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RESUMO: O diagnoéstico de Conhecimento Deficiente, definido por auséncia ou deficiéncia
de informacdo cognitiva relacionada a um tépico especifico, encontrado no NANDA' faz
parte do dominio de Percepcdo, e da classe de Cognigdo, que despertou o interesse do trabalho
em questdo por ser relacionado a fatores muito comuns encontrados no campo de estagio,
como a falta de capacidade de recordar, falta de exposicdo, falta de familiaridade com os
recursos de informagdo, falta de interesse em aprender, interpretagdo errdonea de informagdes
e limitag@o cognitiva. Sendo assim, houve uma necessidade maior de realizar o plano de alta
de forma mais adequada para um melhor entendimento dos pacientes. OBJETIVOS: Analisar
o Diagnoéstico de Enfermagem de Conhecimento Deficiente e suas implicacdes no
planejamento da alta hospitalar cirirgica. TEORIA DE ENFERMAGEM: A teoria de Orem
(1945), diz que o individuo deve ser capaz de promover o auto cuidado, fundamentando assim
a evidencia do diagnostico utilizado nesse estudo. METODO: Trata-se de um estudo de caso
realizado durante o ensino tedrico-pratico da disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto e
Idoso I, com o intuito de Praticar/implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem no Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), visando um atendimento de
exceléncia e de menos intercorréncias para os seus usuarios, no caso uma paciente idosa de
85anos, independente, do sexo feminino, internada na Clinica Cirtrgica Feminina (CCF) no
7° andar do (HUAP) no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2013, para tal utilizou-se do
formulario de entrevista um questiondrio semi estrutura baseado em Carpenito® e
levantamento documental do prontudrio. Para analise utilizou-se o processo de raciocinio
clinico proposto por Risner’, o qual favoreceu o estabelecimento dos diagndsticos de
enfermagem segundo a Classificagio NANDA'. RESULTADOS: Durante o tempo em que
passamos pelo campo de estagio, observou-se que as pacientes mastectomizadas recebiam alta
hospitalar em pds-operatério mediato, com muitas duvidas sobre os cuidados que deveriam
realizar no pods-operatorio, destaca-se ainda que o tempo que as equipes de saude
permaneciam com as pacientes ndo eram suficientes para que obtivessem compreensdo das
informagdes passadas para o auto-cuidado tais como: cuidado com curativo da ferida
operatoéria, cuidados com o dreno, deambulacdo precoce, alimentacdo adequada, hidratagao,
prote¢do contra infecgdo e exercicios de inspiragdo profunda. Associado a isto, durante a
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realizagdo das atividades no campo de estagio observou-se déficit de conhecimento e
complexidade do regime terapéutico, caracterizado pela expressdo de dificuldade com o
regime prescrito. Para tanto o diagnostico sugerido foi: Conhecimento Deficiente. Observou-
se também que as informagdes repassadas davam-se com uma linguagem técnica, dificultando
a compreensdo, além de serem feitas de maneira rapida e superficial, e ao final da internagao,
de tal modo que a paciente continuava com duvidas, de tal maneira que quando pediamos para
nos explicar e realizar o procedimento que haviam aprendido, as respostas eram incompativeis
com a realizacdo correta dos cuidados. Tendo em vista que esses momentos sdo de extrema
importancia para a educagdo do paciente que viverd/enfrentard uma “nova” realidade a ser
adaptada em tdo pouco tempo, determinou-se como Resultado de enfermagem, baseado na
NOC* a ser atendido: Descri¢io dos procedimentos de tratamento. Buscou-se intervir de
forma individualizada e direcionada a pessoa idosa, foco da atengdo, dado a dificuldade em
realizar o autocuidado, lentiddo no processamento da informag¢@o e na destreza manual.
Solicitou-se entdo, a presen¢a de um acompanhante para orienta-la juntamente com a paciente
a incluindo na execugdo do plano de alta. Para tanto selecionou-se as intervengdes, segundo a
NIC®: Adaptar instru¢do ao nivel de conhecimento € compreensdo do paciente; identificar
claramente os objetivos de aprendizagem e em termos mensuraveis; organizar as informagdes
em uma sequencia logica; oferecer informag¢des compativeis com a situagdo do paciente,
evitar o estabelecimento de limites de tempo; manter sessoes curtas de ensino quando
adequado e simplificar as instru¢des Ressalta-se o beneficio da utilizagdo de um método
sistematico, da linguagem simples, fundamentada no estabelecimento da relagdo enfermeiro-
paciente-familia, possibilitou “construir juntos” centralizado no paciente, ajudando-o a ganhar
independéncia. Além da demonstragdo do procedimento pratico, e suas etapas, passou-se por
escrito as informagdes dadas. E para verificagdo do aprendizado, solicitou-se a reproducdo das
etapas elucidadas e, posterior execucdo. A partir disto, pode-se analisar o alcance de
entendimento do paciente ¢ do acompanhante/familiar, visando um melhor cuidado pos-
cirargico dessas pacientes a partir de sua alta hospitalar e, principalmente evitando
complicagdes potenciais que possa ocorrer durante este periodo. CONCLUSAO: Na pratica
educativa em satide ¢ na formagdo de futuros enfermeiros devem-se adotar estratégias que
favorecam a educagdo em saude de maneira que o usudrio do servigo de saude e sua familia
estejam sob um lago de saberes com o profissional, através da comunicagio, favorecendo a
formacdo de vinculos, colaborando assim com o sistema de apoio e educag¢do do paciente e
sua familia. CONTRIBUICOES: Pode-se dizer que a educagdo em saide torna-se
fundamental na atua¢do da enfermagem nos déficits para o autocuidado, na medida em que
sdo oferecidos as informagdes e instrumentos para que o paciente consiga potenciais de
autocuidado. Ao aproximar do desconhecido, este se torna menos ameacador, e, portanto,
potencializa agdes conscientizadoras de saude. Entende-se que o enfermeiro desempenha
papel importantissimo no processo de educacdo e que contribui para a reabilitacdo desse
paciente e a realizag@o do diagnostico de enfermagem e do processo de enfermagem favorece
a documentagdo e sistematizacdo, dando visibilidade as agdes. Isso estimula enquanto
académicas, pois entende-se que a formagdo de um enfermeiro que domine sua propria
linguagem possa constituir em um futuro profissional consciente de sua pratica social.
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