos alteragem relacionado ao processo diagnéstico.
dos; alteracBes na densidade urinaria; som
cardiaco B3; reflexo hepatojugular positivo2 MATERIAL E METODO
oliguria; azotemia; mudanca no estado men-
tal; agitacao e ansiedade Trata-se de um estudo quantitativo, ex-
Os clientes portadores de cardiopatiaploratério descritivo, desenvolvido numa ins-
gue sao considerados clinicamente instavetguicdo hospitalar governamental da cidade
demandam conhecimento especifico da ede Sdo Paulo, SP, especializada no atendi-
fermeira que lhe permita estabelecer o diagiento de pacientes com doencas cardiovas-
nostico de enfermagem preciso, que possilaulares e que utiliza a Sistematizacdo da As-
litara o planejamento da assisténcia mais adasténcia de Enfermagem (SAE) fundamenta-
quada. da pela taxonomia da NANDA na etapa de
Assim, a necessidade de averiguar diagnostico de enfermagem.
avaliacao clinica realizada pela enfermeira pa- A amostra compds-se de 61 enfermeiras,
ra o estabelecimento do diagnéstidolume correspondentes a 93% dessas profissionais
de Liquidos Excessivoem portadores de na instituicdo no periodo estudado. Os crité-
cardiopatias resulta da observacdo da pmdes de elegibilidade incluiram aceitar parti-
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cipar da pesquisa, assinando o Termo de Con- Sobre o local em que aprenderam a usar
sentimentd.ivre e Esclarecido, e trabalhar coma taxonomia da NANDA, todas as enfermei-
diagnésticos de enfermagem no minimo h@s responderam que foi na instituicdo que
dois anos. serviu de campo clinico para esta investiga-
O instrumento de coleta de dados fatdo. Ressalta-se que varias enfermeiras fize-
um questionario elaborado com informa¢deam a sua especializacdo, sob forma de residén-
do referencial da NANDA, com questbesia em enfermagem, na instituicdo referida.
abertas e fechadas, utilizando escala Lipo Também cabe salientar que o servico
kert, de acordo com o objetivo do estudo. Esle educacdo continuada no local pesquisado
se instrumento consta de duas partes: Dadufereceaulas de Sistematizacdo da Assisténcia
Pessoais e Profissionais e Dados Operacite Enfermagem na admissao das profissio-
nais. A primeira é composta por dados daais, a fim de introduzi-las na pratica assisten-
identificacdo. A segunda trata de informaeial da instituicdo, além de oferecer, pelo me-
cOes para avaliar a habilidade propedéuticers uma vez por ano, cursos de aperfeicoa-
das enfermeiras (inspecéo, palpacao, percusento sbre esse tema. Observa-se, ainda, que
sdo, ausculta) e o uso e a importancia qaeprépria pratica se torna um vasto campo
elas atribuem as caracteristicas definidorae aprendizagem, pois as enfermeiras sdo res-
do diagnéstico em estudo. Esse instrumenpmnsaveis pelo aprimoramento tedrico-pratico
foi submetido a teste piloto, que possibilitodo programa de residéncia em enfermagem,
corrigir algumas falhas. convivendo, orientando e trocando conheci-
Atendendo aos aspectos éticos, o proaentos entre §i%12)
jeto foi encaminhado e aprovado nos comi- Quanto aos dados obtidos na segun-
tés de ética em pesquisa das instituicbes ata parte do instrumento — Dados Operacio-
volvidas na investigacdo, ou seja, o hospitahis — entre os procedimentos utilizados na
que foi campo da investigacdo e a univemvaliacdo das caracteristicas definidoras, a
sidade responsavel pelo programa de pdsspecédo € considerado o procedimento mais
graduacdo ao qual as pesquisadoras estavaecessario (32,43%) para essa avaliacdo. A
vinculadas. afericdo (medidas de diametro abdominal e
Os resultados obtidos foram processanaleolar, peso) aparece na segunda posi-
dos de acordo com a estatistica descrigdo (29,73%), seguida da ausculta (16,22%),
va, apresentando medidas de tendéncia cemnbora com grande diferenca percentual.

tral. A palpacdo e a percussdo sdo necessarias
em 13,51% e 8,11%, respectivamente, para
3 RESULTADOS E DISCUSSAO avaliar as caracteristicas definidoras do diag-

nostico de enfermagem em estudo.

No que se refere aos dados obtidos na Ao analisar-se dabilidade das enfer-
primeira parte do instrumento de coleta — Daweiras em utilizar os procedimentos funda-
dos Pessoais e Profissionais — a maioria doentais da propedéutica no estabelecimento
61 participantes do estudo (90,2%) era dio referido diagndéstico de enfermagem, veri-
sexo feminino. ficou-se que, quanta frequiéncia de utiliza-

A idade minima foi de 24 anos e a mé&zao desses procedimentos, numa escala de 1
xima de 54 anos, média de 36,8 anos, cofdunca) a 5 (Sempre), a ausculta possui a
um desvio padréo de 7,35 anos. O tempo daaior frequéncia de uso da categoria Sem-
corrido desde a graduacéo foi de 3 a 29 angme (80,8%), seguida da inspecdo e da pal-
média de 12,21 anos, com desvio padrdo gacao (73,1% cada uma). Ja a percussao apa-
6,62 anos. rece como a menos utilizada (37,5%), o que
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leva a questionar se é por falta de habilida- Considerando a pontuacdo média em re-
de ou se é pela pouca importancia atribuidacdo aouso dessas caracteristicas definido-
a este procedimento. ras, encontraram-se dez caracteristicas acima
A grande frequéncia de uso da auscutta média (3,61): oliguria (4,07), ingesta maior
ta pode ser explicada pelo fato de as enfate que o débito (4,14), ortopnéia (4,18), ana-
meiras da amostra cuidarem de pacientsarca (4,26), mudanca no padrao respiratorio
cardiopatas, o que pressupde seja o uso dggtg4), congestdo pulmonar (4,35), ganho de
procedimento propedéutico de grande valeso num curto periodo (4,36), sons respira-
na avaliacdo clinica desses pacientes. Enttérios anormais — estertores ou crepitacdes
tanto, também a inspecdo e a palpacdo s@g56), dispnéia ou respiracao curta (4,73) e
citadas em estudos da area como fundamesdema (4,74).
tais no exame clinico de pacientes cardiopa- Esses dados, predominantemente objeti-
tas, o que, de certa forma, corrobora os achass, confirmam o referido anteriormente sobre
dos desta investigac&®'©. 0s procedimentos propedéuticos, pois a aus-
Ainda em relacdo habilidade, os acha- culta, mais utilizada, faz-se necessaria para
dos quanto agrau de dificuldade nos pro- avaliar pelo menos quatro desses dados apon-
cedimentos propedéuticos fundamentais, ntados.
ma escala de 1 (Nenhum) a 5 (Nao consigo Em uma escala hierarquica relacionada
executar), mostram que a maioria das enfa-importancia atribuida a essas caracteris-
meiras (70,9%) ndo apresenta nenhum gr#oas definidoras, encontraram-se treze carac-
de dificuldade no procedimento de inspecatgristicas acima da média (3,83): presséao ve-
55,4% né&o tém dificuldade com a palpacdoosa central aumentada (3,84), reflexo hepa-
41,8% com a ausculta e 31,5% com a percusjugular positivo (3,89), distensdo da veia
sdo. Uma enfermeira (1,9%) referiu ndo conugular (3,98), oliguria (4,22), ganho de peso
seguir executar a percussao. num curto periodo (4,31), ingesta maior do que
Quando se confrontam esses dados camdébito (4,32), anasarca (4,47), mudanca no
os referentes a frequéncia de utilizacdo, vpadrédo respiratério (4,47), ortopnéia (4,48),
rifica-se que a ausculta, que é apontada amngestdo pulmonar (4,5), dispnéia ou respi-
mo sendo utilizada sempre (80,8%), tambénacao curta (4,5), sons respiratorios anor-
apresenta um indice elevado de nenhum muais — estertores ou crepitacdes (4,63) e ede-
pouco grau de dificuldade na sua execucéwa (4,77).
(41,8% e 30,9%respectivamente, totalizan- Tanto o altouso como a altamportan-
do 72,7%), o que leva a inferir que os esforcasa atribuidos as caracteristicas definidoras
para manter o dominio desse procedimentocidem naquelas que exigem algum tipo de
tdo importante na area cardiolégica, devaavaliacdo biomédica, o que leva a inferir que
ser mantidos pela instituicdo e pelas proprig&xiste uma preferéncia em utiliza-las, talvez
profissionais. por causa da formacdo da enfermeira, ainda
O usodas caracteristicas definidoras doentrada, predominantemente, no modelo bio-
diagnéstico de enfermagem em evidénciaédico.
neste estudo foi analisado numa escala que
variou de 1 (Nunca) a &empre). Ampor- 4 CONCLUSAO
tancia atribuida pelas enfermeiras as ca-
racteristicas definidoras do diagnostico de Ao estudar o uso, a importancia e a ha-
enfermagem também foi investigado numkilidade das enfermeiras para estabelecer as
escala que variou de(Nenhuma) a 5 (Indis- caracteristicas definidoras do diagndstico de
pensavel). enfermagemVolume de Liquidos Exces-
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sivo, em portadores de cardiopatias, numproprio servigco leva a crer que o campo
ambiente onde ha o esforco para a utilizac@le atuacdo profissional € um dos eficientes
regular do modelo conceitual proposto pelmeios de aprendizagem. Isto porque ele cuida
North American Nursing Diagnosis Assode suas especificidades e da uma aplicabilida-
ciation (NANDA), pbde-se recolher infor- de imediata, permitindo estimulo constante a
macfes sugestivas de que os maiores depesfissional.
fios para sua implementacédo e aprimoramen- Entretanto, recomenda-se que 0 proces-
to sejam a capacitacdo técnica e a conjugad de enfermagem seja tratado com maior
cdo de seus procedimentos com as rotinabrangéncia e profundidade nos cursos de
de servico. graduacdo em enfermagem, para que oS re-
A andlise dos resultados encontrados leém-graduados conhecam e utilizem todas
va a concluir que a maioria das enfermeas suas etapas, bem como as taxonomias re-
ras da amostra estudada reconhecem a iferentes aos elementos da préatica de enfer-
portancia das caracteristicas definidoras adaagem. Dessa forma, os estudantes pode-
NANDA, as utilizam habitualmente e pos+ao sentir-se estimulados a aplicar o processo
suem habilidades propedéuticas para idede enfermagem, a utilizar os instrumentos ba-
tificd-las, conforme percentuais apontados. sicos de enfermagem aprendidos ao longo
Em relacdo ao uso e a importancia das cde curso e a exercitar a criatividade e o pen-
racteristicas definidoras, quanto menor o ceamento critico.
nhecimento da enfermeira sobre a NANDA, Ainda, quanto aos resultados encontra-
maior sera 0 numero de problemas a seradns, conclui-se que existem dificuldades de-
encontrados na sua aplicacdo. Dai a impanonstradas pelas enfermeiras para lidar com
tancia no investimento de conscientizacdoas procedimentos propedéuticos que dizem
informacédo das enfermeiras sobre essa classpeito a avaliacdo de dados subjetivos, re-
sificacéo diagndstica. lacionados as caracteristicas definidoras de
Pode-se dizer ainda que a NANDA @gitacdo, ansiedade, mudanca do estado men-
uma estrutura positiva na Sistematizacado dal, bem como, com os procedimentos que
Assisténcia de Enfermagem, porque propoexigem a leitura de dados laboratoriais e ra-
ciona um direcionamento a este processo. Mmldgicos, relacionados as caracteristicas de-
entanto, € necessario investir no ensino esgigidoras de eletrélitos alterados, alteracdes
cifico de cada campo, em acordo com am densidade urinaria, derrame pleural, azo-
especificidades de cada lugar. Assim, a edtemia, hemoglobina e hematocrito diminui-
cacaocontinuada em servico constitui-se endos e congestdo pulmonar. Assim, € necessa-
elemento fundamental, responsavel por esta atencdo ao preparo das enfermeiras para
atribuicao. identificar tais caracteristicas definidoras, vi-
Reconhece-se que o grande desafio nando a um aperfeicoamento das praticas de
€ apenas implantar a SAE, mas tambéenfermagem, no que diz respeito ao diagnos-
conseguir manter as profissionais envolviddiko de enfermagem estudado e a outros se-
e motivadas nesse processo, para que a préelhantes.
tica clinica seja desenvolvida de maneira Quanto aos esforcos para manter o do-
eficiente, dindmica e prazerosa. minio do procedimento da ausculta, estes ne-
Também evidenciou-se que, embora seessitam ser preservados pela instituicdo e
jam necessarios o0 oferecimento e o aprengielas préprias profissionais, considerando-se
zado da SAE na graduacdo e em cursos @departicularidade do campo clinico de atua-
extensdo, o fato de a maioria das enfermaido destas enfermeiras e a importancia des-
ras da amostra ter aprendido a NANDA nte procedimento neste campo.
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Por fim, é importante destacar que barr- N.orth American Nursing Diagnosis Associatipr_l.
cos de dados que proporcionem mensuraPiagnosticos de enfermagem da NANDA: defini-
adequadamente as caracteristicas deﬁnidogoesecIaSS|f|cagao.TradugaoJeanne Liliane Mar-

. ~ . i . X ; 2002.
ras, com validacdo destas para cada dlagl-ene Michel. Porto Alegre (RS): ARTMED; 200

L ~ . . 288 p.
nostico, poderdo ajudar a formular os diag- P
ndsticos e motivar as profissionais a prod@ maria VLR. Preparo de enfermeiras para utiliza-

zirem estudos com esta finalidééle ¢do de diagnodsticos de enfermagem: relato de expe-
riéncia [dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Esco-
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