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DIAGNOSTJCOS E INTERYENQ()ES DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A
FUNCAO RESPIRATORIA EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO

Diagnosis and nursing interventions related respiratory function in patient in
the postoperative
Janaina Nunes do Nascimento'
Livia Maia Pascoal?

RESUMO

A assisténcia ao paciente no periodo pds-operatoério de cirurgias toracicas e
abominais altas deve ser uma prioridade para a equipe de enfermagem, devido as
alteracoes significativas que tais procedimentos causam na funcgao respiratéria do
paciente. Este estudo teve como objetivo analisar a relacao entre os diagnésticos de
enfermagem Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas (DIVA), Padrdo respiratério
ineficaz (PRIl) e Troca de gases prejudicada (TGP) e as intervengdes de
enfermagem, propostas pela Classificacdo das Intervengcées de Enfermagem (NIC),
para os mesmos. Estudo transversal realizado em um hospital publico do nordeste
do Brasil, com 312 pacientes que estavam nas 48 horas iniciais de pos-operatério
por cirurgias toracicas e abdominais altas. Os resultados obtidos revelaram que o
diagnostico mais prevalente foi DIVA (59,3%) e que atividades referentes as
intervengbes Assisténcia Ventilatéria, Controle das Vias Aéreas e Monitorizagao
Respiratéria foram as mais aplicadas aos pacientes, obtendo valores superiores a
99% entre todas as atividades. Foi encontrada associacdo estatisticamente
significante entre DIVA e as intervenc¢des Controle da dor, Fisioterapia Respiratoria e
Posicionamento, bem como com as variaveis idade e sexo. Verificou-se, ainda, a
relacdo entre TGP e as intervencdes Controle das Vias Aéreas e Fisioterapia
Respiratéria, assim como com a variavel idade. Concluiu-se, portanto, que as
informacdes obtidas por esse estudo possam ampliar as possibilidades de uma
melhor fundamentacado no planejamento da assisténcia de enfermagem, embasado
em conhecimento técnico-cientifico e de classificagbes internacionais como a
NANDA Internacional e a NIC.

Palavras-chave: Diagnéstico de enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Sistema
Respiratério.

1 INTRODUGAO

As complicagdes respiratorias sdo comuns em individuos submetidos a
cirurgias toracicas e abdominais, sendo de suma importancia uma atengao integral
da equipe de saude. No pés-operatério é fundamental a avaliacdo rotineira do
paciente, com atencdo as queixas do individuo, 0 que exige uma observacao
continua, tomada de decisédo rapida e prestacdo de cuidados de alta complexidade
visando minimizar possiveis complicacdes (DUARTE et al., 2012). Os problemas
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decorrentes do periodo pds-operatério sdo descritos como uma segunda doenca,
inesperada, que ocorre até trinta dias apds a realizacdo de um procedimento
cirurgico (BARRETO NETO, 2000). Os disturbios relacionados a fungao respiratoria
sdo frequentes no periodo pds-operatorio e, caso nao sejam identificados
precocemente, estas complicacbes podem aumentar o periodo de internagao, elevar
0s custos hospitalares e proporcionar uma piora no quadro clinico do paciente
(LAIZO; DELGADOQO; ROCHA, 2010).

Os problemas respiratérios mais frequentes no pés-cirurgico sao atelectasia,
pneumonia e embolia pulmonar. Isto ocorre devido a associacao de diversos fatores
como doenga respiratoria prévia, efeitos depressivos dos anestésicos,
broncoaspiracdo, imobilidade po6s-operatéria prolongada, tubo endotraqueal e
aumento da secrecdo na arvore bronquica (RODRIGUES; EVORA; VICENTE, 2008).
A dor, anestesia geral e os analgésicos também contribuem significantemente para a
diminuicdo da capacidade pulmonar, principalmente, por limitar a ventilacao, a tosse
e interferir com a producdao de muco e movimentacéao ciliar (mecanismos de defesa)
e, ainda, por propiciar lesdo pulmonar devido a uma ventilagdo com alta fragéo
inspirada de oxigénio durante o periodo perioperatério (ALTEMEIER; SINCLAIR,
2007).

A partir do exposto, observa-se que o paciente no periodo pds-operatério
necessita de um atendimento individualizado, em que a assisténcia prestada seja
adaptada as suas necessidades. Acredita-se que o cuidado particularizado possa
representar um desafio a enfermagem e para garanti-lo com qualidade uma
estratégia recomendada é a utilizagdo do processo de enfermagem (SANTOS;
ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

O processo de enfermagem evidencia-se como uma tecnologia do cuidado
que norteia a sequéncia do raciocinio légico e melhora a qualidade do cuidado por
meio da sistematizacdo da avaliagédo clinica, dos diagnosticos, das intervengdes e
dos resultados de enfermagem (SASSO et al., 2013). Entende-se que o0s
diagnésticos de enfermagem e as possiveis intervencbes direcionadas para
individuos no pés-operatério, € uma tematica ainda pouco abordada na pratica
profissional, assim como o0s demais assuntos que abrangem o0 processo de
enfermagem (BERTONCELLO et al., 2014). Deste modo, a utilizagdo de taxonomias
como a NANDA Internacional (NANDA-I), a Classificagdo das Intervencbes de
Enfermagem (NIC) e a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC),



favorecem a adog¢ao de uma nova forma de comunicacao na enfermagem e um novo
foco de atuagdo para o enfermeiro, sendo capazes de favorecer sistemas
computadorizados de informagdo em enfermagem, bem como formar um conjunto
uniformizado de dados, permitindo a permuta internacional, a qualificagdo dos
cuidados e avaliagao da eficiéncia da enfermagem (PEREIRA; STUCHI; ARREGUY-
SENA, 2010).

As intervengbes da NIC mantém relagdo com os diagnosticos de
enfermagem da NANDA-lI e com os resultados de enfermagem da NOC, sendo
terminologias complementares que visam contribuir para 0 processo de
padronizacado do cuidado prestado nas instituicbes de saude em nivel internacional
(ALMEIDA; PERGHER; CANTO, 2010).

A implementacdo de uma assisténcia padronizada possibilita ao enfermeiro
desenvolver acbes que possam tratar e prevenir possiveis complicacdes
respiratérias que surgem no periodo poés-operatério e que podem levar ao
aparecimento de diagnosticos de enfermagem respiratorios. Nesse contexto,
percebe-se a importdncia de se investigar diagnosticos e intervengdes de
enfermagem para o cuidado de pacientes no pds-operatério de cirurgias toracicas e
abdominais altas, a partir de linguagens padronizadas, que facilite a comunicagao
entre a equipe de enfermagem e que ao mesmo tempo possibilite a avaliacdo da
resolutividade dos problemas apresentados pelos pacientes, por meio da diminuigéo
da ocorréncia dos diagnésticos de enfermagem e da aplicabilidade de atividades
propostas para estes diagnosticos (BULECHEK; BULCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Sabendo que os individuos no pdés-operatério de cirurgias toracicas e
abdominais altas estao sujeitos a mudangas constantes da sua condi¢cao de saude,
principalmente da fung&o respiratoria, e precisam de um cuidado de enfermagem
constante, este trabalho teve como objetivo analisar a associacdo dos diagndsticos
de enfermagem Desobstrucao ineficaz das vias aéreas (DIVA), Padrao respiratério
ineficaz (PRI) e Troca de gases prejudicada (TGP) com as suas respectivas
intervencgdes de enfermagem propostas pela NIC.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa realizado
com um grupo de 312 pacientes no periodo pds-operatério de cirurgias toracicas e



abdominais altas para avaliar a associagcdo dos diagnésticos de enfermagem
respiratérios com suas respectivas intervencoes de enfermagem.

O estudo foi realizado na Clinica Cirdrgica de um hospital do Nordeste
brasileiro, que conta com atendimentos de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e
internacao hospitalar. Como critério de inclusdo estabeleceu-se pacientes com idade
entre 18 e 80 anos, de ambos 0s sexos e que estivessem nas 48 horas iniciais de
pdOs-operatorio por cirurgias realizadas na regiao toracica ou abdominal alta. Foram
excluidos pacientes tragueostomizados, com condi¢cao clinica instavel ou com
prejuizos neurolégicos que impossibilitasse a realizacdo da entrevista e exame
fisico, bem como das intervencdes enfermagem propostas.

A captagcado dos pacientes ocorreu por amostragem consecutiva, a medida
que eram internados na Clinica Cirargica, e apds verificagcdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Para estimativa do tamanho amostral utilizou-se a férmula
desenvolvida para estudos transversais com populacao infinita: n=Za02.P.Q/ (E)2.
Com base nisto, o tamanho amostral foi calculado considerando um nivel de
confianca de 95% (Za=1,96) e erro amostral 5,6% (E). Em relagédo a prevaléncia dos
diagnésticos de enfermagem respiratérios, o estudo de Pascoal et al. (2016)
identificou DIVA em 46,73% dos pacientes no pds-operatério avaliados. Nao foram
identificadas pesquisas que estabelecessem a prevaléncia do diagnéstico PRI e
TGP na populagdo em estudo. Assim, para o calculo do tamanho da amostra
utilizou-se a prevaléncia (P) do diagnédstico de enfermagem que conduzisse a uma
maior amostra. Neste caso, foi utilizada a prevaléncia do DIVA (46,73%) que, com
os demais parametros, levou a uma estimativa de 305 pacientes a serem avaliados.
Contudo, neste estudo a amostra final foi constituida por 312 pacientes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com parecer
nuamero 1.284.435. Os pacientes foram informados sobre os objetivos do estudo e
deram anuéncia para coleta de dados por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugdo do Ministério da
Saude 466/12.

2.1 Instrumento para coleta dos dados

Para realizacao da coleta de dados foi elaborado um questionario a partir de
um instrumento proposto por Pascoal (2011) e adaptado para esta pesquisa.



Acrescentou-se, ainda, informagdes referentes as intervengdes de enfermagem
propostas pela NIC que se adequavam aos diagnosticos estudados no presente
estudo. O instrumento também contemplava informagbes relacionadas a
identificacdo do paciente (dados pessoais, sociodemograficos, habitos de vida,
antecedentes mérbido pessoais, diagnostico médico, data da internacao, tipo de
anestesia) e dados relacionados a avaliacao do sistema respiratério.

A coleta de dados foi realizada por integrantes de um grupo de pesquisa
sobre educagao em exercicios respiratérios. O treinamento consistiu de oficinas com
carga horéria de 30 horas para que os métodos propedéuticos, inerentes a avaliacao
respiratéria, fossem revistos e padronizados. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista e exame fisico realizados no préprio leito em que o paciente encontrava-
se internado. No que se refere as intervengdes de enfermagem, inicialmente foi
realizada a avaliacdo individual de cada paciente, para que as necessidades
individuais fossem levantadas, entdo, foram propostas as intervengdes indicadas
pela NIC que se adequavam a condigéo clinica do paciente.

E importante ressaltar que a NIC propde intervencdes para diagndsticos de
enfermagem baseados em problemas reais e potenciais do paciente. Uma
intervencgéo € formada por varias atividades que permite um cuidado individualizado,
de acordo com o perfil clinico de cada paciente. Assim, no presente estudo foram
selecionadas as principais atividades das intervengdes de enfermagem que se
adequavam ao perfil da amostra estudada, de acordo com a aceitacdo do paciente,
exequibilidade da intervencao e diagndstico de enfermagem determinado,

2.2 Analise dos dados

Os dados foram organizados no software Excel for Windows® 2010 e a
analise estatistica foi feita nos programas SPSS versao 20.0. Foi realizada a analise
descritiva explicitando-se as frequéncias das varidveis nominais, valores de
tendéncia central (média) e de dispersdo: desvio padrdo (DP) para variaveis
numeéricas.

Para analisar a associacao entre os diagnésticos de enfermagem DIVA, PRI
e TGP, e as intervencdes de enfermagem, propostas pela Classificacdo das
Intervencbdes de Enfermagem (NIC) para os mesmos, foi aplicado o Teste de Qui-



quadrado ou exato de Fisher, considerando os valores obtidos para as frequéncias
esperadas. Calculou-se a razdo de prevaléncia para medir a magnitude do efeito
das variaveis independentes sobre a ocorréncia do diagndstico de enfermagem. Foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para variaveis numéricas nao normais. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5%.

3 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 312 pacientes submetidos a cirurgias
toracicas e abdominais altas que estavam nas 48 horas iniciais do periodo pés-
operatério. Os dados obtidos na andlise estdo dispostos em seis tabelas que
contemplam variaveis sociodemograficas, clinicas e dados referentes aos
diagnésticos DIVA, TGP e PRI e a associacdo com suas respectivas intervengdes de
enfermagem proposta pela NIC.

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes submetidos a cirurgias toracicas e abdominais
altas de acordo com os dados sociodemograficos. Imperatriz, 2015.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 212 67,9
Feminino 100 32,1
Situacao Conjugal*
Solteiro 145 46,8
Casado 119 38,4
Divorciado 11 3,5
Separado 17 5,5
Viuvo 1 0,3
QOutros 17 5,5
Nivel de Instrucao*
Analfabeto 39 12,6
Fundamental incompleto 127 411
Fundamental completo 40 12,9
Médio incompleto 31 10,0
Médio Completo 65 21,0
Superior incompleto 4 1,3
Superior completo 3 1,1
Idade (em anos) * N Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
310 18,0 78,0 38,05 16,02

Legenda: *O valor total da variavel foi inferior ao tamanho da amostra porque alguns pacientes nao
responderam ao item



Conforme demonstrado na tabela 1, os pacientes possuiam média de idade
de 38,05 anos (+£16,02), a maior parte era do sexo masculino (67,9%), solteiro
(46,8%) e tinha como nivel de escolaridade o ensino fundamental incompleto (41,1
%).

Os dados relacionados ao procedimento cirdrgico e motivo da internacao
hospitalar podem ser visualizados na tabela 2. No que se refere ao procedimento
cirurgico, os resultados mostraram que a cirurgia mais prevalente foi laparotomia
exploradora (78,2%), seguida de toracotomia (21,1%) e colecistectomia (14,7%). Em
relacdo ao motivo da internacao hospitalar, levando em consideragcdo apenas o0s
prontuarios que estavam devidamente preenchidos, ferimento por arma branca
(22,3%) foi a causa mais prevalente, entretanto, outros motivos também foram
relevantes, como colelitiase (16,9%), abdome agudo (15,0%) e ferimento por arma
de fogo (11,4%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o procedimento cirdrgico e
motivo da internacdo hospitalar. Imperatriz, 2015.

Variaveis N %
Procedimento cirurgico*

Laparotomia Exploradora 244 78,2
Toracotomia 66 21,1
Colecistectomia 46 14,7
Apendicectomia 32 10,3
Outros 50 16,0
Motivo da internacao hospitalar**

Ferimento por arma branca 61 22,3
Colelitiase 46 16,9
Abdome agudo 41 15,0
Ferimento por arma de fogo 31 11,4
Apendicite 23 8,5
Trauma abdominal fechado 17 6,2
Hérnia supraumbilical 11 4,0
Pneumotérax 9 3,3
Trauma automobilistico 9 3,3
Abscesso abdominal 8 2,9
Outras 17 6,2

Legenda: *alguns pacientes realizaram mais de um procedimento cirdrgico. ** O valor total da variavel
foi inferior ao tamanho da amostra porque em alguns prontudrios nao constava o motivo da
internacao hospitalar

Na tabela 3 podem ser observadas as frequéncias dos diagndsticos DIVA,
PRI e TGP e a distribuicdo das principais Intervencdes de enfermagem, com suas

respectivas atividades propostas pela NIC, que foram aplicadas neste estudo. No
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que diz respeito as frequéncias obtidas, o diagndstico de enfermagem mais
prevalente foi DIVA (59,3%), seguido por TGP (45,2%) e PRI (39,4%). Com relagao
a implementacao das intervengoes, os resultados mostraram que, de modo geral, as
atividades de enfermagem propostas para as intervengdes Assisténcia Ventilatoria,
Controle das Vias Aéreas e Monitorizacao Respiratéria foram as mais aplicadas aos
pacientes, obtendo valores superiores a 99% entre todas as atividades. Contudo,
outras intervengbes também atingiram valores percentuais significativos, como
Estimulo a Tosse, Fisioterapia Respiratoria e Posicionamento, que obtiveram entre
suas atividades, valores percentuais acima de 50%.

Tabela 3 — Frequéncia dos diagnésticos DIVA, PRI e TGP e distribuicdo das
principais Intervencdes de enfermagem, com suas respectivas atividades, propostas
pela NIC que foram realizadas pelos pacientes. Imperatriz, 2015.

Diagnodsticos de Enfermagem* N %
DIVA 185 59,3
PRI 123 39,4
TGP 141 452
Intervencoes de enfermagem/ Atividades desenvolvidas N %
Assisténcia para parar de fumar**

- Oferecer ao fumante conselhos claros e consistentes para deixar de 69 22,1
fumar.

- Registrar a situacao do uso de cigarro e a historia do fumante. 94 30,1

Assisténcia ventilatéria*

- Auscultar os sons pulmonares observando &reas de ventilagdo 311 99,7

diminuida ou ausente, além da presenca de ruidos adventicios.

- Monitorar a ocorréncia de fadiga dos musculos respiratérios. 310 994

- Monitorar o estado respiratério e a oxigenacao. 311 99,7

Controle da dor**

- Investigar o uso atual que o paciente faz de métodos 294 942

farmacoldgicos de alivio da dor.

- Realizar uma avaliagcdo abrangente da dor, que inclua o local, as 94 30,1

caracteristicas, o inicio/ a duracao, frequéncia, a intensidade ou a

gravidade da dor e os fatores precipitantes.

Controle de vias aéreas**

- Auscultar sons respiratérios observando areas de ventilacgo 312 100

diminuida ou ausente e presenca de ruidos adventicios.

- Monitorar a condicao respiratéria e a oxigenagao, conforme 311 99,7

apropriado.

- Realizar fisioterapia do torax, conforme apropriado. 283 99,7

Estimulo a tosse**

- Ajudar o paciente a usar um travesseiro ou cobertor dobrado como 127 40,1

apoio a incisdo ao tossir

- Estimular o paciente a fazer varias respiracdes profundas 175 56,1
Continua
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Continuacéao

Tabela 3 — Frequéncia dos diagnésticos DIVA, PRI e TGP e distribuicdo das
principais Intervengdes de enfermagem, com suas respectivas atividades, propostas
pela NIC que foram realizadas pelos pacientes. Imperatriz, 2015.

Intervencoes de enfermagem/ Atividades desenvolvidas N %

- Estimular o paciente a inspirar profundamente, segurar o ar por dois 116 37,2
segundos e tossir duas ou trés vezes em sequéncia.

Fisioterapia respiratoria**

- Determinar a presenca de contraindicacbes ao uso de fisioterapia 259 83,0
respiratoria

- Monitorar a quantidade e o tipo de expectoracao de escarro 76 244
Monitorizacao respiratoria**

- Auscultar os sons respiratérios, observando as areas de ventilagdo 312 100
diminuida/ausente e a presenca de ruidos adventicios

- Monitorar a ocorréncia de dispneia e eventos que a melhorem ou 312 100
piorem

- Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢o nas respiracoes 311 99,7
Posicionamento**

- Encorajar o paciente a envolver- se nas trocas de posicao 205 65,7
- Posicionar o paciente para aliviar a dispneia 57 18,3

Legenda: *O valor total da variavel foi superior ao tamanho da amostra porque alguns pacientes
apresentaram mais de um diagnostico de enfermagem. **Em alguns pacientes foram aplicadas mais
de uma intervencao.

Os dados sobre a relacdao entre os diagnésticos DIVA, PRI e TGP e as
intervencées de enfermagem estdo representados na tabela 4. Os resultados
mostraram que, ao se considerar o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05),
o diagndstico DIVA, apresentou associagdo com trés intervengdes: Controle da dor,
Fisioterapia respiratéria e Posicionamento. Neste contexto, as chances dos
pacientes realizarem estas intervencoes de enfermagem na presenca do diagnéstico
DIVA foram de, aproximadamente, trés vezes para Fisioterapia respiratéria
(RR=2,958) e duas vezes para Controle da dor (RR=2,268). Também foi possivel
observar que a presenca do referido diagnostico de enfermagem aumentou em 80%
as chances de realizagao da intervencao Posicionamento (RR=1,809).

Para o diagnéstico TGP, os resultados mostraram associacao
estatisticamente significante com duas intervencdes de enfermagem (Controle das
vias aéreas e Fisioterapia respiratéria) e estes dados sugerem que a presenca do
referido diagnostico estd associado a uma diminuicdo no risco de desenvolvimento
dessas intervencoes de enfermagem. Deste modo, a presenca do diagnostico TGP

diminui em 87% as chances dos pacientes realizarem a intervencdo Controle das
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vias aéreas (RR=0,132) e em 73%, as chances de desenvolverem a intervencao

Fisioterapia respiratéria (RR=0,278). Em relagdo ao diagnodstico PRI, ndo foram

encontrados resultados estatisticamente significantes.

Tabela 4 — Relagédo entre os diagnésticos de enfermagem DIVA, PRI e TGP e as
intervencdes de enfermagem. Imperatriz, 2015.

Intervencao de

enfermagem DIVA PRI TGP
Assisténcia para p*=0,876 p*=0,086 p*=0,384
parar de fumar RR= 1,074 RR=0,452 RR=0,673

Assisténcia
ventilatéria
Controle da dor

Controle das vias
aéreas

Estimulacédo a
tosse

Fisioterapia
respiratoria

Monitorizacao
respiratéria
Posicionamento

IC 95%= (0,440-2,617)

p*=0,001

RR=2,268

IC 95%= (1,387-3,707)
p**=0,705

RR=0,576

IC 95%= (0,110-3,016)
p*= 0,957

RR=1,013

IC 95%= (0,612-1596)
p*=0,028

RR=2,958

IC 95%= (1,080-8,100)

p*=0,011
RR=1,809
IC 95%= (1,145-2,857)

IC 95%= (0,181-1,129)

p*=0,522

RR=1,165

IC 95%-= (0,729-1,863)
p**= 0,708

RR=1,644

IC 95%= (0,314-8,610)
p*=0,485

RR=0,850

IC 95%-= (0,583-1,342)
p*=0,223

RR=0,573

IC 95%= (0,232-1416)

p*=0,056
RR=1,566
IC 95%= (0,987-2,487)

IC 95%= (0,275-1,645)

p*=0,995

RR=1,002

IC 95%= (0,631-1,590)
p**=0,049

RR=0,132

IC 95%= (0,016-1,113)
p*=0,632

RR=0,896

IC 95%= (0,572-1,404)
p*=0,008

RR=0,278

IC 95%= (0,101-0,760)

p*=0,279
RR=0,781
IC 95%= (0,499-1,223)

Legenda: DIVA — Desobstrucédo ineficaz de vias aéreas; PRI — Padrao respiratério ineficaz; TGP —
Troca de gases prejudicada; p*= Qui-Quadrado de Pearson; p**= Teste exato de Fisher; RR= Risco
Relativo; IC — Intervalo de confianga; --- = Nenhuma estatistica foi calculada porque a intervencao foi
uma constante, ou seja, foi realizada por todos os pacientes.

Na tabela 5 esta exposta a analise da relacdo entre os diagnésticos de

enfermagem DIVA, PRI e TGP, com suas respectivas intervengdes, e a idade dos

pacientes avaliados. Os resultados obtidos apontaram relacdo estatisticamente

significante apenas entre os diagnésticos DIVA e TGP (p < 0,05). Estes dados

indicaram que os pacientes mais novos tinham maior tendéncia para apresentar o

diagnoéstico DIVA (142,73 vs. 173,89). Em relagédo ao diagnéstico TGP, verificou-se

que os pacientes mais velhos tinham maior tendéncia para manifesta-lo do que os

pacientes mais jovens (171,77 vs. 142,10).
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Tabela 5 — Testes para verificagdo da diferenca de idade entre os pacientes com e
sem os diagnésticos de enfermagem DIVA, PRI e TGP e que realizaram ou ndo as
intervencdes de enfermagem (n = 312). Imperatriz, 2015.

Postos Médios

Diagnosticos de enfermagem Presente (1) Ausente (0) Valor p
DIVA 142,73 173,89 0,003
PRI 145,67 161,79 0,122
TGP 171,77 142,10 0,004
Intervencao de Enfermagem

Assisténcia para parar de Fumar 50,55 39,93 0,087
Assisténcia ventilatéria 155,50 0,00 **
Controle da dor 157,06 154,58 0,814
Controle das Vias Aéreas 154,84 184,07 0,393
Estimulacdo a Tosse 154,18 157,19 0,769
Fisioterapia respiratéria 122,72 158,38 0,056
Monitorizagao respiratoria 155,50 0,00 **
Posicionamento 163,19 146,16 0,096

Legenda: DIVA — Desobstrugéo ineficaz de vias aéreas; PRI — Padrdo respiratério ineficaz; TGP —
Troca de gases prejudicada; * Teste de Mann-Whitney; ** O teste de Mann-Whitney ndo pode ser
executado em grupos vazios.

Os dados referentes a andlise da relagdo dos diagnosticos de enfermagem
DIVA, PRI e TGP e das intervengdes de enfermagem com o sexo dos pacientes
podem ser visualizados na tabela 6. Este resultado mostrou relagéo estatisticamente
significante para o diagnéstico DIVA e as intervengbes de enfermagem Controle da
dor, Estimulagdo a tosse e Posicionamento com variavel a sexo (p < 0,05). De
acordo com os dados obtidos, os homens apresentaram 56% menos chance de
desenvolverem DIVA (RR=0,447), quando comparados as mulheres. No que diz
respeito as intervencdes, os resultados mostraram que as chances dos homens
realizarem essas intervencdes foi de aproximadamente 50% menor quando

comparados as mulheres.

Tabela 6 — Analise da relagdo dos diagnésticos DIVA, PRI e TGP, bem como das
suas intervencdes de enfermagem, com a variavel sexo. Imperatriz, 2015.

. e Sexo .
Diagnodsticos de enfermagem Feminino Masculino Estatisticas
DIVA p*=0,001
Presente 46 139 RR=0,447
Ausente 54 73 IC 95%-= (0,276-0,726)
PRI p*=0,178
Presente 34 89 RR=0,712
Ausente 66 123 IC 95%-= (0,434-1,169)

Continua
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Continuacéao
Tabela 6 — Analise da relacdo dos diagnosticos DIVA, PRI e TGP, bem como das
suas intervencdes de enfermagem, com a variavel sexo. Imperatriz, 2015.

Sexo

Diagnosticos de enfermagem Feminino Masculino Estatisticas
TGP p*=0,206
Presente 46 101 RR=0,733
Ausente 60 111 IC 95%= (0,452-1,187)
Intervencao de enfermagem
Estimulacao a Tosse p*=0,014
Presente 46 129 RR=0,548
Ausente 54 83 IC 95%= (0,339-0,886)
Assisténcia Ventilatéria
Presente 100 212
Ausente 0 0
Fisioterapia Respiratoria p*=0,368
Presente 6 19 RR=0,648
Ausente 94 193 IC 95%= (0,251-1,677)
Monitorizacao Respiratoria
Presente 100 212
Ausente 0 0
Controle das Vias Aéreas p**=1,000
Presente 98 207 RR=1,184
Ausente 2 5 IC 95%= (0,226-6,208)
Posicionamento p*=0,026
Presente 46 126 RR=0,581
Ausente 54 86 IC 95%= (0,360-0,939)
Assisténcia para parar de p*=0,971
fumar 13 56 RR=1,021
Presente 5 02 IC 95%-= (0,326-3,204)
Ausente
Controle da dor p*=0,013
Presente 27 88 RR=0,521
Ausente 73 124 IC 95%= (0,310-0,876)
Legenda: p*= Qui-Quadrado de Pearson; p**= Teste exato de Fisher; ***= Nao foi possivel calcular as
estatisticas de Estimativa de Risco; --- = Nenhuma estatistica foi calculada porque a intervencéo é

uma constante; RR= Risco Relativo; IC — Intervalo de confianga.

4 DISCUSSAO

Os procedimentos cirdrgicos tordcicos e abdominais alteram
significantemente a funcdo do sistema respiratorio, influenciam na reducdo do
volume e na capacidade pulmonar e, consequentemente, prejudicam a troca gasosa
(SMELTZER et al., 2012). Estas alteragbes contribuem para a ocorréncia de
complicagdes respiratorias e para o aparecimento de diagndsticos de enfermagem
relacionados ao sistema respiratério, tais como DIVA, PRI e TGP. Portanto, torna-se
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de fundamental importancia a identificacao precoce destas condi¢des clinicas para
que as intervencdes de enfermagem mais apropriadas as necessidades individuais
de cada paciente sejam atendidas.

Reportando-se aos resultados obtidos neste estudo, observou-se uma
prevaléncia do sexo masculino na amostra estudada. Corroborando com este
achado, o estudo de Xavier, Torres e Rocha (2005) que avaliou pacientes no poés-
operatério de toracotomias pdstero-lateral e esternotomias, e o estudo de Ribeiro et
al. (2015), realizado com pacientes no pds-operatério mediato de cirurgia cardiaca,
também identificaram a prevaléncia de individuos do sexo masculino na amostra,
com valores de 60% e 79,9%, respectivamente.

Quanto a idade dos pacientes avaliados obteve-se uma média de 38,05
anos (£16,02). Esse resultado € semelhante ao de outros estudos encontrados na
literatura, em que a média de idade de pacientes submetidos a gastroplastia foi de
39 anos (#9,7) (PAISANI; CHIAVEGATO; FARESIN, 2005) e de pacientes
submetidos a toracotomias eletivas equivaleu a 43 anos (£19) (SANTOS et al.,
2012).

Entretanto, os resultados obtidos no presente estudo diferem da pesquisa
realizada por Trindade e Correia (2015), que avaliaram pacientes de um hospital de
urgéncia e emergéncia, cuja faixa etaria predominante foi de 20 a 29 anos. A
presenca de uma amostra com idade inferior, identificada por este ultimo estudo,
pode estar associada ao fato da pesquisa ter sido realizada em um hospital
especializado em atendimentos de emergéncia, uma vez que a literatura aponta que
0s adolescentes e adultos jovens, em geral, estdo mais expostos a traumas por
acidentes e violéncias, e, portanto, demandam mais esse tipo de atendimento
(MIRAND et al., 2014). Por sua vez, na presente investigagdo e nos estudos de
Paisani, Chiavegato e Faresin (2005) e Santos et al. (2012), os dados foram
coletados em instituicbes de saude que realizam tanto cirurgias eletivas quanto
procedimentos de urgéncia e emergéncia, o que pode ter influenciado no aumento
da média de idade das amostras.

Ao analisar o motivo de internagcdo hospitalar, o0 que se destacou foi
ferimento por arma branca (22,3%). Este resultado, associado a prevaléncia de
homens, pode estar relacionado a uma maior exposicdo do sexo masculino aos

diversos agravos a saude, uma vez que 0s homens sao mais vulneraveis a inimeras
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condigdes de morbidade e mortalidade devido as atividades econbmicas e
comportamentos de risco que assumem socialmente (RODRIGUES et al., 2015).

O estudo de Zandomenighi, Mouro e Martins (2011), realizado com vitimas
de ferimentos por arma branca, evidenciou que as regiées do corpo mais atingidas
foram o abdome (46,6%) e térax anterior (26,7%), e que a laparotomia exploradora
foi umas das principais cirurgias realizadas, visto que a regido corporal mais aco-
metida foi o abdome. Dados semelhantes foram encontrados neste estudo, em que
os tipos de procedimentos cirdrgicos mais prevalentes foram laparotomias
exploradoras (78,2%) e toracotomias (21,1%).

Com relagao a analise dos diagnésticos de enfermagem, o mais prevalente
na amostra avaliada foi DIVA. Este resultado pode ser explicado pelas alteragbes
significativas na funcéo respiratéria que pacientes no pos-operatério sofrem, em
especial nos casos de laparotomias e toracotomias. O uso de anestésicos, o local da
incisdo cirargica, a manipulacdo das visceras, entre outras condicbes podem
influenciar na incapacidade de eliminar secre¢cdes ou obstrucées do trato
respiratério, dificultando ao paciente a manter uma via aérea desobstruida (HELENE
JUNIOR; SAAD JUNIOR; STIRBULQV, 2006).

Todavia, estes resultados diferem do estudo de Ribeiro et al. (2015) e
Moreira et al. (2013), realizados com pacientes no poés-operatério de cirurgia
cardiaca e cirurgia bariatrica, em que os diagnosticos respiratdrios mais prevalentes
foram PRI (34,4%) e Ventilagdo Espontadnea Prejudicada (66,1%), respectivamente.
No entanto, estas divergéncias podem ser explicadas pelas diferengas no tamanho
da amostra avaliada e pelas particularidades da populagdo alvo dos estudos
(diagnéstico médico e periodo de pos-operatério).

Sobre as intervencbes de enfermagem, € importante destacar que as
mesmas sdo propostas com base nos diagnésticos de enfermagem encontrados,
sendo essenciais para a melhora do quadro clinico do paciente e,
consequentemente, para a diminuicdo da ocorréncia destes diagnésticos. Deste
modo, as intervengdes de enfermagem implementadas nesta pesquisa foram
selecionadas de acordo com as necessidades individuais dos pacientes e
direcionadas a melhora do seu estado respiratério.

No presente estudo, as intervengdes mais aplicadas foram: Assisténcia
Ventilatéria, Controle das Vias Aéreas e Monitorizagcdo Respiratdria. Estes
resultados corroboram com o estudo de Rocha, Maia e Silva (2006), que
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investigaram os diagnosticos de enfermagem presentes em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e tracaram intervencdes para os diagndsticos encontrados, visto
que, entre os cuidados propostos para DIVA e PRI, também estavam presentes
oferecer assisténcia ventilatéria, monitorizar a fungao respiratéria e realizar cuidados
com as vias aéreas.

Na presente investigacdo também foi analisada a influéncia que as
intervengcbes exerciam sobre a ocorréncia dos trés diagnésticos de enfermagem
respiratorios estudados. Para DIVA verificou-se que trés intervengbes de
enfermagem apresentaram relacdo estatisticamente significante, foram elas:
Controle da Dor, Fisioterapia Respiratoria e Posicionamento. Facilitar e auxiliar o
paciente na movimentagdo de secregdes das vias aéreas periféricas até as vias
aéreas mais centrais, bem como proporcionar conforto e alivio da dor, evidenciam
cuidados importantes para o favorecimento da manutencdo das vias aéreas
desobstruidas (MONTEIRO et al., 2007).

Sobre isto, Martins e Gutiérrez (2005) destacam, ainda, que o controle de
sinais e sintomas de dor, o uso de fisioterapia respiratéria e encorajar o paciente a
envolver-se nas trocas de posicao, possibilitam um aumento no potencial de
ventilacdo e favorece a eliminacdo eventuais secrecoes do trato respiratério, que
acarretam na obstrucdo das vias aéreas. Este fato pode justificar os resultados
encontrados no presente estudo.

Para o diagnostico TGP, verificou-se uma associagdo estatisticamente
significante com as intervencdes Controle das Vias Aéreas e Fisioterapia
Respiratéria. Entretanto, embora essas intervencdées sejam apontadas pela NIC
como intervencbes prioritarias sugeridas para TGP (BULECHEK; BULCHER;
DOCHTERMAN, 2010), neste estudo constatou-se que a chance dos pacientes
realizarem essas intervencdes era menor na presenca do referido diagnéstico.

A literatura destaca que o prejuizo na troca gasosa resulta da diminuicdo da
oxigenacao na membrana alvéolo-capilar por acarretar um desequilibrio entre a
oferta e demanda de oxigénio e, assim, comprometer o funcionamento de todo o
sistema organico. As manifestacdes clinicas decorrentes destas alteragdes, como
dispneia, perfusao periférica diminuida, cianose, taquicardia, ansiedade, sonoléncia
entre outros, podem afetar fungdes metabdlicas importantes bem como influenciar
na capacidade do paciente em realizar atividades diarias (SILVA; LOPES; ARAUJO,
2007; ROCHA et al., 2009).
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A partir do exposto, conjectura-se que 0s pacientes que apresentaram o
diagnéstico TGP possuiam maior predisposicao para o comprometimento da funcao
respiratéria, assim como maior dificuldade para realizar as intervengdes propostas,
uma vez que as atividades referentes as intervencdes citadas anteriormente
demandavam do paciente um grau de esforco consideravel. Esta situacdo pode
justificar o fato dos pacientes com o diagnéstico TGP apresentarem menor chance
de realizar as intervengdes Controle das Vias Aéreas e Fisioterapia Respiratoria.

Neste estudo também foi analisada a relagdo entre a idade dos pacientes e
a ocorréncia dos diagnoésticos DIVA, PRI e TGP e das interveng¢des de enfermagem
que foram implementadas. Os resultados obtidos mostraram que os pacientes mais
novos tinham maior tendéncia para apresentar o diagnostico DIVA e que os
pacientes mais velhos apresentavam maior predisposicdo para desenvolver TGP.
Com o processo de envelhecimento, o sistema respiratério sofre alteracées em sua
anatomia e fisiologia. Essas alteracdes fisiolégicas sao definidas pela diminuicdo da
elasticidade pulmonar, reducéo da capacidade da difusdo do oxigénio, redugéo dos
fluxos expiratérios, elevagdo da complacéncia pulmonar e fechamento das pequenas
vias aéreas (FECHINE; TROMPIERI, 2015). Nesse contexto, pode-se inferir que tais
caracteristicas dificultam as trocas gasosas e, deste modo, acredita-se que essa
condicao possa justificar os resultados obtidos nesse estudo para o diagnostico
TGP.

No que se refere a prevaléncia de DIVA em adultos jovens, encontrada no
presente estudo, a literatura diverge dos dados obtidos. Cavalcante (2009) destaca
que individuos mais velhos possuem maior dificuldade em manter as vias aéreas
desobstruidas, uma vez que a senilidade reduz a eficacia na remogao de residuos e
umidificacdo das vias aéreas, contribuindo assim, para o acumulo de secrecgdes e
diminuicdo da capacidade ventilatoria eficiente. Acredita-se que um dos fatores que
possa ter contribuido para essa divergéncia de resultado esteja associado a adesao
dos pacientes quanto a realizacdo das intervengdes de enfermagem propostas.
Sobre isto, Araujo e Garcia (2006) e Cornélio et al. (2009) explicam que o jovem nao
se sente vulneravel a doenca e que, de modo geral, tendem a contrariar as regras,
evidenciando um comportamento caracteristico da préprio da idade. Por sua vez, os
individuos mais velhos sdo mais propensos a adesao por serem mais preocupados
com a saude e se apegarem ao tratamento como alternativa de prolongamento da
vida.



19

A analise obtida a partir da relacdo da variavel sexo com os diagnésticos e
com as intervencbes de enfermagem, apontou a presenca de alguns dados
estatisticamente significantes, entretanto, os valores obtidos para as razdes de
prevaléncia foram préximos a 50%. Assim, estes resultados ndo mostram que existe
uma maior ou menor tendéncia para a adesdo do sexo masculino ao plano de
cuidados proposto. Embora a literatura destaque que as mulheres geralmente
aderem mais ao tratamento, possivelmente, porque elas demonstram uma maior
preocupacdo com a satde (SA et al., 2012), nio foi identificado nenhum estudo que
analisasse especificamente a relacdo entre a realizacdo de intervengdes de
enfermagem com a variavel sexo.

A partir dos resultados obtidos pode-se verificar que a implementagdo das
intervengdes baseadas em diagndsticos especificos contribui positivamente para a
melhora do quadro clinico do paciente. No que diz respeito as especificidades do
presente estudo, verificou-se que os diagndésticos de enfermagem respiratérios
comprometem significantemente a fun¢do pulmonar e atividades vitais, portanto, €
fundamental conhecé-los e propor intervengdes direcionadas para as
particularidades de cada diagnostico.

Tal conhecimento possibilitara a implementacdo de intervencbes mais
assertivas pela equipe de enfermagem, a fim de minimizar ou eliminar as causas
que contribuem para a ocorréncia dos diagndsticos de enfermagem e, assim,
otimizar o periodo de internacdo hospitalar. Observa-se que existem varias
intervencdes que o enfermeiro pode implementar ao paciente que apresenta
diagnésticos de enfermagem respiratérios, no entanto, cabe a este profissional
realizar uma avaliagdo clinica e julgamento critico, para selecionar aquelas que

melhor atendam as necessidades individuais de cada paciente.

5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a relacao entre os diagndsticos de
enfermagem DIVA, PRI e TGP, com suas respectivas intervencbdes propostas pela
NIC, em pacientes no pés-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais altas. Os
resultados obtidos mostraram que a maior parte dos pacientes avaliados eram
homens, solteiros, com média de idade de 38,05 anos e ensino fundamental
incompleto como grau de escolaridade. O procedimento cirirgico mais realizado foi
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laparotomia exploradora e ferimento por arma branca foi o motivo de internagdo
hospitalar mais predominante.

Verificou-se que o diagnostico de enfermagem mais prevalente foi DIVA e
que atividades referentes as intervengdes Assisténcia Ventilatéria, Controle das Vias
Aéreas e Monitorizacdo Respiratéria foram as mais aplicadas aos pacientes
avaliados. Ao realizar analise da associacao entre os diagnésticos e as intervencoes
de enfermagem, obteve-se que DIVA apresentou relacdo com Controle da dor,
Fisioterapia respiratoria e Posicionamento, e TGP associou-se com Controle das
vias aéreas e Fisioterapia respiratoria.

Este estudo revelou, ainda, que os pacientes mais novos tinham maior
tendéncia para apresentar o diagndstico DIVA enquanto os pacientes mais velhos
tinham maior tendéncia para manifestar o diagnéstico TGP. No que se referiu a
analise da relacao entre a variavel sexo com os diagndsticos e com as intervencoes
de enfermagem, embora alguns dados tenham obtido valores estatisticamente
significantes, a razdo de prevaléncia ndo permitiu afirmar que homens ou mulheres
apresentaram maior ou menor tendéncia para realizar as intervengbes de
enfermagem propostas, assim como desenvolver o diagnostico DIVA.

Uma das limitacbes encontradas nesta pesquisa refere-se a escassez de
estudos relacionados ao tema abordado, o que restringiu a comparacdo de
resultados. Este fato mostra a importédncia da realizagdo de pesquisas tanto em
pacientes no pdés-operatério de cirurgias toracicas e abdominais altas, quanto em
outras populacgdes e, sobre as taxonomias da NANDA-I e NIC. A condicao clinica da
populacao estudada foi considerada outra limitacdo deste estudo porque, devido ao
grau de debilidade influenciado pelo tempo de pds-operatorio, alguns pacientes nédo
aceitaram realizar todas as intervengdes propostas, embora fossem importantes e
necessarias para 0s mesmos, e isto pode ter comprometido a analise dos dados.

Diante do exposto, concluiu-se que as informagdes obtidas por esse estudo
podem contribuir para uma melhor fundamentacdao do planejamento da assisténcia
de enfermagem ao paciente no periodo pds-operatério de cirurgias toracicas e
abdominais altas, embasado em conhecimento técnico-cientifico e nas
classificagoes internacionais NANDA-I e NIC, e reforgar a relevancia do trabalho de
enfermagem nos diferentes contextos de cuidado a saude.
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ABSTRACT

The patient care in the postoperative period of thoracic and upper abdomen surgery
should be a priority for the nursing staff due to the significant changes that these
procedures cause the respiratory function of the patient. Given the importance of this
issue, this study aimed to analyse the relationship between Ineffective airway
clearance (IAC), Ineffective breathing pattern (IBP) and Impaired gas exchange (IGE)
and the nursing interventions proposed by Nursing Interventions Classification (NIC)
for the same. A cross-sectional study was conducted in a public hospital in
Imperatriz, Maranhdo, with 312 patients who were in the first 48 hours
postoperatively of thoracic and upper abdominal surgery. The results revealed that
the most prevalent diagnosis was IAC (59.3%) and activities related to interventions
Ventilation assistance, Control Airway and Respiratory Monitoring were the most
applied to patients, giving values greater than 99% between all activities. It found a
statistically significant association between IAC and interventions Pain Management,
Respiratory physiotherapy and Position, as well as age and sex. It is also the
relationship between IGE and interventions Control of Air pathways and respiratory
therapy, as the age varies. Concludes, therefore, that the information obtained by this
study can increase the chances of a better foundation in the planning of nursing care,
based on technical and scientific knowledge and international classifications as the
International NANDA and NIC.

Keywords: Nursing diagnosis. Nursing care. Respiratory system.
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