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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar o conhecimento dos pacientes com disturbios neu-
rolégicos sobre a patologia. Estudo descritivo, realizado em um hospital de Fortaleza-Ceard. Foram
entrevistados os pacientes que se encontravam internados na unidade de neurologia no periodo de
fevereiro e marco de 2014, tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia. O instru-
mento de coleta de dados utilizado foi um formuldrio. A idade das pessoas variou de 10 a 70 anos.
Do total de participantes deste estudo, 20 apresentaram o diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente. O fator relacionado para este diagndstico esteve ligado a falta de exposicdo a informacao
profissional. Os dados demonstraram que 27 pessoas receberam informacgdes sobre seu estado de
saude atual pelos médicos; este dado chama ateng3o para a necessidade de atuacdo do enfermeiro

enquanto integrante da equipe de saude.

Palavras-chave: Enfermagem; neurologia; Diagnésticos de enfermagem.



ABSTRACT

The present study aims to identify the knowledge of patients with neurological disorders on pathology. This
descriptive study in a hospital in Fortaleza, Ceara. The focus of this study were patients who were admitted to the
Neurology Ward between February and March 2014, being, therefore, a convenience sampling. The data collection
instrument used was a form. Ages ranged from 10 to 70 years old. Of the total study participants, 20 had a
diagnosis of knowledge deficit nursing. The related factors for this diagnosis was linked to lack of exposure to
professional information. The data demonstrated that 27 people received information about their current state of
health by doctors; this finding draws attention to the need for nurses’ actions as member of the healthcare team.

Keywords: Nursing; neurology; Nursing diagnoses.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar el conocimiento de los pacientes con disturbios neurolégicos sobre
la patologfa. Estudio descriptivo, realizado en un hospital de Fortaleza, Ceard (Brasil). Fueron entrevistados los
pacientes que se encontraban internados en la unidad de neurologia entre febrero y marzo de 2014, por lo tanto,
tratdndose de un muestreo por conveniencia. El instrumento de recoleccién de datos fue un formulario. Las
edades de las personas variaron de 10 a 70 afios. De los participantes en el estudio, 20 presentaron el diagnéstico
de enfermeria Conocimiento como deficiente. El factor relacionado con ese diagndstico estaba ligado a la falta de
exposicion de la informacién profesional. Los datos demostraron que 27 personas recibieron informacién sobre
su estado actual de salud de los médicos; este dato llama la atencién sobre la necesidad del papel del enfermero
como miembro del equipo de atencién médica.

Palabras clave: Enfermeria; Neurologia; Diagnésticos de enfermeria.

INTRODUCAO

As doengas neuroldgicas podem ser estaveis ou progressivas, caracterizar-se por periodos assintomaticos
e também por flutuagdes nos sintomas. A histéria de saude inclui, portanto, detalhes a respeito do inicio,
natureza, gravidade, localizagdo, duracio e frequéncia dos sinais e sintomas; queixas associadas; fatores

precipitantes, agravantes e de alivio; evolucdo, re-
missdo e exacerbacdo; e a presenca ou auséncia de

sintomas semelhantes em membros da familia. Os mentos usados no cuidado aos pacientes com al-
enfermeiros precisam ser habeis na avaliagdo do teragdes neste sistema.

sistema neurolégico. Esta exige um conhecimento A Enfermagem vem aprimorando seus conhe-
de anatomia e da fisiologia do sistema nervoso e cimentos e propondo novas alternativas de assis-

uma compreensdo da gama de testes e procedi-
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téncia, desenvolvendo metodologia prépria de tra-
balho, fundamentada no método cientifico, isto &,
fundamentada no processo de enfermagem (PE).®
Ressalta-se a utilizacdo do PE durante a assistén-
cia aos clientes com doengas neuroldgicas orienta
o trabalho do enfermeiro para coletar dados, iden-
tificar as necessidades de cuidados, propor inter-
vengoes e avaliar os resultados dos cuidados que

realiza.

O PE se operacionaliza em etapas: coleta de da-
dos de enfermagem ou histérico de enfermagem;
diagnostico de enfermagem; planejamento de en-
fermagem; implementacdo e avaliagdo de enferma-
gem. A coleta de dados de enfermagem consiste
no levantamento de informacdes referentes ao es-
tado de satde do cliente, da familia e da comunida-
de, com propésito de identificar as necessidades,
os problemas, as preocupacdes e as reagdes hu-
manas desse cliente. O exame fisico é um proce-
dimento a ser realizado no dia-a-dia das atividades
do enfermeiro, como forma de proporcionar infor-
macdes sobre as capacidades funcionais do pa-
ciente, e utilizado na elaboragdo dos diagndsticos
de enfermagem, na determinac3o das intervencdes
a serem realizadas, bem como na avaliacio da efe-
tividade dos cuidados prestados, permitindo, des-
sa forma, a individualizag3o da assisténcia.®

7

O diagndstico de enfermagem é caracterizado
como um julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos pro-
blemas reais ou de risco para a satde/processos
vitais; se constitui como a base para a selec3o das
prescri¢des que propiciardo o alcance dos resulta-
dos pelos quais a enfermeira é responsével.® Apds
a andlise do diagnoéstico, examinando as necessi-
dades afetadas e o grau de dependéncia do cliente,
planeja-se os cuidados a serem prestados. A quar-
ta fase, implementacdo, norteard a equipe de en-
fermagem na realizagdo dos cuidados e a avalia-
¢do dos mesmos fornecendo os dados necessarios
para a quinta fase. A avaliacdo de enfermagem se
baseia na avaliagdo didria das adapta¢des do pa-
ciente diante dos cuidados prestados. Através da
avaliacdo de enfermagem, é possivel avaliar se os

cuidados realizados pela equipe de enfermagem
estdo oferecendo beneficios ao paciente, oportuni-
zando a real independéncia da assisténcia de en-
fermagem.©®

O PE deve ser estabelecido na prética em todas
as institui¢des de saude, em hospitais, assim como
na salde comunitdria como um todo. A sistema-
tizacdo de cuidados enfermagem é obrigatdria e
imprescindivel nas institui¢des, através da resolu-
¢30 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), artigo primeiro, que dispdes que o PE
deve ser realizado, de modo deliberado e sistemé-
tico, em todos os ambientes em que ocorre o cui-

dado profissional de enfermagem.®

O interesse em realizar este estudo surgiu de-
vido a realizagdo de uma pesquisa anterior que
demonstrou que os pacientes com disturbios
neurolégicos apresentavam em sua totalidade o
diagnéstico de enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) — Interna-
cional: Conhecimento deficiente. Assim, resolve-
mos pesquisar os fatores que contribuem para este
diagnostico. Este é definido como auséncia ou de-
ficiéncia de informacao cognitiva relacionada a um
tépico especifico.@

Objetivou-se identificar o conhecimento dos pa-
cientes sobre disturbios neurolégicos; Identificar
os pacientes que apresentam o diagndstico de en-
fermagem da NANDA: Conhecimento deficiente;
Identificar os fatores relacionados e as caracteris-
ticas definidoras.

Acredita-se que essa pesquisa seja relevante
a equipe de enfermagem por fazé-los refletir so-
bre a importincia da sistematiza¢do da assistén-
cia do cuidado, além de otimizar a pratica das
intervencdes planejadas prestadas aos pacientes
internados na referida unidade.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, realizado em um
hospital de Fortaleza-Ceara. O atendimento pres-
tado por este servico tem carater ambulatorial, ci-
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rurgico, emergencial e eletivo. Este funciona diu-
turnamente, nos fins de semana e feriados com
plantonistas no local de atendimento, preferen-
temente, & populagdo através do Sistema Unico
de Saude (SUS), muito embora atenda também a
Rede Suplementar de Satde e particulares. Neste
hospital ha duas unidades destinadas aos pacien-
tes portadores de disturbios neurolégicos.

Populag3o e amostra estudada:

A pesquisa utilizou uma amostragem por conve-
niéncia, considerando, no entanto, critérios de in-
clusio, tais como: pacientes internados na unida-
de de neurologia do referido hospital, maiores de
18 anos que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Assim, foram entrevistados 33
pacientes que se encontravam internados no perio-
do de realizagdo do estudo, tratando-se, portanto,
de uma amostragem por conveniéncia. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de fevereiro e marco
de 2014.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi
um formuldrio contendo: 1. Idade; sexo; tempo de
internacdo; diagndstico médico; medicamentos
em uso. 2. Dados referentes as caracteristicas defi-
nidoras e aos fatores relacionados do diagndstico
Conhecimento deficiente. Este diagndstico de en-
fermagem apresenta as seguintes caracteristicas
definidoras: Comportamentos exagerados; com-
portamentos impréprios (p.ex., histérico, hostil,
agitado, apdtico); desempenho inadequado em
um teste; seguimento inadequado de instrucgdes e
verbaliza¢do do problema.“ Sobre os fatores rela-
cionados presentes na NANDA® tém-se: falta de
capacidade de recordar; falta de exposicao; falta de
familiaridade com os recursos da informac3o; falta
de interesse em aprender; interpretacao errénea de
informacgdes e limitag3o cognitiva.

As caracteristicas definidoras selecionadas para
este estudo foram adaptadas segundo as defini¢oes
operacionais de Galdeano, Rossi e Pelegrino:? Com-
portamentos impréprios ou exagerados: paciente
assume comportamento inadequado para a situa-

falta de conhecimento em relagdo ao seu problema
de saude, em relagdo aos fatores que desencadea-
ram a doenga, e/ou em relagdo aos procedimentos
anestésico-cirurgicos e/ou em relagdo ao periodo
po6s-operatério. Seguimento inadequado de instru-
¢Oes: paciente verbaliza ou demonstra ndo seguir de
forma adequada/cuidadosa as informagdes da equi-
pe de saude ou cuidador ou familia relatam que o
paciente nao segue adequadamente as orientagdes
da equipe de saude.

Parte dos fatores relacionados selecionados fo-
ram descritos por Albuquerque et al.®: falta de ex-
posicdo; falta de familiaridade com os recursos de
informacdo; e falta de interesse em aprender. Para
a sua identificagdo, estabeleceram-se os seguintes
indicadores: - Falta de exposic3o foi avaliada a par-
tir das exposicdes, ativa e passiva, as informagdes
sobre as doencas neurolégicas; - Falta de familiari-
dade com recursos de informac3o foi definida atra-
vés de questdes que se referiram aos meios onde o
paciente pode obter informagdes corretas sobre a
doenga; - Falta de interesse em aprender foi defini-
da como presente quando o participante relatasse
n3o apresentar interesse em buscar informacdes,

ou nao dar importdncia a tematica em estudo.

Ressalta-se que o presente trabalho faz parte de
um projeto maior sobre SAE direcionado aos pa-
cientes com disturbios neurolégicos, portanto ja
aprovado pelo Comité de Etica® da UNIFOR por
meio do oficio n® 035/11 e protocolo de n° oos/11.

RESULTADOS

Vejamos a seguir os dados referentes as caracte-
risticas sociodemograficas e clinicas dos 33 partici-
pantes da pesquisa.

Tabela 1- Dados sociodemogréaficos e clinicas dos
pacientes com disturbios neurolégicos internados em
um hospital de Fortaleza, Cearé. 2014.

¢3o como rir ou chorar sem—parar—gritarfalarde

mais. Verbalizagao do problpr%%x%nripnfp verbaliza N
Homens 24
Mulheres 9
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IDADE

10-15 anos

16-37anos

38-59 anos

Igual ou acima de 60 anos
TEMPO DE INTERNAGAO

1-7 dias

8-14dias

Acima de 15 dias
DIAGNOSTICO MEDICO

Traumatismo crénioencefdlico

Traumatismo raquimedular

Tumor cerebral

Acidente vascular encefdlico

Outros

2 6

12 36
15 45
4 13
19 58
8 24
6 18
12 36
1 33
4 13
3 9

3 9

Quanto ao sexo, os homens representaram 24 (73 %) dos participantes, enquanto nove (27 %) eram mu-

Iheres. A idade das pessoas variou de 10 a 70 anos. No entanto, a maior parte dos participantes tinha idade

entre 38 e 59 anos, representando 15 (45 %). Do total de participantes, doze (36 %) encontravam-se entre

16-37 anos; dois (6 %) tinham entre 10-15 anos e quatro (13 %) tinham idade igual ou acima de 60 anos.

uanto ao tempo de internacdo, os dados coletados mostraram que 1 6) pacientes referiram entre
t tempo de internaca dad letad t que 19 (58%) pacient feri t

1-7 dias; oito (24%) encontravam-se entre 8-14 dias de internacao hospitalar e seis (18 %) participantes do

estudo tinham acima de 15 dias de hospitalizagao.
Ressalta-se que o tempo méximo de hospitalizagao
foi de 39 dias.

Neste estudo, todos os pacientes apresentavam
diagnéstico médico de doencas neuroldgicas, e elas
foram assim distribuidas: trés tinham diagndstico
de acidente vascular encefdlico; quatro tinham tu-
mor cerebral; seguido de 12 com diagndstico de
traumatismo crinioencefalico e 11 com diagndstico
médico de traumatismo raquimedular; outros trés
pacientes apresentavam um dos seguintes diag-
nésticos: hidrocefalia, hematoma subdural e defor-
macao cranio-cervical.

No que concerne ao tratamento farmacolégico,
este foi indicado para todas as pessoas durante a
internacdo com destaque para analgésicos opidi-
des (29); antiulcerosos (30); anti-hipertensivos (9);
anticonvulsivantes (16); antiinflamatérios (16); an-
tidepressivos triciclicos (13); antimicrobianos (4);

benzodiazepinicos (3); antieméticos (8) e catecola-
minas (1); analgésicos ndo opidides (9). Cabe des-
tacar que alguns pacientes faziam uso de mais de
um medicamento e que alguns desses farmacos
estavam prescritos para serem administrados ape-
nas quando necessario.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE
NOS PACIENTES COM DISTURBIOS
NEUROLOGICOS

Do total de 33 participantes deste estudo, 20 apre-
sentaram o diagnéstico de enfermagem Conhe-
cimento deficiente. Alguns pacientes apresenta-
ram mais de um fator relacionado ao diagndstico

investigado.
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Quadro 1- Descrigso dos fatores relacionados ao
Diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente
nos pacientes com disturbios neurolégicos, Fortaleza-

CE, 2014.
FATORES RELACIONADOS N
Falta de capacidade de recordar — 6 -
B |':UH-.J \JIC -IEUIIIIIIUIILJULJU COTITTTSCuUTSUS LJU |||‘FU||||U%GU

Falta de exposicéio 1O
e | o tiad
rFUurtu-ucimnercosT T upr et iuci

Interpretacdio errénea de informagdes @)

Limitag&o cognitiva 1

O principal fator relacionado para o diagnéstico conhecimento deficiente esteve ligado a falta de exposicao
a informacao profissional.

As caracteristicas definidoras foram apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 2 - Descrigdo das caracteristicas definidoras do Diagnéstico de enfermagem Conhecimento deficiente nos
pacientes com disturbios neurolégicos, Fortaleza-CE, 2014.

| CARACTERISTICAS DEFINIDORAS: | N |

| Comportamentos exagerados | Comportamentos imprdéprios (p.ex., histérico, hosti|,|

agitado, apético)

Seguimento inadequado de instrucdes 10

Verbalizacéo do problema 8

As caracteristicas definidoras da categoria diagnéstica conhecimento deficiente classificadas como princi-
pais foram: seguimento inadequado de instrucdes e verbalizagdo do problema.

ORIENTACOES RECEBIDAS RELATADAS PELOS PACIENTES COM DISTURBIOS
NEUROLOGICOS POR OCASIAO DA INTERNACAO

Os dados coletados permitiram demonstrar que equipe de enfermagem e um disse ter recebido in-
27 pessoas relataram ter recebido informagdes formacgdes do médico e equipe de enfermagem.
sobre seu estado de saude atual pelos médicos; Ressalta-se que os demais participantes da pes-
duas pessoas disseram que foram orientadas pela quisa disseram n3o receber informagdes ou n3o

se lembravam desse momento. Os relatos a seguir
fazem referéncia as informacgdes recebidas pelos
pacientes. Vejamos alguns recortes:
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O médico de outro hospital explicou para mi-
nha acompanhante o resultado da tomografia,
que deu um codgulo por conta da queda, tive
um AVC. (Participante 1)

Terei que fazer uma cirurgia para colocar dois
pinos. Essas orientagdes, recebi de outro médi-
co que ndo me acompanha. Recebi orientagoes
das enfermeiras também porque tenho uma fe-
rida. (Participante 4)

O meédico orientou sobre o resultado da tomo-
grafia, explicou que o tumor ainda esta peque-
no podendo aumentar coisa pouca”. (Partici-

pante 7)

Sim. Mas ndo lembro quais as orientagdes so-
bre o meu problema real, mas lembro que o
médico disse que era pra eu ficar tomando re-
médios. (Participante 13)

O médico falou para minha esposa que uma
veia estourou e estava com sangue na cabega,
tenho que esperar cirurgia. (Participante 14)

O médico mostrou a tomografia e disse que era
sangue coalhado, que tinha que tomar remédio
por 6 meses. Foi tipo uma convulsdo. (Partici-
pante 16)

O médico mostrou a chapa e disse que quebrou
uma regido, mostrou até como quebrou e que

ia precisar operar. (Participante 18)

DISCUSSAO

Os dados referentes as caracteristicas sociode-
mograficas demonstraram o alto percentual de
pessoas na fase produtiva da vida. Nesta pesqui-
sa, houve predominio do sexo masculino, poden-
do estd relacionado ao diagndstico médico, pois,
a maioria dos participantes, havia sofrido trauma.
Sabe-se que o trauma aparece como um agravo
violento e uma das consequéncias decorrentes do
comportamento alterado pelo consumo de élcool.
As internagdes sdo classificadas em trauma por
acidente e por agressdo. Determinantes sociais e

A

culturais referentes a questdo de género expdem
o sexo masculino a maiores riscos para o trauma,
como velocidade excessiva, manobras arriscadas,

violéncia e consumo de 4lcool.(

Vérios estudos vém sendo desenvolvidos e publi-
cados com o intuito de alertar os profissionais de
saude sobre a importancia do conhecimento ade-
quado do paciente sobre o seu estado de saude.”&™

Neste estudo, o diagndstico de enfermagem
conhecimento deficiente sobre sua doenca estava
presente em 20 (60%) dos participantes. O fator
relacionado para este diagndstico esteve ligado a
falta de exposicdo a informacao profissional.

Em outro estudo realizado com o objetivo de
analisar a ocorréncia de 22 diagndsticos de enfer-
magem, de interesse no perfodo imediato e tardio,
apresentados por puérperas no contexto da comu-
nidade, demonstrou que o conhecimento deficien-
te apresentou-se em 100% das puérperas. O fator
relacionado para este diagndstico esteve ligado a
falta de exposicdo a informacdo profissional e fator
cultural. As participantes alegaram nao terem rece-
bido orienta¢des sobre estes assuntos no pré-natal
ou que receberam informacdes superficiais.?

Um dado que merece destaque é que, embora
dez participantes tenham apresentando o fator re-
lacionado falta de exposicdo a informacdo profis-
sional, 27 pessoas disseram receber informacdes
sobre seu estado de satde atual pelos médicos. No
entanto, percebeu-se que as informagdes recebi-
das estavam ligadas ao diagndstico médico, embo-
ra, conforme os relatos, informagdes superficiais.
Este dado chama atencdo para a necessidade de
atuagdo da equipe de enfermagem enquanto inte-
grantes da equipe de salide em se apresentar no
momento das orientacdes por ocasido da admis-
sdo hospitalar, bem como quando da realizagdo de

procedimentos de enfermagem.

Uma pesquisadora® reforcou que a pratica edu-
cativa dos enfermeiros em unidade de internagao
hospitalar, em sua maioria, tende a reproduzir o
modelo biomédico, centrado no corpo comparti-
mentado e numa rela¢do de poder do conhecimen-
to cientifico sobre o do usudrio, pouco contribuin-
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do para o desenvolvimento do empoderamento
do mesmo — um dos principios da promocao da
saude. Considera-se, portanto, que hd necessida-
de do desenvolvimento do tema educagdo em sau-
de como inerente dos cuidados de enfermagem no
contexto hospitalar, especificamente em unidades
de internac3o, principalmente com a utilizagao de
metodologias ativas, exercitando um dos pilares
que norteiam a prética da enfermagem promoven-
do a saude de maneira a diminuir reincidéncias,
reinternacdes e complicagdes em pacientes que
necessitaram de internac¢do hospitalar.®¥

Sabe-se que a sele¢do da conduta terapéutica tor-
na-se mais eficiente e eficaz, do ponto de vista da
solucdo do problema, quando ¢ identificada e expli-
citada sua causa, onde os fatores causadores, que
podem advir n3o sé da falta de capacidade de recor-
dar e de interesse pelo conteudo divulgado, como
também por limitagao cognitiva ou no acesso as in-
formacdes, ou ainda, por interpretacdo errénea de
informac3o.¥ Ressalta-se ainda que pessoas com
disturbios neurolégicos podem apresentar com-
prometimento cognitivo, o que poderd interferir no
sucesso da reabilitagdo, reconhecendo, portanto, a
necessidade da integridade cognitiva.(s

Diante dos resultados foi possivel perceber
que: - as caracteristicas definidoras da categoria
diagnéstica conhecimento deficiente classificadas
como principais foram: seguimento inadequado de
instrucdes e verbalizacdo do problema.

Ao retratar situacdes de auséncia ou deficién-
cia de informacdes a respeito de uma situagao de
saude, o diagndstico “conhecimento deficiente” in-
fluencia a qualidade dos cuidados disponibilizados
e os custos institucionais, uma vez que sua abor-
dagem terapéutica é capaz de reduzir a ocorréncia
de comportamentos impréprios ou exagerados, fa-
vorecendo, assim, a ades3o ao tratamento e me-
lhorando o seguimento das recomendagdes tera-
péuticas dadas pela equipe multidisciplinar.(4

A motivacdo do paciente para aprender consti-
tui uma importante caracteristica para o sucesso
da aprendizagem. Essa motivagdo pode ser aferi-
da a partir da investigacdo das informagdes que o

paciente valoriza, isto é, a partir da investigacdo da
quantidade e do tipo de informacgdes relacionadas
a doenga e ao tratamento que o paciente julga ser
fundamental conhecer. Dai a relevancia da desvalo-
rizacdo das informagdes como caracteristica defini-
dora do conhecimento deficiente.?)

Isto corrobora com a ideia de que a pratica em
saude se torna mais efetiva quando esta é permeada
pela educagdo, num movimento que deve elevar o
cuidado de enfermagem ao &mbito de complexidade
que integre as ac¢des de assisténcia direta ao corpo,
gerenciamento desta assisténcia e a¢des de educa-
¢do em saude que visem empoderar o individuo.
Assim, essas ac¢des educativas podem “disparar o
gatilho” para o desenvolvimento do senso de empo-
deramento do usudrio, promovendo a possibilidade
de atuagdo consciente deste em sua realidade e uma
possivel diminuicdo de reincidéncias das doencas,

num movimento de promocgao da satde.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que houve pre-
valéncia dos homens na pesquisa, a idade das
pessoas variou de 10 a 70 anos; o tempo maximo
de hospitalizac¢do foi de 39 dias; todos os pacien-
tes apresentavam diagnéstico médico de doencas
neurolégicas com destaque para o traumatismo
créanio encefélico e traumatismo raquimedular. Os
participantes deste estudo faziam uso de vdrios
medicamentos antiulcerosos; analgésicos opidides
e antidepressivos.

O diagnostico de enfermagem conhecimento
deficiente sobre sua doenca estava presente em 20
(60%) dos participantes. O fator relacionado para
este diagndstico esteve ligado a falta de exposicao
a informacdo profissional. Os dados demonstra-
ram que 27 pessoas receberam informacdes so-
bre seu estado de sadde atual pelos médicos; este
dado chama atengdo para a necessidade de atua-
¢do do enfermeiro enquanto integrante da equipe
de saude, bem como do seu papel de educador.
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