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RESUMO

MATOS, S. S. de. Diagnoésticos de enfermagem em pacientes no pos-
operatério mediato de transplante cardiaco e validacdo do diagndstico
considerado mais caracteristico: angustia espiritual. 2009. 125 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.

O transplante cardiaco entre humanos realizado pioneiramente por Barnard, em
1967, representou o inicio de importantes avancos no tratamento de pacientes
acometidos por doenca cardiaca terminal. Esse procedimento passou a ser
considerado opcdo curativa para doengas antes consideradas fora de possibilidade
terapéutica. Os enfermeiros buscaram aprimoramento para desenvolver com
habilidade e competéncia técnica-cientifica as demandas dessa especialidade nas
suas areas privativas. Na pratica assistencial e docente junto a pacientes do
Programa de Transplante da instituicdo campo de estudo, principalmente na fase
pbs-operatodria, deparamo-nos com uma dificuldade ndo sanada até o ano de 2003
pela literatura especifica, que foi a auséncia de um perfil diagnostico de enfermagem
e de diagndsticos validados de pacientes submetidos a transplante cardiaco em todas
as fases desse procedimento. Diante desta lacuna a ser explorada, este estudo visou
analisar o perfil diagnostico de enfermagem de pacientes em pés-operatdrio mediato
de transplante cardiaco, segundo a Taxonomia Il da NANDA e validar o diagnostico
mais caracteristico dessa clientela. O estudo foi desenvolvido em duas etapas: a
primeira refere-se a um estudo descritivo, exploratorio e retrospectivo desenvolvido
por meio de avaliacdo dos registros de enfermagem constantes em 49 prontuérios de
pacientes submetidos a transplante cardiaco no periodo de 2003 a 2006 e que
estavam em pdés-operatdrio mediato (de 24 h até 10 dias) para tragar o perfil desses
pacientes e de seus diagnosticos de enfermagem. A segunda etapa foi realizada
junto a 54 enfermeiros especialistas em Terapia Intensiva, para validar o diagndstico
considerado como o mais caracteristico para essa clientela, utilizando o modelo de
Fehring. Identificou-se no perfil demografico e epidemioldgico desses pacientes, que
houve predominio de adultos do sexo masculino, casados, com Ensino Fundamental
incompleto, aposentados, catolicos e de procedéncia de Belo Horizonte e do interior
de Minas Gerais. A doenga de base prevalente foi miocardiopatia chagasica. Foram
elaborados 60 diagnosticos de enfermagem e posteriormente classificados em 10
dominios e 25 classes, de acordo com a Taxonomia Il da NANDA. O diagndstico de
enfermagem “angustia espiritual” foi o mais caracteristico, segundo os especialistas
em enfermagem, e suas respectivas caracteristicas definidoras foram validadas. Pela
validagdo, a maioria (58,1%) das caracteristicas definidoras obteve altos escores e
foram classificados como “Muito Pertinente” (32,5%), “Muitissimo Pertinente”
(25,6%), “De Algum Modo Pertinente” (41,9%). Nao houve nenhuma caracteristica
nas categorias “Pouco Pertinente” e “Nada Pertinente”. Os resultados deste estudo
podem subsidiar o planejamento de intervengbes de enfermagem a serem
planejadas nesta populacdo especifica.

Palavras-chave: Transplante cardiaco. Diagndstico de enfermagem. Estudos de
validagéo.



ABSTRACT

MATOS, S. S. de. Nursing diagnosis in immediately post surgery of heart
transplantation and the validation of the most characteristic diagnosis:
spiritual distress. 2009. 125 f. Thesis (Doctorate in Nursing) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais [Nursing School, Federal
University of Minas Gerais], Belo Horizonte, 2009.

The first heart transplant in humans, pioneered by Barnard in 1967, represented the
beginning of important advances in the treatment of patients afflicted with terminal
heart disease. This procedure went on to be considered a curative option for
diseases previously considered beyond therapeutic possibility. Nurses have sought
opportunities to develop their skills and technical-scientific competence to meet the
demands of this specialty and apply them with their patients. In both care and
teaching practice with patients of the Transplant Program of the institutional field of
study, mainly in the post-operative phase, we came across a difficulty that had not
been remedied until 2003 in the specific literature, which was the absence of a
nursing diagnostic profile and valid diagnosis for patients who had undergone a heart
transplant in all phases of this procedure. Faced with this gap to be explored, this
study aims to analyze the nursing diagnostic profile of post-operative heart
transplant patients, according to Taxonomy Il of the NANDA and validate the most
characteristic diagnosis of this clientele. The study was developed in two steps: the
first refers to a descriptive, exploratory, and retrospective study, developed through
the evaluation of the nursing records contained in 49 files of patients who underwent
heart transplants from 2003 to 2006 and who were in post-operative care (from 24
hours to 10 days) to trace the profile of these patients and their nursing diagnoses.
The second step was conducted with 54 nursing specialists in Intensive Therapy to
valid the diagnosis considered as the most characteristic of this clientele, using
Fehring. A demographic and epidemiological profile was identified, consisting
predominantly of male adults, married, with incomplete elementary education,
retired, Catholic, and from Belo Horizonte and other locations in Minas Gerais. The
prevailing disease was chagasic cardiomyopathy. Sixty (60) nursing diagnoses were
prepared and afterwards classified in 10 domains and 25 classes, according to
Taxonomy Il of the NANDA. The nursing diagnosis of “spiritual distress” was the
most typical, according to nursing specialists, and its respective defining
characteristics have been verified. Through validation, most of the defining
characteristics obtained high scores (58.1%) and were classified as “Very Pertinent”
(32.5%), “Extremely Pertinent” (25.6%), and “Reasonably Pertinent” (41.9%). There
was no characteristic in the “Somewhat Pertinent” and “Not Pertinent” categories.
The results of this study can assist in the planning of nursing interventions to be
designed for this specific population.

Key-words: Heart transplant. Nursing diagnosis. Validation studies.
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IMERSAO NA PROPRIA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

O meu primeiro contato com pacientes acometidos de doengas
cardiovasculares deu-se em 1974 quando atuei como académica de enfermagem na
Unidade de Tratamento Intensivo de um hospital de grande porte de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Nesta unidade participei da assisténcia direta a pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, dentre outras de grande porte, fui percebendo e sendo
sensibilizada pelas suas necessidades que ndo eram decorrentes somente da
situacdo de pds-operados, mas que transcendiam as mesmas.

Em 1986, como docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais (EEUFMG) continuei atuando naquela instituicdo fazendo integragdo
ensino / servico onde tive a oportunidade de participar, com a equipe
multiprofissional, de todas as etapas para implantagdo do programa de transplante
cardiaco, inclusive coordenando a capacitacdo da equipe de enfermagem para
assisténcia a essa clientela, sendo o primeiro transplante de coracéo ali realizado em
1986.

Publiguei com trés enfermeiras desse servico, em 1989, um relato de
experiéncia sobre a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes submetidos a
transplante cardiaco.

Em 2000, apos elaborar o projeto do Curso de Especializagdo na area de
Enfermagem em Transplantes da EEUFMG, assumi a coordena¢do do mesmo. Este
curso é pioneiro no Brasil e, atualmente, esta oferecendo a sua 82 turma.

Assim, desde o inicio, minha trajetdria profissional esta intimamente ligada a
pessoas submetidas a cirurgias de grande porte, a transplantes de 6rgdos, em
especial o coracdo, seja através da assisténcia, administracdo, ensino e da pesquisa.

Durante esse periodo, uma das minhas maiores inquietacbes era com a
assisténcia de enfermagem, considerando serem esses pacientes diferenciados, pois
passavam por Varias internacdes, e alguns chegavam a quase um ano de internagdo
na instituicho a espera de um doador. Esse periodo caracterizado por uma vida
limitada, com expectativa incerta, complica¢fes inerentes ao quadro clinico e longa
espera por um transplante levavam-me cada vez mais a envolver com esses

pacientes, cuidadores e familiares pela singularidade da experiéncia vivida por eles.
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A medida que fui buscando novos conhecimentos nessa area, foram surgindo
novas inquietacbes e senti a necessidade de conhecer o perfil dessa clientela,
identificar e validar diagndsticos de enfermagem com especialistas da &rea, o que
culminou com a realizagéo dessa pesquisa.

Assim, agradec¢o a Deus por ter me dado o privilégio de contribuir para que
um coracgéo sadio continuasse batendo no lugar de um coracéo debilitado. Esse fato
simboliza o desprendimento e amor ao préximo de quem perdeu um ente querido e,
de amor e gratiddo a Deus e ao proximo para aquele que passou a ter uma nova

esperanga de vida.
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1 INTRODUCAO

A humanidade, ao longo de sua historia, tem sido marcada por uma série de
modifica¢des sociais, culturais, tecnoldgicas e grande avango cientifico. Mudancas
nos habitos dos homens, em todos 0s seus contextos e areas sdo observadas a cada
dia, com consequentes influéncias nas areas bioldgica, psicoldgica, social e espiritual,
entre outras.

Muitas dessas influéncias acarretam instabilidade em um ou mais sistemas
do organismo, riscos de faléncia de 6rgdos de acordo com o estado clinico das
pessoas que, muitas vezes, necessitam de controle e vigilancia continua da equipe
de saude, assim como, do uso de equipamentos para a manutencgdo das funcdes
vitais. Esta é a situacdo de pessoas portadoras de doencas cardiacas irreversiveis
cujas condigOes vitais estdo sob risco.

As doencas cardiovasculares tém-se apresentado nas Ultimas décadas em
proporcdes estatisticamente expressivas dentre as causas de morbimortalidade,
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. No Brasil, é
a principal causa de morte, vitimando cerca de 300.000 brasileiros por ano
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS - ABTO, 2008).

Barreto et al. (2003) afirmam que, além de importante causa de mortalidade,
as doencas cardiovasculares também representam relevante indicador em termos de
morbidade e lideram a lista de causas ordenadas pelo indicador de anos de vida
vividos com incapacidade. Estima-se que, em 2020, trés quartos dos Obitos, em
paises em desenvolvimento, serdo devido as doencas crbnicas, em especial, as
doencas do aparelho circulatério.

A insuficiéncia cardiaca (IC), por sua alta morbimortalidade, constitui-se em
um problema de Saude Publica na populagdo adulta e principalmente geriatrica.

A cirurgia cardiaca é realizada quando a probabilidade de uma vida util é
maior com o tratamento cirlrgico do que com o tratamento clinico e, segundo
Galdeano e Rossi (2006), a cirurgia cardiaca pode ser classificada em:

% Corretora: como nos casos de fechamento do canal arterial, de defeito do

septo atrial e ventricular.
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% Reconstrutora: para revascularizacgdo do miocardio, plastia de valva
adrtica, mitral ou tricuspide.

& Substitutiva: para trocas valvares e os transplantes.

O transplante cardiaco constitui hoje em uma alternativa cirtrgica das mais
utilizadas no tratamento das miocardiopatias irreversiveis, sendo responsavel pela
melhora da expectativa e da qualidade de vida de pacientes que possuem tais
agravos. A sobrevida, apds o transplante de coragdo, em um ano, € de 85,0% e, ao
final de trés anos, € de 78,0%. Contudo a literatura aponta que h& pacientes com
sobrevida de 17 anos ap6s o transplante. A qualidade de vida dos pacientes mostra
significativa melhora, pois recuperam a capacidade fisica, voltam a trabalhar e
mesmo a praticar esportes (JATENE et al., 1999; MATOS et al., 2006; SALLES; RUAS,
2006).

Sabe-se que um dos pacientes transplantados em 1988 pela equipe do
Hospital Felicio Rocho, sobrevive ha 20 anos. Pelas informagdes recebidas de seu
médico, clinico geral, Dr José Olinto Figueiredo, na ultima avaliacdo em dezembro de
2008, o paciente encontrava-se em boas condic@es clinicas e estava atuante em suas
atividades profissionais e adequadamente inserido no seu contexto familiar e social.

Progressivamente, os centros de cirurgia cardiaca tém incorporado o
transplante cardiaco como mais um procedimento cirdrgico de alta complexidade
prestado aos seus clientes. No Brasil, existem 66 equipes cadastradas no ano de
2008 sendo que, atualmente, somente 22 encontram-se ativas realizando
transplantes cardiacos. Ja foram realizados 1.777* transplantes cardiacos em todo o
pais, até dezembro de 2007, sendo que 52,0% desses transplantes foram realizados
na Regido Sudeste; 28,0% na Regido Nordeste e 20,0% na Regido Sul. Em relacéo
ao género do receptor, 75,0% eram pacientes do sexo masculino (ABTO, 2008).

Em Minas Gerais, 0 Hospital Felicio Rocho (HFR), no periodo de 1999 a 2005,
foi o Unico centro de transplante cardiaco no Estado e foi o pioneiro em transplante
de coragdo em mulheres, na América Latina. O primeiro transplante ocorreu em 1986

(MATOS et al., 2006).

! Mensagem recebida por: Thiago Quintas (thiago@abto.org.br). Em 7 de Dezembro de 2008.
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Na nossa préatica assistencial e docente no HFR, junto a pacientes do
Programa de Transplante, principalmente na fase poés-operatodria, deparamos com
uma dificuldade ndo sanada pela literatura especifica, que € a auséncia de um perfil
diagnostico de enfermagem e de diagnosticos validados em pacientes submetidos a
transplante cardiaco.

Além dessa lacuna no conhecimento, a assisténcia a esses pacientes no
referido hospital, estava subsidiada apenas pelo plano de cuidados e evolugdo de
enfermagem. Em 2003 foi implantado o historico de enfermagem nessa unidade sem
contudo, introduzir a 2* etapa do Processo de Enfermagem (PE), ou seja, o
diagnostico de enfermagem. Portanto a metodologia assistencial ndo constituia um
processo pela auséncia de um elo extremamente importante que é o diagndstico de
enfermagem.

Consequentemente, a definicdo de prioridades de agbes e a prescricdo de
cuidados a pacientes submetidos a transplante cardiaco podem néo corresponder as
reais necessidades dos mesmos por apresentarem necessidades diferenciadas de
outros pacientes cirargicos. E, se essas necessidades especificas ndo forem
identificadas pelo enfermeiro, por meio de um julgamento clinico, certamente
influenciardo na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a esses pacientes.

Carpenito-Moyet (2005) afirma que a enfermagem necessita de um sistema
de classificacdo, para descrever e desenvolver um fundamento cientifico confiavel
para o preenchimento dos critérios de profissionalizagao.

A Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem (North
American Nursing Diagnosis Association - NANDA), visando uma padronizagdo
internacional, apresenta uma taxonomia dos diagnosticos de enfermagem, que ja se
encontra em sua 2% versdo (Taxonomia Il). A estruturacdo dos diagnosticos de
enfermagem propostos por essa associacdo compreende o titulo e sua definico,
fatores relacionados / fatores de risco e caracteristicas definidoras.

Sabe-se que a utilizacdo de metodologia cientifica na assisténcia de
enfermagem é um fator que contribui para uma melhor qualidade no atendimento ao

paciente, pois individualiza o cuidado e qualifica o papel do enfermeiro.
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A assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos ao transplante
cardiaco deve estar em sintonia com a implanta¢do dos novos modelos assistenciais,
bem como das novas metodologias na pratica de enfermagem moderna.

Contribuir para a qualidade do binémio ensino / aprendizagem, a partir da
utilizagdo de uma gama de conhecimentos técnico-cientificos de enfermagem,
relativos aos pacientes submetidos a transplante cardiaco, torna-se imprescindivel. E
papel essencial do enfermeiro o oferecimento de subsidios para a pratica de uma
enfermagem técnica-cientifica, critica, reflexiva, detentora de um saber proprio e que
dignifica o ser humano.

A identificacdo de diagndsticos de enfermagem no pés-operatdrio mediato de
pacientes submetidos a transplante cardiaco, contribuira para a elaboracdo de
tecnologias informatizadas para essa fase e agilizard a implementacdo do PE no
Centro de Tratamento Intensivo (CTl) campo do estudo, e em outros servicos que
prestam esse tipo de assisténcia, subsidiard o planejamento do cuidado ao
considerar as necessidades especificas dessa clientela.

Considerando 0 exposto e a necessidade de novas abordagens para o
conhecimento do perfil dos pacientes em pos-operatério mediato de transplante
cardiaco, ainda permanece uma lacuna no que se refere a identificagdo e validacéo
dos diagndsticos de enfermagem de pacientes na fase pés-operatdria mediata do
transplante cardiaco.

Acreditamos que a compreensdo dos desafios enfrentados por esses
pacientes facilitard aos membros da equipe de salde uma atuagdo como agentes
desse “cuidar” e contribuird na constru¢cdo de um corpo de conhecimentos préprios a
respeito dessa clientela especifica. Sendo assim, a partir da compreensdo dos
diagnosticos de enfermagem e de sua validacdo, o enfermeiro poderd buscar
maneiras de assistir o paciente dentro das suas reais necessidades, contribuindo para
uma adequada evolucdo e prevencdo, dentro do possivel, de complicacbes pos-
operatdrias inerentes a procedimentos cirdrgicos altamente complexos, como é o
caso do transplante cardiaco. Assim, o paciente tera mais condi¢des de adaptar-se a

sua nova condig¢éo de vida e a reinserir-se na sociedade e no trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o perfil diagnéstico de enfermagem de pacientes em pds-operatério
mediato de transplante cardiaco em CTI, segundo a Taxonomia Il da NANDA e
validar o diagnostico mais caracteristico dessa clientela.

2.2 Especificos

% Tracar o perfil demogréafico e epidemioldgico de pacientes submetidos a

transplante cardiaco no periodo de 2003 a 2006.

% Elaborar os diagnésticos de enfermagem de pacientes em pds-operatério

mediato de transplante cardiaco, realizado no periodo de 2003 a 2006.

% Identificar o diagnéstico de enfermagem mais caracteristico de pacientes

em pos-operatério mediato de transplante cardiaco.

% Validar o diagndstico de enfermagem mais caracteristico de pacientes no

poés-operatorio mediato de transplante cardiaco.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O modo de conduzir o processo de investigacdo cientifica, segundo Silva
(1993), é um reflexo da visdo de mundo de cada pesquisador. No entanto, esse
processo esta mediado por condi¢cBes sociais, institucionais e cientificas que
determinam a sua producdo. Assim, é fundamental ndo escamotear a realidade dos
fatos. A producgdo do conhecimento €, ao mesmo tempo, um fato humano, histérico
e social, em que o pesquisador deve ter como meta a integracdo do fendmeno
estudado a sua localizacéo historica.

Fundamentado nessa compreensdo, este capitulo abordard os seguintes
temas:

3.1 Aspectos histdricos do transplante cardiaco.

3.2 Aspectos éticos e legais de transplantes de érgéos e tecidos.

3.3 Diagnosticos de enfermagem: aspectos histéricos, evolugdo, conceitos e
a classificagdo segundo NANDA (2008).

3.4 Validacao de diagndsticos de enfermagem.

3.1 Aspectos histéricos do transplante cardiaco

As pesquisas sobre transplantes cardiacos tiveram um grande impulso a
partir das publicacbes, em 1960, de Lower e Shumway, sobre estudos experimentais
de transplantes cardiacos em cées, detalhando as técnicas de preservagdo e implante
de enxerto. A importéncia desses estudos esta no fato de terem apresentado 0s
primeiros casos de sucesso pleno, em que 5 dos 8 cées transplantados sobreviveram
de 6 a 21 dias (JATENE et al., 1999; PEREIRA, 2004).

O primeiro transplante homdlogo em humanos ocorreu em 3 de dezembro de
1967, na cidade do Cabo / Africa do Sul, guando Christian N. Barnard transplantou o
coracdo de um cadaver em um homem de 54 anos, para substituir um coracao
irreparavelmente lesado por repetidos infartos do miocardio (BARNARD, 1967). O
relato desse primeiro transplante de coracdo teve repercussdo na midia, como sé
acontece em grandes acontecimentos relevantes da histéria contemporanea da

ciéncia (SALLES; RUAS, 2006).



30

Segundo Jatene et al. (1999) e Pereira (2004), durante o primeiro ano apds
0 sucesso de Barnard, foram realizados 101 transplantes cardiacos por 58 grupos em
todo o mundo, incluindo o Brasil.

O primeiro transplante de coragdo no Brasil foi realizado no Hospital das
Clinicas de S&o Paulo por Euryclides de Jesus Zerbini, em 26 de maio de 1968, em
um paciente portador de cardiomiopatia idiopatica que sobreviveu por 28 dias. Esse
transplante foi o 1° na Ameérica Latina e 0 17° no mundo.

Em setembro de 1968, Dr Euryclides de Jesus Zerbini realizou o 2°
transplante, cujo paciente sobreviveu 409 dias, e 0 3° em 1969 cujo paciente faleceu
89 dias apds a realizacdo do transplante. Esses insucessos foram decorrentes de
rejeicdo do 6rgéo e infeccBes desencadeadas pela imunossupressdo (JATENE et al.,
1999; PEREIRA, 2004; SALLES; RUAS, 2006).

Apéds a constatacdo da ineficacia do controle adequado da rejeicdo com as
drogas entdo disponiveis, decidiu-se interromper os transplantes cardiacos no pais
(DECOURT; ZERBINI, 1970).

Em 1969, foram relatados somente 47 casos de transplante cardiaco no
mundo e, nos anos seguintes, menor numero de casos. Diante dos resultados
obtidos até o final de 1960, muitos centros deixaram de realizar este tipo de
transplante, principalmente devido aos insuperdveis problemas com a rejeicdo do
orgdo. A suspensdo desses programas foi considerada prudente, inclusive pelo
professor Zerbini. No entanto, mesmo diante deste contexto, o centro médico da
Universidade de Stanford na Califérnia, chefiado pelo Dr. Norman E. Shumway,
manteve seu programa, com resultados progressivamente melhores, apesar do alto
custo financeiro (JATENE et al., 1999).

Nessa instituicdo, no periodo de 1968 a 1975, foram realizados 102
transplantes e desses, 47,0% tiveram sobrevida de um ano. O progresso do
transplante cardiaco foi considerado satisfatorio, baseado numa série de
acontecimentos, tais como indicacdo mais adequada para a cirurgia; identificacdo de
contra-indicacdes; desenvolvimento de métodos para o diagnostico e tratamento de
complicacdes infecciosas (GRIEPP; STINSON, 1976; ISHII, 1986; PEREIRA, 2004).

Em 1980, foi introduzida no tratamento a ciclosporina que revolucionou,

progressivamente, o controle da rejeicdo do 6rgdo. Os procedimentos envolvendo os
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transplantes cardiacos foram reiniciados em todo o mundo inclusive no Brasil
(PEREIRA, 2004; SALLES; RUAS, 2006).

Em Minas Gerais, em 1986, duas instituicdes hospitalares (Felicio Rocho e
Biocor) realizaram os dois primeiros transplantes de coragdo no Estado. O
transplante realizado pela equipe do HFR, coordenada pelo Dr. Carlos Smith
Figueroa, foi o primeiro transplante cardiaco em mulheres na América Latina. Essa
paciente sobreviveu por 17 anos apds submeter-se a esse procedimento cirdrgico de
alta complexidade (MATOS et al., 2006).

A partir de 2006, o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG) inicia seu programa de transplante cardiaco (MATOS et al., 2007).

Para o sucesso alcangcado nos centros de transplantes foram necesséarias
muitas experiéncias, anos de pesquisa e atuacdo de equipes capacitadas, além de
um esforgo concomitante e de apoio total de varios outros servicos (ABTO, 2008;
JATENE et al., 1999; MATOS et al., 2007; SALLES; RUAS, 2006).

3.2 Aspectos éticos e legais de transplantes de 6rgaos e tecidos

O final do século XX foi marcado pelo ressurgimento da questdo ética
suscitada pela “ciéncia”. O avango da ciéncia e o desenvolvimento de novas
tecnologias no campo da biologia e da medicina apresentam continuamente
problemas referentes ndo apenas a questdo de fronteiras da existéncia humana, mas
também a vida cotidiana na qual o debate bioético precisa ser introduzido.

O termo bioética foi utilizado pela primeira vez pelo médico americano Van
Rensselaer Potter no ano de 1971 (SELLI, 1998).

Segundo Correia (1996, p. 10),

bioética é um termo composto que se aproxima e une duas realidades e dois
conceitos: a vida - bios e a ética ou moral - ethos, ou seja, a ética da vida. A
bioética é ética porque interessa ao ser humano enquanto ser inteligente e
livre, chamado a auto-realizacdo mediante a escolha do bem para o outro e
para si.

A bioética ndo possui novos principios éticos fundamentais, mas trata da
ética ja conhecida e estudada ao longo dos tempos e aplicada a uma série de

situagbes novas suscitadas pelo progresso das ciéncias biomédicas. N&o é
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direcionada para a busca de principios, mas sim, para o esgotamento de todas as
implicagdes relevantes (CLOTET, 1993).

Durand (1995) afirma que existem idéias diferentes sobre temas basicos
tratados pela bioética, como os relacionados com a vida, salde e morte, para 0s
quais ndo ha normas Unicas e universais.

Para Pessini e Barchifontaine (1996), a bioética, quando vista num contexto
social, € uma tentativa de auxiliar as a¢des pessoais e as a¢fes dos outros de acordo
com uma determinada metodologia ou valores basicos.

No que diz respeito ao ser humano, de forma estrita, a bioética, segundo
Selli (1998), ocupa-se principalmente dos problemas éticos referentes ao inicio e ao
fim da vida humana, dos métodos modernos de fecundagdo e selecdo do sexo, das
pesquisas em seres humanos, de transplantes de oOrgdos, das pessoas em fase
terminal e da engenharia genética, entre outros temas relevantes na atualidade.

A realizacéo dos transplantes como experimentacgdo clinica suscitou inmeras
criticas e questionamentos do ponto de vista ético, tendo em vista as normas e 0s
valores da época. O impacto causado pelo transplante cardiaco suscitou grandes
polémicas juridicas, morais, éticas, doutrinarias e religiosas em relacdo ao conceito
de morte (SALLES; RUAS, 2006).

Essas peculiaridades do transplante cardiaco despertaram a comunidade
cientifica para a necessidade de uma legislagdo especifica, objetivando estabelecer
os critérios de morte encefélica e normatizar os transplantes de um modo geral.

E importante enfatizar, ainda, a relevancia de os profissionais de saude
estarem conscientes de que a bioética abrange outras areas do conhecimento tais
como a biologia, sociologia, psicologia, economia, direito, politica, teologia, entre
outras. Somente assim poderdo atuar em interdisciplinaridade, o que favorecerd uma
maior articulagdo das questdes da bioética, permitindo responder adequadamente as
novas situacdes referentes a vida e, em especial, no caso dos transplantes cardiacos,
adotarem a melhor conduta a ser assumida.

Com essa visdo de bioética e com 0 avan¢o da sociedade, os profissionais da
area de salde devem assumir uma nova postura. O exercicio da humanizacdo e a

adocdo de critérios de decisdo nos servicos de saude, bem como o respeito aos
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direitos dos clientes, devem ser a tonica do exercicio profissional interdisciplinar na
area de transplante.

Um numero consideravel de paises dos diversos continentes apresenta
legislacdo, normas e ou cddigos referentes aos transplantes de o6rgéos, tecidos ou
partes do corpo humano, sendo que a maioria possui regulamentagdo para o
respeito aos principios fundamentais no que se refere a transplantes de 6rgdos e
tecidos em seres humanos (PARIZI; SILVA, 1998).

Grande parte do continente americano, quase a totalidade da Europa, parte
da Africa e as regides do Mediterraneo Oriental, Pacifico Ocidental e Asia sub-oriental
adotaram medidas proibindo a comercializacdo de 6rgdos humanos. Também é
vedada, em boa parte desses paises, qualquer publicidade que envolva
financiamento, instituicdes ou receptores para transplantes, bem como a participagdo
simultdnea de equipes médicas no processo de captacdo, distribuicdo e realizacdo de
transplantes (PARIZI; SILVA, 1998).

A doagdo inter-vivos também apresenta uma legislacdo bastante homogénea
entre os paises que permitem tal procedimento. Nesses esti prevista a doacio
preferencial entre parentes proximos ou geneticamente compativeis, como esta se
adotando no Brasil. O doador deve receber do médico todas as informacdes sobre os
riscos e beneficios, dando seu consentimento expresso.

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT), desde sua criagdo em 1997, tem
como prioridade evidenciar com transparéncia todas as suas agdes no campo da
politica de doacao-transplante, visando primordialmente & confiabilidade do Sistema
e a assisténcia de qualidade ao cidadao brasileiro. Atualmente, o Brasil trabalha com
548 estabelecimentos de saude, sendo 1.354 equipes médicas autorizadas pelo SNT.
Também existem as Centrais de Notificacdo e Captacdo de Orgdos (CNCDO's) em 25
Estados da Federacio e ainda as Comissdes Intra-Hospitalar de Doac&o de Orgéos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) (ABTO, 2008).

A legislacdo brasileira referente aos transplantes pode ser considerada
bastante atualizada e centrada nos principios fundamentais que vém norteando
internacionalmente os paises na realizacdo de tais procedimentos (SALLES; RUAS,
2006).
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A Politica Nacional de Transplantes no Brasil é regulamentada pela Lei n.
9.434 de 4 de fevereiro de 1997 e Lei n. 10.211 de 23 de margo de 2001, tendo
como diretrizes a gratuidade da doagéo, a beneficéncia em relacdo aos receptores e
ndo-maleficéncia em relagdo aos doadores vivos (BRASIL, 1997, 2001). A Politica
Nacional de Transplantes esti associada a outras duas importantes Leis: n. 8.080 de
19 de setembro de 1990 e n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que regem o
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990a, b). O Brasil possui 0 maior sistema publico
de transplantes do mundo. Atualmente, cerca de 68.000 pessoas aguardam por um
orgdo na lista de espera do SNT (ABTO, 2008).

Diante de toda essa regulamentagdo, é necessario que seja dada prioridade
a resolucdo das questdes estruturais do Sistema de Saude no Brasil, em relagdo aos
recursos humanos e materiais, tanto para o diagnéstico e manutengdo do potencial
doador quando em morte encefdlica, quanto para a captagdo, distribuicdo e
realizacdo dos transplantes. Ressalta-se, ainda, a importancia da Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina n. 1.826 de 24 de outubro de 2007 que dispde sobre a
legalidade e o carater ético da suspensédo dos procedimentos de suporte terapéutico
quando da determinacdo da morte encefalica de individuo ndo doador (BRASIL,
2007).

Cabe enfatizar ainda a necessidade de o enfermeiro buscar
permanentemente o conhecimento da legislagdo pertinente, para ter atitudes
profissionais compromissadas com o cliente, com a comunidade e com a ética. Para
isso, faz-se necessario investir em acOes educativas para que os enfermeiros
exercam seu papel social e politico, promovendo mudancas comportamentais e
contribuam efetivamente no processo assistencial e administrativo, evitando

problemas éticos legais relacionados aos transplantes de 6rgéos.

3.3 Diagnoésticos de enfermagem: aspectos histéricos, evolucdo, conceitos

e classificagdo segundo a NANDA (2008)

Todos os acontecimentos da vida, em todas as suas esferas, tém uma
origem histdrica, social e cultural. Suas andlises precisam considerar,

obrigatoriamente, os contextos e o0s protagonistas inseridos em cada um dos
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cenarios e, em seu particular espaco de tempo e do momento histérico em que se
deram suas origens e evolucdo, sob pena de se realizarem analises imprecisas e
inadequadas, fugindo-se dos principios de andlises caracteristicamente cientificas.

A historia tem vida e, muitas vezes, ela é a prépria vida, podendo ser
considerada fator decisivo de sua continuidade.

A partir dessas pontuagdes, evidenciam-se a imperiosa necessidade e
relevancia de situar, contextual e historicamente, as concepc¢des e a evolugdo do
termo diagnoéstico de enfermagem ao longo da histéria.

Florence Nightingale diagnosticava e tratava os problemas de salude dos
soldados internados nos hospitais militares durante a guerra da Criméia, em 1856.
Porém, somente cerca de 100 anos mais tarde, em meados de 1950, é que a
enfermagem retornou aos preceitos de Nightingale como diagnosticadora,
epidemiologista e pesquisadora (CRUZ et al., 1991; NEGREIROS et al., 2008).

Um estudo publicado na década de 20 do século passado enfatizava a
necessidade de diferenciar problema médico de problema de enfermagem. No
entanto, a expressdo diagnosticos de enfermagem foi citada por Lesnik e Anderson,
em 1947, pela primeira vez na literatura, quando publicaram o livro “Aspectos Legais
da Enfermagem”, colocando o diagnostico como um campo para a enfermagem
(PEREZ et al., 1989). Em 1950, essa expressdo passou a ser empregada e a
caracterizar o diagnostico de enfermagem como atividade do enfermeiro (FARIAS et
al., 1990).

A identificacio ou o diagndstico de problemas de enfermagem foi descrita na
literatura norte-americana por McManus, em 1950, como uma das responsabilidades
do enfermeiro (ABRAO et al., 1997; CRUZ, 1994). A palavra “enfermagem” foi
acrescentada por Fry, em 1953 ao termo diagnostico propfe-se a formulagdo de
diagnosticos de enfermagem e o desenvolvimento de planos de cuidados
individualizados (CARPENITO-MOYET, 2005; CRUZ, 1994).

O marco primordial para o desenvolvimento dos diagndésticos de enfermagem
ocorreu na década de 50 do século 20, quando o conceito diagndstico de
enfermagem foi empregado e caracterizado como atividade do enfermeiro (PEREZ et
al., 1990).

Os problemas de enfermagem foram categorizados pela primeira vez por
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Abdellah et al. (1961), em uma publicacdo sob o titulo de “Os 21 Problemas do
Paciente” (CRUZ et al., 1991).

A fim de classificar os cuidados que o paciente necessita independente do
diagnoéstico e do tratamento médico, Virginia Henderson, em 1966, elaborou uma
lista contendo 14 necessidades humanas basicas, que representam os problemas
reais ou potenciais do paciente sobre os quais a enfermagem pode intervir
efetivamente (CRUZ, 1994).

Abdellah e Henderson sé&o consideradas precursoras de outros Sistemas de
Classificagcdo na enfermagem e mudaram o enfoque da profissdo que passou a
focalizar a identificagdo dos problemas dos pacientes (CARVALHO; GARCIA, 2002;
NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

No Brasil, as publicacBes sobre diagndstico de enfermagem, iniciam-se com a
enfermeira Dr.* Wanda de Aguiar Horta, na década de 60, que denotavam uma
preocupagdo com a sua estrutura e operacionalizagdo. Essa autora definiu o
diagnostico de enfermagem como sendo “a identificacdo das necessidades basicas do
ser humano que precisam de atendimento e a determinagédo, pela (o) Enfermeira (0),
do grau de dependéncia deste atendimento em natureza e extensdo” (HORTA, 2005,
p. 58).

Em conferéncia realizada em 1973 na cidade de Saint Louis, Missouri,
América do Norte, enfermeiras assistenciais, educadoras, pesquisadoras e teoristas
em enfermagem elaboraram uma listagem de diagndsticos com énfase no modelo
biomédico. Esses diagnosticos preencheram uma lacuna entre o levantamento de
dados e as intervencbes de enfermagem na operacionalizagdo do processo de
enfermagem (OLIVEIRA, 2001). Nesse mesmo evento, foi constituido um grupo para
a classificacdo desses diagnosticos e foi presidido por Marjory Gordon (MARIA,
1990). A partir das discussdes de grupos regionais a lista desses diagndsticos foi
sendo, progressivamente, modificada (PEREZ et al., 1989).

Com o objetivo de desenvolver uma estrutura conceitual para classificar os
diagnosticos de enfermagem foram realizados varios encontros nos Estados Unidos,
com a participacdo de teoristas de enfermagem, tais como Callista Roy, Gordon,
Imogene King, Bety Newman, Dorotea Oren, entre outras.

A partir de 1973 foram realizadas conferéncias bienais e, com o aumento da
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complexidade do tema, foi criada uma associa¢do para coordenar os estudos nessa
area (CRUZ et al., 1991).

Em 1980, teoristas, enfermeiras assistenciais e enfermeiras da Associa¢ao
Americana de Enfermagem (ANA), propuseram que a enfermagem fosse responséavel
pelo diagndstico e tratamento das respostas humanas. Gordon introduziu os 11
padrdes funcionais de salde, que envolvem a interacdo do cliente e o meio ambiente
(GORDON, 1994; PEREZ et al., 1989).

Em 1982, na V Conferéncia, as reunides foram abertas a comunidade de
enfermagem, e o grupo constituido passou a ser denominado North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA (CRUZ, 1990; CRUZ et al., 1991; PEREZ et
al., 1990).

O conceito de diagnostico de enfermagem de Gordon (1994) foi um dos mais
discutidos no qual afirmava ser o diagndstico de enfermagem um diagndstico clinico
realizado por enfermeiros que descreve problemas de salde reais ou potenciais e
que estes profissionais sdo capazes e credenciados para tratar. Segundo Cruz
(2001), nesse conceito foi definido quem faz o diagndstico de enfermagem, porém a
pergunta o que é diagndstico de enfermagem continuava sem resposta.

Na IX Conferéncia da NANDA realizada em 1990, foi aprovada a definicéo de

diagnostico de enfermagem como sendo

[...] julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de salde; processos vitais reais ou potenciais. O
diagnostico de enfermagem constitui a base para a selecdo das intervengfes
de enfermagem para o alcance dos resultados pelas quais o enfermeiro é
responsavel (NANDA, 2002, p. 20).

No Brasil, os diagndsticos de enfermagem propostos pela NANDA passaram,
a partir de 1990, a ser aplicados em alguns setores hospitalares tais como Hospital
Oswaldo Cruz (Sdo Paulo), Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (S&o Paulo),
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (Rio de Janeiro), entre outros e
ambulatoriais como o Centro de Atendimento de Saude Mental do estado da Paraiba
(GARCIA; NOBREGA, 2004).

Com a XIV Conferéncia da NANDA, ocorrida em abril de 2000, houve
modificacdes na forma de organizacdo e apresentacdo dos diagndsticos de

enfermagem, surgindo assim a Taxonomia Il, que foi projetada para ser multiaxial
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na forma, aumentando a flexibilidade da nomenclatura e permitindo realizar
acréscimos e modificagdes, tornando-se mais adequada para a utilizagdo em banco
de dados (CRUZ, 2001).

Em conformidade com a NANDA (2008), os componentes estruturais dos

diagnosticos de enfermagem séo:

% Titulo: estabelece um nome para o diagnéstico. Descreve, de forma
concisa, 0 que representa um padrdo de indicios relacionados. Inclui a
reacdo da pessoa avaliada durante a fase do historico do processo de
enfermagem e determina o0s resultados esperados na prevengao,
minimizacdo ou alivio do problema de salde do cliente. Exemplo:

Fadiga.

% Definicdo: estabelece descricdo clara e precisa; delineia seu significado
e ajuda a diferencia-lo de diagndsticos similares. Exemplo: Fadiga € uma
sensacao opressiva e sustentada de exaustédo e de capacidade diminuida

para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual.

% Caracteristicas Definidoras: indicios / inferéncias observaveis que se
agrupam como manifestacdes de um diagnostico de enfermagem real ou
de bem-estar. E a evidéncia que levou a concluir que o problema existe.
Podem ser descritas como “evidenciados por” ou “caracterizados por”.
Exemplos: cansago, aumento das necessidades de repouso, ansiedade,

condicdo fisica debilitada.

L Fatores de Risco: fatores ambientais e elementos fisiolégicos,
psicoldgicos, genéticos ou quimicos, que aumentam a vulnerabilidade de
um individuo, uma familia ou uma comunidade a um evento insalubre.

Exemplos: doenca crbnica, mudancas na vida, depressao.

% Fatores Relacionados: fatores que parecem mostrar algum tipo de
relacionamento padronizado com o diagndéstico de enfermagem. Podem

ser descritos como “antecedentes de”, “associados a”, “relacionados a”,
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“contribuintes para” ou “estimuladores”. Apenas diagndsticos reais
possuem fatores relacionados, como a etiologia do “problema”, e podem
ser de natureza fisiologica, psicolégica, sociocultural, ambiental e
espiritual. Estes sugerem as intervengdes que podem ser apropriadas ao
manejo dos cuidados do cliente. Exemplo: condigéo fisica debilitada, ma

nutricéo.

Torna-se necessario, portanto, que o enfermeiro identifique os problemas de
saude a partir de caracteristicas definidoras que subsidiem a assisténcia prestada, e
que relacione o diagnostico aos fatores causais, tornando-se também apto a
reconhecer as situagdes que aumentam a vulnerabilidade do cliente. Cruz (1993)
afirma que € por meio da estratégia de pensamento clinico que se chega a um
julgamento. O enfermeiro, com base na sua experiéncia, conhecimento e valores
profissionais avalia a significacdo e a acuracia das informagdes sobre o seu cliente,
estabelece as relacdes entre os dados e nomeia o fendmeno, ou seja, elabora o
diagnostico de enfermagem.

Cruz (1995) e Gordon (1994) afirmam que a credibilidade sobre a préatica de
enfermagem repousa, principalmente, sobre as atividades resultantes de
diagnosticos. A partir da determinacdo de um diagnostico, o enfermeiro tem a
obrigacdo ética e legal de fazer a prescricdo e de implementar os cuidados de
enfermagem correspondentes.

Assim, os estudos sobre diagndsticos de enfermagem e sua implementagdo
foram responsaveis pelo advento e desenvolvimento do julgamento clinico, ou seja, o
julgamento que o enfermeiro faz sobre a situacdo do individuo, familia e comunidade
fundamentados nos dados significativos para a enfermagem. A pratica reflexiva
habilita o enfermeiro a rever seus conceitos, seus julgamentos e suas agoes,
levando-o a mudancas na atividade clinica.

Os diagndsticos de enfermagem da NANDA sdo considerados Uteis para a
realizacdo das atividades praticas e clinicas dos enfermeiros e contribuem para
viabilizar a Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), uma vez que
permitem a identificacdo desses problemas reais ou potenciais do cliente, visando ao

restabelecimento e a promocéo da saude.
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A estrutura atual contém 7 eixos ou dimensfes da resposta humana que

devem ser considerados no processo de diagnostico de enfermagem, como citado
por NANDA (2008, p. 309):

%

& & & & & &

Eixo 1: Conceito de diagndstico.

Eixo 2: Sujeito do diagnéstico (individuo, familia, comunidade).
Eixo 3: Julgamento (prejudicado, ineficaz).

Eixo 4: Localizacéo (vesical, auditiva, cerebral).

Eixo 5: Idade (bebé, crianca, adulto).

Eixo 6: Tempo (crbnico, grave, intermitente).

Eixo 7: Situacdo do diagndstico (risco real, do bem-estar, de promogao
da saude).

Nessa estrutura multiaxial estdo organizados e aprovados 187 diagndsticos

de enfermagem, distribuidos em 13 dominios (esfera de atividade, estudo ou

interesse) e 47 classes (subdivisdo de um grupo maior; uma divisdo de pessoas ou

coisas por qualidade, grau ou categoria) (NANDA, 2008).

A FIG. 1 apresenta um diagrama que ilustra os dominios e classes em que

sdo distribuidos os diagnosticos de enfermagem segundo a NANDA (2008).
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Atualmente a Taxonomia da NANDA esti traduzida para 17 idiomas em 33
paises. A cada dois anos sdo realizadas conferéncias para discutir e aprovar novos
diagnosticos que integrardo a Taxonomia revisada (NANDA, 2008).

No Brasil, a Resolu¢éo do Conselho Federal de Enfermagem n. 272 de 27 de
agosto de 2002 (BRASIL, 2005, p. 60-61) incumbe ao enfermeiro, privativamente: “a
implantagdo, planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo do processo de
enfermagem” (Artigo 1°); designa que “a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem devera ocorrer em toda instituicdo de saude, publica e privada” (Artigo
2°) e que “a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem devera ser registrada
formalmente no prontuéario do paciente” (Artigo 3°).

Diante dessa Resolugdo, bem como das exigéncias da Organiza¢do Nacional
de Acreditacdo (ONA) para certificagdo das instituicbes de saude, tem-se observado
um interesse maior por parte dos enfermeiros quanto a implementacdo de uma
metodologia de assisténcia. Ao mesmo tempo, constata-se no cotidiano, 0 aumento
da busca constante desses enfermeiros por cursos de especializacdo para o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos nessa area.

A fase de diagnostico de enfermagem caracteriza-se por ser dindmica,
sistematica, organizada e complexa, ndo significando uma simples listagem de
problemas, mas sim, uma etapa que envolve avaliacdes criticas para tomada de
decisdes indispensaveis para a recupera¢do do paciente submetido a uma cirurgia de
alto risco (CRUZ et al., 1991).

Os diagndsticos de enfermagem tém merecido destaque na atualidade, tanto
na pratica assistencial quanto no ensino e na pesquisa, sendo reconhecido como
uma das mais importantes etapas do processo de enfermagem e como fonte de
conhecimento especifico da area.

O diagnéstico de enfermagem € complexo e envolve a capacidade
profissional de interpretar o comportamento humano em face de eventos adversos
(SALVIANO, 2007).

Um dos fatores dificultadores para uma efetiva pratica no processo de
raciocinio clinico, segundo Negreiros et al. (2008) é o fato de os enfermeiros ainda
realizarem a coleta de dados do cliente subsidiados em doencgas e ndo em respostas

ou necessidades especificas, decorrentes do processo vital ou de problemas de
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saude.

Isso posto, enfatizamos que o diagnéstico de enfermagem, como a segunda
fase do PE, representa um desafio para o enfermeiro no planejamento da assisténcia
ao paciente. Essa etapa requer desse profissional, além de conhecimentos técnicos e
cientificos atualizados, o raciocinio critico ao interpretar os dados colhidos no
historico de enfermagem (anamnese e exame fisico), para que possa assumir com
responsabilidade as intervengcbes que propde por meio da prescricdo de
enfermagem. Para Lunney (2004), a falta de habilidade na preciséo diagnostica poe
em risco os cuidados, pois revela uma inapropriada interpretacéo dos dados, gerando
intervencdes inadequadas.

Enfatizamos ainda que a importéancia dos diagnosticos de enfermagem pode
ser determinada pela especificagdo dos fendmenos de enfermagem, pela delimitagéo
da &rea de autonomia e, principalmente, pela independéncia profissional a ser

conquistada.

3.4 Validagéo de diagnosticos de enfermagem

A discordancia acerca de conceitos de diagndsticos de enfermagem e a
utilizacdo de uma taxonomia ainda em constru¢éo, sdo problemas que exigem mais
estudos por parte dos profissionais da area. Portanto, o estudo sobre conceitos e 0
desenvolvimento de pesquisas para validacdo de diagnésticos de enfermagem sé&o
fundamentais para o desenvolvimento dos sistemas de classificagdo desses
diagnosticos. Além disso, € necessario que se tenha um método consistente para
estabelecer a acuracia dos diagndsticos elaborados pelos enfermeiros.

A acurécia envolve o esforco na formulagdo de diagnosticos de enfermagem e
na diferenciacdo de um diagnostico de outro, de forma a se chegar a determinagdo de
um conceito e julgamento que melhor expresse os dados disponiveis em uma dada
situagdo. Quanto mais acurados os diagnosticos, mais passiveis eles sdo de serem
validados, pois suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados serdo mais
confiaveis (CREASON, 2004).

Por sua vez, a confiabilidade de resultados de pesquisa que envolve

diagnosticos de enfermagem depende da acurécia dos diagnésticos identificados.
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Quanto mais acurado for o diagnéstico, maior serd a precisdo dos resultados da
pesquisa. Acredita-se que diagnoésticos acurados possam produzir um diferencial na
assisténcia de enfermagem, & medida que as intervengdes de enfermagem propostas
para soluciona-los, estardo mais fidedignas as necessidades apresentadas pelos
pacientes.

A palavra validacdo possui vérios significados. Entretanto, neste estudo
adotamos a concepg¢do apresentada no dicionario Houaiss et al. (2007) para o qual
validagdo € o “ato ou efeito de validar, de tornar ou declarar algo valido, legitimo;
teste que comprova a validade, a corre¢do ou concordancia com padrdes”.

Segundo o dicionédrio Houaiss et al. (2007), a validade é a qualidade ou
condicdo de algo que se encontra em condicbes de produzir os efeitos dele
esperados. Para Creason (2004), a validade refere-se ao grau em que um
instrumento é apropriado para medir o que se propde a medir, possibilitando inferir o
qguanto os resultados obtidos representam a verdade, ou o0 quanto se afastam dela. A
validade de um instrumento ndo é provada ou estabelecida, mas sim, apoiada por
um grau maior ou menor de evidéncias, sendo a validacdo um processo sem fim.

A fidedignidade diz respeito & concordéancia de resultados obtidos com a
utilizacdo de determinado instrumento quando a medigdo ou 0 exame se repetem,
ou seja, 0 grau de consisténcia com que determinado instrumento mede o atributo
gue se supbe esteja medindo (PEREIRA, 1995; POLIT et al., 2004; WALTZ et al.,
1991).

Transferindo estas noc¢des para a abordagem dos diagndsticos de
enfermagem observa-se que do ponto de vista conceitual, a fidedignidade de um
diagnostico de enfermagem pode ser entendida como uma medida da concordancia
das conclusdes diagndsticas de dois ou mais enfermeiros quando utilizam os mesmos
dados coletados de um paciente - fidedignidade entre diagnosticadores ou, como um
enfermeiro em particular, é capaz de usar, de forma consistente, uma determinada
categoria diagnoéstica para descrever uma mesma condicdo em Vvarios pacientes -
fidedignidade intradiagnosticadores (CHIANCA, 2008; GORDON, 1994).

Para que se possa afirmar que um diagnostico de enfermagem € valido, ele
deve passar por um processo em que se conclua que as caracteristicas que o

definem realmente sdo representativas do que é encontrado na pratica clinica.
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Segundo Oliveira et al. (2008), a classificacdo de diagnosticos de
enfermagem da NANDA necessita ser profundamente estudada e seus diagnosticos
validados, apontando o quanto eles sdo representativos da realidade clinica dos
individuos, familias e comunidades, conforme suas peculiaridades e culturas.

Quando o diagndstico de enfermagem esta clinicamente validado significa
que ele foi apropriadamente formulado, com exclusdo de outros diagnésticos, a
partir de dados observados por mais de um enfermeiro e pela obtencdo de
concordancia entre eles de, no minimo, 80,0%. Os diagndsticos sdo acurados se
representarem verdadeiramente os comportamentos e caracteristicas do paciente.
No processo de validacé@o certifica-se da presenca das caracteristicas definidoras e
dos fatores relacionados em um grupo de pacientes em estudo (GARCIA; NOBREGA,
2004).

Gordon e Sweeney (1979) propuseram 3 modelos de validagdo para os
diagnosticos de enfermagem, a saber: retrospectivo, clinico e de validacdo por
enfermeiros.

No modelo retrospectivo é valorizado o conhecimento dos enfermeiros a
partir de suas experiéncias com o0s problemas de saude identificados em um
determinado grupo de clientes.

No modelo clinico busca-se identificar as categorias diagnosticas e suas
respectivas caracteristicas definidoras anteriormente identificadas pelo modelo
retrospectivo. Os dados dos pacientes tém que ser descritos de forma clara e precisa
nos prontuarios para que tenham valor para a assisténcia e para o desenvolvimento
de pesquisas. Assim, a habilidade dos enfermeiros nesta atividade é fator
preponderante para o sucesso da aplicagcdo desse modelo.

No modelo de validagdo por enfermeiros, as autoras supra mencionadas
propdem que, inicialmente, se escolha um grupo de enfermeiros especialistas no
diagnoéstico a ser testado. Esses enfermeiros devem identificar em pacientes, o
diagnéstico de enfermagem selecionado, com suas respectivas caracteristicas
definidoras, que em seguida serdo tabuladas para confirmar a validade do
diagnoéstico por meio de um indice de fidedignidade - medida de concordancia -

estabelecido entre os enfermeiros. A identificagdo das caracteristicas definidoras ir4
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ajudar a estabelecer a validade do diagnoéstico pela obtencdo de um indice de
fidedignidade - medida de concordancia - entre os enfermeiros especialistas.

Fehring (1987), subsidiado no trabalho de Gordon e Sweeney (1979) e em
estudos de validagdo, propds 2 modelos préaticos para validar diagnosticos de
enfermagem: Validacdo de Conteludo Diagndstico (Diagnostic Content Validation -
DCV) e Validagdo Clinica de Diagnostico (Clinical Diagnostic Validation - CDV). Em
1987, sugeriu um 3° modelo: Medidas de Correlacdo Etiologica (Etiological
Correlation Ratings - ECR), que serviria para avaliar a capacidade de um dado fator
etioldgico para predizer a ocorréncia de um diagnéstico. Esse modelo ndo chegou a
ser desenvolvido / descrito completamente pelo autor que, posteriormente, incluiu
um novo modelo: Validagdo Diferencial de Diagndsticos (Differential Diagnostic
Validation - DDV).

O modelo de Validagdo de Conteudo Diagnédstico (DCV), obtido pelas
opinibes de enfermeiros especialistas acerca do grau em que determinadas
caracteristicas definidoras sdo indicativas de um determinado diagndstico. O modelo
de Validacdo Clinica de Diagnostico (CDV) é obtido a partir das evidéncias de um
determinado diagnéstico em ambiente clinico real. Se o diagnostico testado envolver
uma resposta predominantemente cognitiva ou afetiva do paciente, deve-se procurar
obter as informagfes diretamente do paciente, seja por entrevista ou por meio de
questionario; se a natureza do diagndstico se relaciona mais a um desempenho
fisiologico, a técnica da observacdo direta (exame fisico, por exemplo) é mais
apropriada (CHIANCA, 2008; FEHRING, 1986; GARCIA, 1994).

No modelo de Validacdo Diferencial de Diagnosticos (DDV), busca-se a
opinido de enfermeiros especialistas sobre algumas caracteristicas definidoras de um
diagnoéstico de enfermagem, com a determinacédo de medidas de concordancia entre
eles.

Esse modelo é usado tanto para diferenciar diagnésticos intimamente
relacionados (como ansiedade e medo), quanto para mostrar diferentes niveis de
ocorréncia de um determinado diagndstico (exemplo: ansiedade leve, moderada e
severa). O modelo DDV pode ser usado com a participagdo de um grupo de

enfermeiros especialistas, ou com um grupo de pacientes a quem tenha sido definido
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previamente o diagnostico especifico que se pretende diferenciar (OLIVEIRA et al.,
2008).

Hoskins (1989) descreveu 3 passos para a validagdo de diagndsticos de
enfermagem: o 1° é a definicdo conceitual dos diagnésticos de enfermagem por
meio da literatura, mediante a identificacdo de caracteristicas definidoras. O 2° passo
compreende a validagdo, por especialistas, de uma listagem de caracteristicas
definidoras, procurando-se pela concordancia entre ela. O 3° passo é caracterizado
pela constatacdo do diagnostico e de suas caracteristicas definidoras na prética
clinica.

Creason (2004) analisa o0s aspectos metodologicos envolvidos na
identificagdo e padronizacdo de diagndsticos de enfermagem. Para o autor, é
necessaria a validacdo da definicho dos diagnosticos de enfermagem, visto que
existe uma falta de consenso entre os profissionais para defini-los.

Estudos de validagdo de diagndsticos de enfermagem contribuem para o
estabelecimento de uma linguagem padronizada que possa descrever 0 que O
enfermeiro identifica nos pacientes, ampliando assim o conhecimento cientifico
especifico da enfermagem.

A contribuicdo dos diagnoésticos de enfermagem para a pratica clinica é
inegavel. Entretanto, estes devem ser validados de modo a corresponderem a
realidade dos fendmenos identificados. Nesse contexto, a enfermagem tem
aprimorado seus conhecimentos e proposto alternativas de assisténcia, a partir de
uma metodologia propria de assisténcia, ou seja, processo de enfermagem
subsidiada no método cientifico.

Vérios tém sido os estudos conduzidos para a validacdo de diagnosticos de
enfermagem no Brasil partindo-se da classificagdo de diagndsticos de enfermagem
da NANDA para a descricdo dos problemas apresentados pelos pacientes (CRUZ,
1989; DALRI, 1993; FARIA, 2000; JESUS, 1992; OLIVEIRA et al., 2008; RICCIO et
al., 1995). A utilizacdo de linguagem padronizada, como a dos diagndsticos de
enfermagem da NANDA nas diversas especialidades, permite a identificagdo de
problemas especificos de uma determinada clientela.

Os pacientes submetidos a transplante cardiaco constituem uma clientela

particularizada. Diante desse fato, torna-se evidente, a relevancia da validacéo dos
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diagnosticos de enfermagem definidos em pacientes em pos-operatorio mediato de
transplante cardiaco, uma vez que este é um procedimento complexo que exige uma

assisténcia especifica e qualificada da enfermagem.



MATERIAL E METODO




50

4 MATERIAL E METODO

A trajetéria metodoldgica

Para atingir os objetivos propostos, o estudo foi desenvolvido em 2 etapas: a
13, para estabelecer o perfil demogréfico, epidemioldégico e de diagnostico de
enfermagem e a 28, para validacdo do diagnéstico de enfermagem mais
caracteristico de pacientes em pds-operatério mediato de transplante cardiaco,

segundo enfermeiros especialistas.

12 Etapa

4.1 Perfil demografico, epidemioldgico e de diagndstico de enfermagem

Tipo de estudo

Para tracar o perfil demogréafico, epidemiolégico e de diagndstico de
enfermagem, desenvolveu-se um estudo descritivo de abordagem quantitativa,
exploratorio e retrospectivo.

Para Gil (2002), um estudo descritivo apresenta, como uma das finalidades,
a descricdo das caracteristicas de uma determinada populagcdo ou fenébmeno e
estabelece relacbes entre as variaveis.

Para esse autor, as pesquisas exploratdrias proporcionam uma visdo geral do
tipo aproximativo acerca de um determinado fato. Para Trivifios (2001), esse tipo de
pesquisa permite ao investigador aumentar sua experiéncia a respeito de um

determinado problema.

Descricdo da area de estudo

O estudo foi realizado em um Centro de Tratamento Intensivo (CTI) de um
hospital geral de grande porte, localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, campo de
estagio conveniado com a EEUFMG. A instituicdo conta com 396 leitos e realiza, em

média, 1.500 internac6es e 1.600 cirurgias por més.
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Trata-se de uma instituicdo referéncia em transplante cardiaco, autorizada
pelo Ministério da Saude (MS) e cadastrada a ABTO. No ano de 2008, foram
realizados na referida instituicAo 158 transplantes de 6rgaos (OINEGUE, 2009).

O CTI, campo do estudo, conta com 20 enfermeiros (18 com titulo de
especialista e 2 mestres em enfermagem) que participam efetivamente da
assisténcia aos pacientes em pos-operatorio de cirurgias cardiacas, incluindo os
transplantes cardiacos. Realizam supervisdo e prestam assisténcia direta com base
em planos de cuidados e na evolugéo dos pacientes. A partir de 2003, os enfermeiros
implementaram o historico de enfermagem - anamnese e exame fisico (MATOS et
al., 2006).

Inaugurado em marco de 1972, o CTIl do Hospital Felicio Rocho foi o
segundo inaugurado no Estado de Minas Gerais. Atualmente, conta com 45 leitos,
distribuidos em CTI adulto (20), coronariano (10), cardiolégico (10) e pediatrico (5)
(OINEGUE, 2009).

Populacédo e amostra

No periodo estudado, de 2003 a 2006, foram realizados 60 transplantes
cardiacos. A definicdo inicial desse periodo se deu pelo inicio da implementacéo
sistematica do historico de enfermagem no Centro de Terapia Intensiva do hospital,
campo do estudo, e o término para conclusdo da tese em tempo habil. Assim, a
populacdo foi constituida por 60 prontuarios de pacientes que estavam em pos-
operatorio mediato.

Segundo Bogossian (1995) e Moraes e Peniche (2003), o periodo pds-
operatdrio inicia-se no momento que o paciente sai da sala de cirurgia, e perdura até
0 seu retorno as atividades normais. A duracdo deste periodo é varidvel, pois
depende do tipo de intervencéo cirdrgica e das condigdes do paciente. Os autores
acima referidos dividem este periodo em 3 etapas especiais: pds-operatorio imediato
que compreende as primeiras 12 a 24 horas apoés a cirurgia. Ndo se pode ter uma
definico exata da duragcdo dessa fase, pois depende do porte ou gravidade da

cirurgia e das condi¢cbes em que se encontra 0 paciente ao seu término.
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O periodo pos-operatorio mediato inicia-se apds as primeiras 24 horas e nas
cirurgias de menor porte é geralmente curta e durando cerca de 2 a 4 dias. Para
Moraes e Peniche (2003), nas grandes cirurgias o pds-operatério mediato pode
prolongar-se para um periodo de 7 a 10 dias.

E, por fim, o periodo pés-operatério tardio que se estende por um periodo de
um a dois meses, até a completa cicatrizacdo das lesdes ou a fase de ganho
ponderal.

Considerando que o transplante cardiaco € um procedimento cirargico de
grande porte e de alta complexidade, neste estudo o periodo considerado mediato
foi o de 24 horas a 10 dias do ato cirdrgico.

Em consonéncia com os critérios de exclusdo, ndo foram considerados os
prontuarios de pacientes menores de 18 anos, nem o0s daqueles que tiveram
complicagdes severas no periodo poés-operatério imediato (< 24 horas) e ainda
daqueles que ndo tiveram o historico e a evolucdo de enfermagem preenchidos.
Diante desses critérios, a amostra estudada foi constituida por 49 prontuarios de

pacientes, que corresponde a 81,7% da populacéo.

Instrumento para coleta de dados

Utilizou-se um formulério elaborado pela pesquisadora para registro do perfil
demografico, epidemioldgico e de diagndsticos de enfermagem de pacientes em pds-
operatério mediato de transplante cardiaco e dos elementos para estruturacdo dos
diagnosticos de enfermagem, segundo a Taxonomia Il da NANDA, ou seja, os fatores
relacionados e as caracteristicas definidoras, necessarios para a estruturacdo dos

diagndsticos de enfermagem (APENDICE A).

Coleta de dados

Os dados dos prontudrios foram coletados pela pesquisadora com a
colaboracéo de um bolsista devidamente treinado e supervisionado e registrados em
um formulario (APENDICE A). Foram realizadas leituras extensivas dos registros de

enfermagem existentes nos 49 prontuarios dos pacientes em pds-operatdrio mediato
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de transplante cardiaco. Consideraram-se, ainda, os registros realizados por outros

profissionais, quando considerados necessarios para tracar o perfil dos pacientes.

Tratamento dos dados

Os dados foram armazenados com aplicacdo da técnica de dupla digitagdo e
processados mediante o banco aplicativo do Microsoft Excel 7.0. Os dados relativos
as variaveis demogréficas e epidemioldgicas foram tratados a partir de estatistica
descritiva e os diagndsticos de enfermagem formulados a partir do raciocinio clinico e
estruturados em titulos, fatores relacionados e caracteristicas definidoras.

Segundo Carvalho e Jesus (1997), o raciocinio diagndstico é uma forma de
julgamento clinico e possibilita designar um significado e classificar um fendmeno.
Para Gordon (1994), esse processo envolve a coleta das informagbes, sua
interpretacdo, agrupamento e formulacéo dos diagndsticos de enfermagem.

Na estruturacdo dos diagndsticos de enfermagem para aquela clientela
especifica, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras a eles associados
foram confrontados aqueles descritos na Taxonomia Il da NANDA (2008) e feitas
algumas adequacbes de linguagem. As caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ndo encontrados nessa taxonomia foram mantidos, por serem
considerados pertinentes e assinalados por asterisco (*).

A confiabilidade de resultados de pesquisas que envolvem a avaliacdo de
diagnosticos de enfermagem depende da acuracia dos diagndésticos identificados. A
acuricia abrange o esforco na formulagdo de diagndsticos de enfermagem, na
diferenciacdo de um diagnostico de outro, de forma a se chegar a determinacdo de um
conceito e julgamento que melhor expressem os dados disponiveis em uma
determinada situacdo (CHIANCA, 2008).

A fidedignidade de um diagnostico de enfermagem é entendida como uma
medida da concordancia das conclusBes diagnésticas de 2 ou mais enfermeiros,
quando utilizam os mesmos dados resultantes da etapa de coleta de informacdes do
paciente - fidedignidade entre diagnosticadores (CHIANCA, 2008; GORDON, 1994).

Assim, na busca da fidedignidade da formulacdo dos diagndsticos de

enfermagem identificados estabeleceu-se, aleatoriamente, que seriam submetidos



54

aos especialistas somente aqueles apresentados por, no minimo, 40,0% dos pacientes
em poés-operatério mediato de transplante cardiaco. O instrumento foi submetido a
avaliagdo de 4 enfermeiras especialistas, com dominio na Taxonomia Il da NANDA
(APENDICE B), que atuavam em 3 diferentes Centro de Tratamento Intensivo, assistiam
a pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Para avaliar o indice de fidedignidade (IF) entre os especialistas, em relacéo
aos diagnosticos de enfermagem elaborados a partir dos resultados dos prontuérios
de pacientes em pds-operatério mediato de transplante cardiaco, utilizou-se a
férmula de calculo indicada por Batista (1977) que considera aceitavel um indice de

fidedignidade acima de 70,0%.

IF= M?de acordos

M?de acordos + N°de desacordos

¥ 100

Neste estudo foram considerados para andlise somente os diagnésticos
apresentados por, no minimo, 40,0% dos pacientes.

Para obtencdo do indice acima mencionado, sobre a categorizacdo dos
diagnosticos de enfermagem, contou-se com 4 enfermeiras especialistas.

Para definir o diagndstico de enfermagem mais caracteristico a ser validado,
os diagnosticos identificados, no minimo, em 40,0% dos pacientes foram
apresentados a 20 especialistas em Terapia Intensiva Cardiovascular. Apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) solicitou-se
a eles que, de acordo com as suas experiéncias, assinalassem os diagnosticos mais
evidentes em pos-operatorio mediato de cirurgias cardiacas em geral e em pds-
operatério mediato de transplante cardiaco. Este procedimento foi uma estratégia
utilizada para que os enfermeiros fizessem um raciocinio critico / clinico, obtendo-se,
entdo, os resultados que retratassem com maior exatiddo as especificidades dos
pacientes submetidos a transplante cardiaco em p6s-operatdrio mediato.

Dentre os assinalados como mais evidentes em pacientes no pds-operatorio
mediato de transplante cardiaco, foi solicitado que circulassem os diagnésticos mais

caracteristicos (APENDICE D).
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28 Etapa

4.2 Validacdo, por enfermeiros especialistas, do diagndstico de
enfermagem considerado mais caracteristico em pacientes no pos-

operatdrio mediato de transplante cardiaco

Fehring (1987) propde critérios para escolha de especialistas para Validacio
de Conteldo de Diagnoéstico (DCV). Esses critérios contemplam:
% Tese de doutorado versando sobre diagnésticos de enfermagem.
% Mestre em enfermagem com dissertagdo com conteido para o diagnéstico de
interesse.
Publicacdo de pesquisa versando sobre diagnésticos relevantes para area.
Publicacdo de artigos sobre diagnosticos em revista de referéncia.

Pratica clinica de no minimo um ano na &rea do diagndstico de interesse.

& & & &

Certificado de préatica clinica no diagndstico de interesse.

Para cada critério o autor estipula uma pontuacdo, devendo o especialista
obter no minimo um escore de 5 (cinco) do qual 4 (quatro) corresponde ao titulo de
mestre.

O contexto atual da enfermagem brasileira revela um quantitativo ainda
insuficiente de enfermeiros doutores e mestres em enfermagem. Essa constatagéo se
acentua ainda mais no tocante a area de diagnodsticos de enfermagem e, mais
especificamente, de transplantes cardiacos. Em consequiéncia do reduzido quadro de
enfermeiros com titulagcdo strictu sensu, constata-se também um déficit de
publica¢des disponiveis na area especifica.

Diante do exposto, elaboramos previamente uma lista de requisitos a serem
considerados na escolha dos especialistas para a validagdo do diagndstico mais
caracteristico de pacientes em pos-operatorio mediato de transplante cardiaco.

Diante do exposto adaptamos 0s requisitos propostos por Fehring a realidade

brasileira, como discriminado no QUADRO 1:
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QUADRO 1
Requisitos utilizados para a selegdo de enfermeiros especialistas neste estudo. Belo
Horizonte, 2009.

Requisitos Pontuacao
Mestre com dominio em Diagndsticos de Enfermagem 3
Especialista em Enfermagem em Transplantes 3
Especialista em Enfermagem em Cardiologia 2
Especialista em Sistematizacdo da Assisténcia em 2
Enfermagem

Especialistas em outras areas e com experiéncia em Centro 2
de Tratamento Intensivo cirlrgico cardiovascular

Experiéncia assistencial em pds-operatério de transplante 3
cardiaco no Centro de Tratamento Intensivo

Experiéncia assistencial em Centro de Tratamento 2
Intensivo cirlrgico cardiovascular

Docéncia em uma dessas areas 1

Para que o especialista fosse convidado a participar do presente estudo,
deveria obter, no minimo, 5 pontos.

Subsidiadas por esses requisitos identificaram-se 62 enfermeiros
especialistas. Destes, 42 eram egressos do curso de Especializagdo em Enfermagem
Hospitalar da EEUFMG 2001-2007 - area de concentragdo transplante de 6érgéos e
atuavam em CTI cirdrgico cardiovascular; e outros 20 enfermeiros especialistas em
outras areas (SAE, cardiologia) e que assistem aos pacientes em pds-operatdrio de
transplante cardiaco ha mais de um ano.

Todos os 62 especialistas foram convidados a participar do estudo, sendo
que 3 declinaram do convite por ndo se sentirem seguros para responder sobre o
diagnostico de enfermagem a ser validado. Assim, foram distribuidos questionarios
para 59 (95,2%) enfermeiros para validagdo do diagnodstico de enfermagem mais
caracteristico em pos-operatério mediato de transplante cardiaco. Houve o retorno
de 54 (91,5%) questionarios preenchidos, os quais constituiram nossa amostra
(APENDICE E). Apds esclarecimento da proposta da pesquisa, solicitou-se que

assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Instrumento para coleta de dados

O instrumento consistiu de um questionario semi-estruturado, composto de 3

partes (APENDICE E). A 12 destas constou de registro dos dados de identificacio dos
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especialistas. Na 22 parte foi apresentado o conceito do diagnéstico de enfermagem
considerado pela maioria dos especialistas como 0 mais caracteristico para pacientes
em poés-operatério mediato de transplante cardiaco. Este conceito foi extraido da
tltima versdo da NANDA (2008). A 32 parte do questionério foi constituida por
caracteristicas definidoras registradas nos prontuérios dos pacientes.

Segundo Fehring (1987), devem-se utilizar outras caracteristicas
denominadas de confusdo para evidenciar as caracteristicas referentes ao
diagnostico em estudo.

Para se obter maior fidedignidade nas respostas dos especialistas foram
acrescentadas no instrumento outras caracteristicas definidoras de confusédo (7),

extraidas dos diagndsticos de enfermagem da NANDA: “ansiedade” e “medo”.

Tratamento dos dados

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva das variaveis utilizadas no
estudo. Para as variaveis nominais ou categéricas, foram feitas tabelas de
distribuicdo de frequéncias. J& para as variaveis continuas, foram utilizadas medidas
de tendéncia central e variabilidade.

Utilizou-se um escore para avaliar cada uma das caracteristicas definidoras
do diagndstico tido como o mais caracteristico da amostra estudada, formado pela
média ponderada das respostas obtidas em cada item, considerando:

% 0 - nada pertinente.

0,25 - pouco pertinente.
0,50 - de algum modo pertinente.

0,75 - muito pertinente.

& & & &

1,0 - muitissimo pertinente.

Procedeu-se entdo, a classificacdo das caracteristicas definidoras
considerando-se a média de indicagdes dos especialistas segundo os escores obtidos
da avaliagéo dos mesmos.

Utilizando a pontuacdo supracitada, os participantes avaliaram cada

caracteristica definidora, e, posteriormente, atribuiram para cada caracteristica um
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valor. Em seguida, procedeu-se & analise da média, a partir da média ponderada das
respostas obtidas em cada item, classificando-a de acordo com a escala a seguir:

% 0,1a0,24 - pouco pertinente.

% 0,25 a 0,49 - de algum modo pertinente.
% 0,50 a 0,74 - muito pertinente.
%

0,75 a 1,0 - muitissimo pertinente.

Para este estudo as caracteristicas definidoras que obtiveram indices = 0,50
foram tidas como relevantes para o diagndéstico em validagdo. Aquelas com indices
correspondentes aos valores do intervalo de 0,50 a 0,74 foram consideradas “muito
pertinente” e as que obtiveram indices mais elevados (0,75 a 1,0), como “muitissimo
pertinente”. As caracteristicas definidoras com indices < 0,50 foram consideradas

ndo relevantes para o diagndstico em validagdo neste estudo.
4.3 Aspectos éticos

Este estudo atende aos preceitos éticos, conforme recomenda a Resolugéo
196/96 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
O projeto foi analisado e aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa das instituicdes
envolvidas: Hospital Felicio Rocho, parecer n° ETIC 138/05 (ANEXO A) e
Universidade Federal de Minas Gerais, parecer n° ETIC 397/06 (ANEXO B). Esta
resguardado o anonimato dos pacientes cujos prontuarios foram utilizados, bem
como o dos especialistas que participaram da validacdo do diagndstico mais

caracteristico em pacientes submetidos a transplante cardiaco.
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5 RESULTADOS

A partir da implantacdo em 1986 do Programa de Transplante Cardiaco no
hospital campo do estudo, observa-se uma flutuacdo do nimero de transplantes e
um acentuado aumento desse procedimento, que alcangou seu apice em 2004 (24
transplantes), e veio a declinar-se nos anos subsequentes, destacadamente no ano
de 2008, quando foi realizado apenas 2 transplantes (GRAF. 1). Esse acentuado
declinio pode estar relacionado ao inicio de realizagdo desse procedimento, no ano
2006, em um hospital publico do Municipio de Belo Horizonte, uma vez que até

dezembro de 2008 foram realizados 44 transplantes cardiacos neste hospital publico.
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GRAFICO 1 - Transplantes cardiacos realizados no Hospital Felicio Rocho, no periodo de 1986-2008.
Belo Horizonte, 2009
Fonte: RELATORIO ANUAL INTERNO DO HOSPITAL FELICIO ROCHO.
Atendendo aos objetivos do estudo, os resultados estdo apresentados na
seguinte ordem: perfil demogréfico, epidemiolégico e de diagndsticos de
enfermagem dos pacientes em pdés-operatério mediato de transplante cardiaco e

confirmacdo do conceito e das caracteristicas definidoras do diagnostico de

enfermagem mais caracteristico indicado pelos especialistas.
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InformacBes sobre dados demograficos e epidemioldgicos dos pacientes séo
essenciais para uma compreensdo mais ampla e humanistica da pessoa em sua
realidade social, que por sua vez, contribui para a identificacdo de caracteristicas
definidoras e de fatores relacionados que subsidiam a estruturacdo dos diagnésticos
de enfermagem.

Pouco se conhece sobre o perfil demografico e epidemioldgico dos pacientes
que sdo submetidos ao transplante cardiaco. Alguns paises como os Estados Unidos
e a Espanha desenvolvem um relatério anual, publicado em revistas cientificas, com
0 objetivo de prestar contas a sociedade bem como de analisar 0 andamento de sua
atividade transplantadora e as condigdes dos pacientes submetidos ao transplante
(ALMENAR, 2005).

5.1 Perfil demogréfico dos pacientes em pds-operatorio mediato de

transplante cardiaco

Entende-se por perfil demogréfico o estudo da distribuicdo de individuos
quanto a idade, sexo, religido, estado civil, naturalidade, profissdo, escolaridade,
dentre outras variaveis capazes de descrever as condi¢des desses individuos
(MEDRONHO et al., 2003).

O perfil demogréafico dos pacientes em pds-operatério mediato de transplante

cardiaco no periodo estudado encontra-se especificado na FIG. 2.
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FIGURA 2 - Distribuicdo de pacientes em p4s-operatorio mediato de transplante cardiaco no Hospital
Felicio Rocho, no periodo de 2003-2006, segundo caracteristicas demogréficas. Belo
Horizonte, 2009

Fonte: Dados primarios levantados em prontudrios.

A idade dos 49 pacientes submetidos a transplante cardiaco variou de 18 a
63 anos. Observa-se na FIG. 2 que 32,7% encontravam-se na faixa etaria de 41 a 50
anos e 67,3% eram do sexo masculino.

No que tange a procedéncia desses pacientes, a maioria (73,5%) é
proveniente de Belo Horizonte (BH) e Regido Metropolitana (RMBH). Entretanto,
posso questionar a exatiddo deste resultado, a partir de minha experiéncia e
convivéncia com esses pacientes, desde o inicio da implantacdo do Programa de
Transplante Cardiaco na instituicdo campo do estudo. Muitas vezes, 0s pacientes
vindos do interior do Estado permanecem em casas de familiares / amigos, em BH e

RMBH por tempo indefinido, aguardando o transplante em fila de espera. Assim,
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podemos inferir que ao se cadastrarem estes pacientes podem ter indicado como
residéncia o enderegco em que se encontravam e ndo o de origem, e assim serem
considerados procedentes de BH e RMBH.

No que se refere aos 12 pacientes (24,5%) do interior de Minas Gerais, 8 sdo
da Regido Norte e Vale do Jequitinhonha, 3 da Regido Oeste e um do Sul de Minas.
Cabe registrar que um paciente € proveniente do estado do Rio de Janeiro.

Com relacéo ao estado civil, a maioria (77,6%) era casada. Os demais eram
separados, solteiros ou viavos. A escolaridade mostrou-se variada, com predominio
do Ensino Fundamental incompleto (57,1%). O catolicismo foi a religido
predominante nesse grupo de pacientes (59,2%).

Apesar de 4 pacientes possuirem plano de saude é importante enfatizar que
todos os transplantes cardiacos realizados nessa instituicdo foram custeados pelo
Sistema Unico de Saude.

Quanto a profisséo, as categorias “aposentado” e “do lar’ apresentaram
maior percentual (32,7% e 20,4%, respectivamente). Devido a diversidade das
profissbes / ocupacles, os pacientes que possuiam escolaridade de nivel superior
foram agrupados na categoria “atividade de nivel superior”. Por terem sido as
variaveis escolaridade e profissdo / ocupagao identificadas com a mesma freqiiéncia,
pode-se inferir que se trata das mesmas pessoas. Por ndo terem significado
expressivo, foram agrupados em “outros” as seguintes atividades: bancério,
balconista, auditor fiscal, estudante, técnico de eletrdnica, teceld, pintor, marceneiro,

servicos gerais, decorador, pedreiro, corretor de imoveis, borracheiro e artesao.

5.2 Perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a transplante cardiaco

Os dados epidemiolégicos sdo informacBes acerca de eventos ligados a
salde tais como patologias, prevaléncias e causas de mortalidade, sobrevida,
etiologia da doenca, entre outros. Esses dados permitem a constru¢cdo de um perfil
epidemioldgico, subsidio importante para estabelecer intervencdes e avaliagbes dos
resultados (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002).

Neste estudo, o perfil epidemioldgico restringiu-se & doenca de base (GRAF.
2) e as co-morbidades (GRAF. 3).



64

4,1%

43,0%

32,6%

= Miocardiopatia Chagasica = Miocardiopatia Dilatada

= Miocardiopatia Isquémica & Outros

GRAFICO 2 - Doengas de base que indicaram o transplante cardiaco no Hospital
Felicio Rocho, no periodo de 2003-2006. Belo Horizonte, 2009
Fonte: Dados primarios levantados em prontuarios.

O transplante cardiaco € realizado em pacientes com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca classe 11l ou 1V, estabelecidas pela New York Heart Association
(NYHA), que apresentam sintomas incapacitantes ou risco de morte elevado dentro
de um ano e sem outra possibilidade de tratamento (MOREIRA et al., 1999). Essa
condicdo foi respeitada para realizacdo de todos os transplantes cardiacos realizados
na instituicdo campo do estudo.

A miocardiopatia chagéasica, miocardiopatia isquémica e a miocardiopatia
dilatada foram responsaveis por mais da metade dos transplantes cardiacos (96,0%)
(GRAF. 2), sendo dentre outras miocardiopatias destacam-se as valvar e periparto.

Deve-se ressaltar que neste estudo a miocardiopatia de maior ocorréncia foi
a chagasica. Isso se justifica porque a doenca de Chagas ainda é muito prevalente

no Brasil, inclusive como uma doenca endémica em varias regioes.
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Frequéncia

Co-morbidades

m Obesidade 11HAS m Dislipidemia
11 Diabetes Mellitus 11 Bronquite Tabagica |1 Arritmia

GRAFICO 3 - Co-morbidades apresentadas por pacientes em pés-operatorio
mediato de transplante cardiaco no Hospital Felicio Rocho, no
periodo de 2003-2006. Belo Horizonte, 2009

Fonte: Dados primarios levantados em prontuarios.

O percentual de pacientes com co-morbidades intimamente relacionadas com
doencas cardiovasculares foi outro dado significativo. A maior freqténcia verificada
consistiu na dislipidemia (19) e hipertensédo arterial sistémica (16), seguida das
arritmias (14) (GRAF. 3). E importante ressaltar que as co-morbidades apresentadas
por esses pacientes sdo muito relevantes para uma assisténcia sistematizada de

enfermagem.

5.3 Perfil dos diagnoésticos de enfermagem

Os diagndésticos identificados foram agrupados em dominios e classes e estéo

apresentados na FIG. 3.
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DOMINIO

CLASSE

TITULO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

FIGURA 3 - Diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes em pés-operatério mediato de
transplante cardiaco no Hospital Felicio Rocho, no periodo de 2003-2006, agrupados
conforme seus dominios e classes, de acordo com a Taxonomia Il da NANDA. Belo

Horizonte, 2009
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DOMINIO

CLASSE

TITULO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

FIGURA 3 - Diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes em pés-operatério mediato de
transplante cardiaco no Hospital Felicio Rocho, no periodo de 2003-2006, agrupados
conforme seus dominios e classes, de acordo com a Taxonomia Il da NANDA. Belo

Horizonte, 2009

Fonte: Dados priméarios levantados em prontuérios.
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A partir dos problemas registrados nos prontuéarios, foram elaborados 60
diagnosticos de enfermagem, agrupados em 25 classes e 10 dominios, de acordo
com a Taxonomia Il da NANDA (2008). Ressalta-se que os 3 dominios nao
identificados neste estudo - “relacionamentos de papel”’, “sexualidade” e
“crescimento / desenvolvimento” - sdo constituidos por diagndsticos que, pela
condicdo do paciente em fase poOs-operatoria mediata de transplante cardiaco
naturalmente ndo seriam encontrados. Este achado é importante e evidencia a
pertinéncia da ndo identificacdo dos diagnosticos relativos a esses dominios e
classes.

Os diagnosticos de enfermagem foram estruturados de acordo com o titulo,
fatores relacionados, caracteristicas definidoras e classificados ainda em
necessidades humanas basicas segundo Horta (2005).

Detectou-se 60 diagnésticos que foram classificados nas areas psicobiologica
(46), psicossocial (11) e psicoespiritual (3). Constata-se, assim, mais uma vez o
predominio das necessidades psicobioldgicas, o que é compreensivel em se tratando
de um paciente em pds-operatério mediato de uma cirurgia de grande porte, sujeito
a instabilidade hemodinamica entre outras. Nesta situacdo vivenciada por esses
pacientes, o atendimento das necessidades psicobiolégicas estad mais diretamente
relacionadas a manutencdo da vida, portanto sdo manifestadas mais freqiientemente
e, na maioria das vezes com atendimento prioritario.

Os diagndsticos apresentados apenas por um paciente foram agrupados na
categoria “outros”, como por exemplo, “denticdo prejudicada” classificado na area
psicobiologica. De modo geral, os pacientes que se encontram na fila de espera, um
dos cuidados da equipe interdisciplinar prestado a estes pacientes em nivel
ambulatorial ou em Unidade de Internacdo é uma rigorosa avaliacdo e em casos
necessarios intervencdo odontologica. Na area psicossocial, podemos mencionar
“disposi¢do para comunicagdo aumentada”, que teve registro de uma paciente que
demonstrou momentos de euforia durante o pés-operatorio mediato. Na area
psicoespiritual, a categoria “Outros” refere-se ao desejo manifestado por um
paciente de escrever seus sentimentos e poesias, mas impossibilitado naquele
momento. Esse desejo foi concretizado posteriormente com a publicagdo de um livro

intitulado “O transplante é um baido-de-dois”, no ano 2006, pela Editora Serpitum.
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Considerando que o ser humano deve ser visto em sua totalidade e sendo as
necessidades interrelacionadas, o desequilibrio de uma necessidade desencadeia o0s
desequilibrios de vérias outras do mesmo nivel ou de nivel superior como € o caso
das psicossociais e espirituais (HORTA, 2005).

Apesar de as necessidades psicossociais e psicoespirituais apresentarem
menor ndmero de titulos diagnodsticos em relagdo as psicobioldgicas, algumas delas
foram apresentadas por um percentual significativo de pacientes, como foi o caso da
ansiedade (85,7%) e das necessidades ligadas as questfes teoldgicas sendo 40,8%
reais (“angustia espiritual”) e 59,2% potenciais (risco de “angustia espiritual”). Esses

diagnosticos estéo discriminados na TAB. 1.



TABELA 1
Diagnosticos de enfermagem de pacientes em pds-operatorio mediato de transplante cardiaco no periodo 2003-2006, estruturados de acordo com a Taxonomia Il da NANDA e
classificados segundo as necessidades humanas basicas de Horta. Belo Horizonte, 2009
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(Continua)
NHB AFETADAS TITULO NT % RELACIONADO A n % CARACTERIZADO POR n %
DIAGNOSTICO (49)
Posicéo do corpo, fadiga, 39 100,0 | Batimento da asa do nariz 39 100,0
Padréo respiratério 39 79,6 ansiedade, energia
ineficaz diminuida + Dispnéia, uso de musculatura acessoria para respirar, 24 61,5
% + Dor 1 2,6 desequilibrio da ventilagdo-perfuséo
g Agitacdo, sonoléncia 39 100,0
% Troca de gases 39 79,6 Desequilibrio ventilagéo- 39 100,0 | + Dispnéia 38 97,4
R prejudicada perfusdo + Confusao 8 20,5
O + Irritabilidade 1 2,6
Ventilacdo espontanea 20 41,0 Fadiga da musculatura 20 100,0 | Dispnéia, agitacdo aumentada 20 100,0
prejudicada respiratéria
. Imunossupressao 34 100,0 | Lingua saburrosa 34 100,0
" _g I g Mucosa oral 34 69,4 + Dor / desconforto oral, estomatite 3 8,8
g S o o S prejudicada
) 2 © ‘g g Procedimento cirdrgico 49 100,0 | Invasdo de estruturas do corpo (rompimento da derme e 49 100,0
% c o Integridade da pele 49 100,0 epiderme)
3 prejudicada
8 N Capacidade adaptativa 9 18,4 Hipotensé&o sistémica com 9 100,0
'g ‘—g ° ‘_g intracraniana hipertensdo intracraniana Aumento desproporcional da presséo intracraniana 9 100,0
@ o il 2 diminuida
'8 04 g Integridade tissular 33 67,3 Hipovolemia 33 100,0 | Pressdo sanguinea alterada, fora dos parametros 33 100,0
ke prejudicada aceitaveis
Q ° 5 Preocupagdo com o lar 10 91,0
g < o 8. Padrdo do sono 11 22,4 Despertares prolongados 11 100,0
z 8 o @ perturbado + Ansiedade e dor 9 81,8
Eliminac&o urinéria 36 73,5 Ato anestésico cirrgico, 36 100,0 | Retencdo urinaria, distria 36 100,0
prejudicada infeccdo no trato urinario
Habitos alimentares
18 Constipagdo 8 16,3 deficientes, desnutricdo e 8 100,0 | Mudanca no padréo intestinal 8 100,0
g desidratag&o prévios e
£ imobilidade fisica
g Risco de constipacdo 38 77,5 Imobilizag&o no leito 38 100,0 - - -
w + Megacélon 21 55,3
Efeitos adversos de 3 100,0
Diarréia 3 6,1 medicamentos, infeccdo Pelo menos 3 evacuagdes de fezes liquidas por dia 3 100,0
intestinal

Nota: NT - Nimero total dos pacientes pesquisados: 49
n - Frequéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem
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(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO NT % RELACIONADO A n % CARACTERIZADO POR n %
HORTA DIAGNOSTICO / 49)
NANDA
Termorregulacéo 18 36,7 Diminui¢do do metabolismo 18 100,0 | Flutuagdo na temperatura corporal, acima e abaixo dos 18 100,0
,{C’gﬂ < ineficaz Infeccéo parametros normais
< é Risco de desequilibrio 31 63,3 Fatores de risco: taxa 31 100,0
a 5 na temperatura metabdlica alterada, - - -
g+ corporal procedimentos invasivos
_ Fadiga 33 67,3 Condicao fisica debilitada, 33 100,0 | Queixa de cansago e de falta de energia fisica 33 100,0
o2 g ansiedade
g -‘.5 g Protecéo ineficaz 49 100,0 | Nutricdo inadequada, 49 100,0 | Deficiéncia na imunidade 49 100,0
- imunossupresséo + Prejuizo na cicatrizacdo 2 4,1
o 4, Risco de intolerancia a 16 32,6 Problemas circulatérios / 16 100,0 - - -
& 2 % " atividade respiratérios, dor
-% o _g {‘_3 Mobilidade fisica 33 67,3 Ansiedade, desnutricdo, dor, 33 100,0 | Relato verbal de fraqueza, desconforto ou dispnéia ao 33 100,0
he) g > 2 prejudicada forca muscular diminuida esforco, capacidade limitada
'g u>j 2 Mobilidade no leito 49 100,0 | Cirurgia de grande porte 49 100,0 | Presenca de drenos, cateteres e sondas 49 100,0
8 prejudicada
'g Nutricdo 46 93,9 Incapacidade para ingerir 46 100,0 | Peso corporal 20,0% ou mais abaixo do ideal 46 100,0
9 3 desequilibrada: menos ou digerir comida ou
g £ do que as absorver nutrientes causada Relato de ingestdo de alimentos, menor que a porgao 40 87,0
ke 5 necessidades por insuficiéncia cardiaca diaria recomendada
a z corporais congestiva IV prévia, dor,
§ ansiedade, ndusea Falta de interesse por comida 3 6,5
z ° Sede, aumento da concentragdo urinéria e da temperatura 26 100,0
Q) corporal
8 Volume de liquido 26 53,1 Instabilidade hemodinamica 26 100,0
_‘g deficiente + Pele seca / mucosas secas 18 69,2
T Diminuicéo do turgor da pele 16 61,5
zzogq & S Débito cardiaco 43 87,7 Freqliéncia cardiaca 43 100,0 | Fadiga, oliguria, edema, arritmias 43 100,0
S35 diminuido alterada
> 5 é

Nota: NT - Nimero total dos pacientes pesquisados: 49
n - Frequéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem
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Diagnosticos de enfermagem de pacientes em pds-operatorio mediato de transplante cardiaco no periodo 2003-2006, estruturados de acordo com a Taxonomia Il da NANDA e
classificados segundo as necessidades humanas basicas de Horta. Belo Horizonte, 2009

(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO NT % RELACIONADO A n| % CARACTERIZADO POR n %
HORTA DIAGNOSTICO / 49)
NANDA
1
3,8 g ,S Confusdo aguda 8 16,3 | Delirio 8 |100,0 | Flutuagdo no nivel de consciéncia 8 100,0
O
g2l
[l - . .
‘8 g Déficit no auto-cuidado 3 6,1 Fraqueza, dor 3 | 100,0 | Incapacidade de lavar / secar o corpo ou suas partes 3 100,0
T2 para banho / higiene
8| 35
8 O o
[=)
© o, Procedimentos invasivos, desnutri¢do, 49 | 100,0
-g @0 m imunossupresséo, doenga crénica,
8 ‘—g 2 o Risco de infeccéo 49 100,0 | exposicdo ambiental aumentada a - - -
— S D "
g = patdégeno
n ox =
3 o
1
;8 8 s, Deambulagdo 49 100,0 | Pés-operatério mediato de cirurgia de 49 | 100,0 | Capacidade prejudicada de andar 49 100,0
Q S g prejudicada grande porte (24 h a 10 dias)
(8]
% . - Relato verbal ou codificado 41 100,0
2o 3 Procedimento cirargico de grande porte, 41 | 100,0 | + Evidéncia observada através da expresséao facial 15 36,6
o '8«5 Dor aguda 41 83,7 | invasivo + Mudangas no apetite e na alimentacéo 1 2,4
g _g Posicéo para evitar a dor 1 2,4
Outros 20 - - - - - - -
Limitagdo cognitiva 1 20,0 | Relato verbal de desconhecimento da doenca 5 100,0
2 0 o Conhecimento 5 10,2
- .G w deficiente Falta de familiaridade com os recursos de | 4 80,0 | Comportamento inadequado 4 80,0
38 S informacéo
28 5
e
§ 3 € Disposicdo para 8 16,3 Expressa pensamentos, sentimentos e desejo de falar 8 100,0
Z Q 8 comunicagdo - - - sobre sua cirurgia
aumentada

Nota: NT - Nimero total dos pacientes pesquisados: 49
n - Frequéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem
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Continua)
NHB AFETADAS / TITULO NT % RELACIONADO A n % CARACTERIZADO POR n %
HORTA DIAGNOSTICO / 49)
NANDA
o Condigdes fisiologicas e 11 100,0
w emocionais
S Comunicacéo verbal 11 22,4 + Percepgdes alteradas 6 54,5 Fala com dificuldade 11 100,0
g prejudicada + Alteragdo da auto-estima 2 18,2
g + Efeito colateral de 1 9,1
8 medicamentos
Fadiga 35 83,3
Temor da morte 33 78,6 Preocupacdes expressas devido a mudangas em eventos 26 61,9
Preocupagdo com mudanca 26 62,0 da vida, ins6nia
Ansiedade 42 85,7 no estado de saude Angustia 20 47,6
< Dificuldade de expressar 1 2,4 Nervosismo 4 9,5
» e seus sentimentos Agitacao 2 4.7
:g g Medo de consegiiéncias inespecificas 1 2,4
8 8 Tensdo aumentada 22 100,0
e (] + Relato de apreensao 9 41,0
% Medo 22 44,9 Pés-operatério de cirurgia 22 100,0 | + Relato de nausea 1 4,5
Q de grande porte + Excitacdo, nervosismo, freqiiéncia respiratéria 1 4,5
4 aumentada e respiracdo curta, pressdo sanguinea sistélica
e aumentada, pulso aumentado
ke
Q . x§ Relata verbalmente desafio situacional atual ao seu 4 100,0
8 9 ;5 Auto-estima baixa 4 8,2 Prejuizo funcional 4 100,0 | proprio valor
z 25 situacional
o + Verbalizagdes auto-negativas 1 25,0
. Enfado, desejo de que houvesse algo para fazer 37 80,4
g Atividades de 46 93,9 Pés-operatério de cirurgia 46 100,0
5@ recreacdo deficientes de grande porte e ambiente Relatos de que passa-tempos habituais ndo podem ser 9 19,6
§ realizados
Outros 4 - - - - - - -

Nota: NT - Nimero total dos pacientes pesquisados: 49
n - Frequéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem



TABELA 1
Diagnosticos de enfermagem de pacientes em pds-operatorio mediato de transplante cardiaco no periodo 2003-2006, estruturados de acordo com a Taxonomia Il da NANDA e
classificados segundo as necessidades humanas basicas de Horta. Belo Horizonte, 2009

74

(Concluséo)

NHB AFETADAS / TITULO NT % RELACIONADO A n % CARACTERIZADO POR n %
HORTA DIAGNOSTICO / 49)
NANDA
Preocupagdo com a morte e 0 morrer*
Demonstracdo de inseguranga*®
Demonstracdo de ansiedade*
Verbalizar falta de esperanca 15 75,0
Verbalizar estar separado do sistema de apoio
-% Expressar problemas emocionais*
g ,S Verbalizar sentir culpa
2 8 Apresentar alteracdo do comportamento *
8 8 Angustia espiritual 20 40,8 Transplante cardiaco 20 100,0 | Apresentar alteracdo de humor™ 14 70,0
% ;‘ Recusa a integrar-se com pessoas significativas
Q o
g 8 Verbalizar desejo de saber as caracteristicas do doador*
_g -% Demonstrar inquietagédo™® 7 35,0
D 5 Solicitacdo de um lider religioso
§ @ Mudanca repentina nas praticas espirituais
4]
z Alienacdo 4 25,0
Risco de angustia 29 59,2 Transplante cardiaco 29 100,0 - - -
espiritual
Outro 1 - - - - - - -

Nota: NT - Nimero total dos pacientes pesquisados: 49
n - Frequéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem
* Nao desenvolvido pela NANDA
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Considerando a grande variacdo de frequiéncia desses diagndsticos decidiu-
se, aleatoriamente, que a fidedignidade somente fosse buscada com aqueles cuja
frequéncia fosse = a 40,0%. Dessa forma foram selecionados 24 diagndsticos.

Desses, 4 eram diagnosticos de risco, portanto, sem caracteristicas
definidoras. Assim, o instrumento para se obter o indice de fidedignidade (IF) foi
constituido por 20 diagndésticos de enfermagem e suas caracteristicas definidoras.

Os asteriscos (*) presentes na TAB. 1 representam caracteristicas definidoras
que ndo foram desenvolvidos pela NANDA, mas que foram por noés consideradas
caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem *“angustia espiritual”
identificados nos prontuéarios.

Os diagnosticos foram resultantes da avaliacdo de quatro juizes (enfermeiras
especialistas) que analisaram as 85 caracteristicas definidoras dos mesmos. Dentre
0s especialistas, apenas um ndo concordou com 2 das caracteristicas analisadas
pelos demais especialistas. Assim, obteve-se um IF de 99,0%, considerado
significativo neste estudo, pois segundo Batista (1977) o indice é aceitavel acima de
70,0%.

Optou-se também por delinear o perfil diagndstico de enfermagem com
aqueles diagnosticos manifestados por no minimo 40,0% dos pacientes. Assim, 0s

pacientes em pos-operatério mediato de transplante cardiaco apresentaram:

Troca de gases, ventilacdo espontanea, mucosa oral, integridade da pele, integridade
tissular, eliminacdo urinaria, deambulacdo, mobilidade fisica e deambulacdo
prejudicadas; padréo respiratorio e protecdo ineficazes; volume de liquido e atividades
de recreacdo deficientes; débito cardiaco diminuido; fadiga; dor aguda; ansiedade;
medo e angustia espiritual; riscos de desequilibrio na temperatura corporal, de
nutricdo desequilibrada, de constipacdo, de infeccdo e de angustia espiritual

Os dados para este estudo foram criteriosamente obtidos dos prontuarios, no
entanto, permite-se inferir que o perfil diagnostico acima delineado pode estar
subestimado. Esta inferéncia se justifica, pois sabe-se que membros da equipe de
enfermagem identificam problemas, principalmente das &reas psicossociais e
psicoespirituais, fazem as devidas intervencdes de enfermagem, mas, em geral, ndo

os registram no prontuario. E possivel que isto ocorra pelo fato de ndo terem
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consciéncia de que problemas destas areas sdo legitimamente integrantes da
assisténcia de enfermagem, ou mesmo por receio de ndo serem compreendidos e
até mesmo criticados.

Considera-se importante ressaltar que o perfil diagnostico de enfermagem
delineado juntamente com suas caracteristicas definidoras mais frequentes
registradas na TAB. 1 poderdo subsidiar a construgdo de instrumentos informatizados
compativeis com a dindmica de Centros de Tratamento Intensivo. Como estes
resultados ndo sé@o generalizados por ndo serem resultantes de estudo probabilistico,
podem subsidiar o0os enfermeiros despertando-os para identificarem estes
diagnosticos em seus pacientes e ainda constituindo em elementos de novas
pesquisas, principalmente com enfoque na validagdo destes diagndsticos.

Retomando alguns passos metodolégicos, reafirmamos que para identificar o
diagnostico de enfermagem a ser validado foi apresentado a 20 enfermeiros
especialistas em Terapia Intensiva Cardiovascular um instrumento (APENDICE D),
contendo os 24 diagnosticos de enfermagem apresentados por, no minimo, 40,0%
dos pacientes.

Foi solicitado a esses enfermeiros que destacassem no instrumento os
diagnoésticos considerados por eles como sendo 0s mais evidentes e que
posteriormente marcassem com um circulo os diagndsticos que considerassem como
0S mais caracteristicos apresentados por pacientes em pos-operatorio mediato de
transplante cardiaco.

Da listagem apresentada foram destacados por no minimo 50,0% dos
especialistas 12 diagndsticos considerados por eles como sendo 0s mais evidentes
em pacientes submetidos ao procedimento em questdo. Esses diagnosticos foram
agrupados nas &reas psicossociais, psicobiologicas e psicoespirituais e estio

discriminados na TAB. 2.



77

TABELA 2
Diagnosticos de enfermagem considerados mais evidentes em pacientes em
pés-operatorio mediato de transplante cardiaco, no Hospital Felicio Rocho, segundo
especialistas em Terapia Intensiva Cardiovascular. Belo Horizonte, 2009.

Diagndsticos de Enfermagem F %
Psicossocias Ansiedade 10 50,0
Medo 11 55,0
Psicobioldgicas Dor aguda 10 50.0
Volume de liquido prejudicado 10 50,0
Risco de constipacdo 11 55,0
Padréo respiratorio ineficaz 15 75,0
Mobilidade fisica prejudicada 15 75,0
Fadiga 15 75,0
Integridade tissular prejudicado 17 85,0
Débito cardiaco diminuido 17 85,0
Risco para infecgéo 20 100,0
Psicoespiritual Anglstia espiritual ou risco de 20 100,0

Fonte: Dados primarios levantados em questionario.

Dentre os 12 diagndsticos mais evidentes segundo enfermeiros especialistas,
o de “angustia espiritual” foi considerado como o mais caracteristico de pacientes em
pés-mediato de transplante cardiaco, por 100,0% desses profissionais. Assim, este

diagnostico tornou-se alvo de validacéo neste estudo.

5.4 Validagéo do diagndstico de enfermagem de “angustia espiritual”

A validacdo do diagnostico “angustia espiritual” foi realizada junto a 54
enfermeiros especialistas, com experiéncia na assisténcia a pacientes submetidos a
transplante de 0Orgdos, na assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular, em terapia intensiva e em sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem.
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enfermeiros
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especialistas

participantes da validagdo do diagndstico de “angustia espiritual”

TABELA 3

Caracterizagdo dos enfermeiros especialistas que participaram da validagio do
diagnostico de “angustia espiritual” apresentada por pacientes em pds-operatdrio
mediato de transplante cardiaco, no Hospital Felicio Rocho, periodo de 2003-2006.

Belo Horizonte, 2009

CARACTERISTICA Categoria No %
Betim 1 1,9
Belo Horizonte 46 85,2
Contagem 2 3,7
CIDADE ONDE TRABALHAM Nova Lima 4 7,4
Nao informado 1 1,8
Total 54 | 100,0
Assisténcia 54 100,0
AREA DE ATUACAO + Ensino 20 | 37,0
+ Pesquisa 10 18,5
Especializacédo 49 90,7
TITULACAO ACADEMICA Mestrado 3 5,6
Doutorado 2 3,7
Total 54 | 100,0
TRABALHOU OU TRABALHA UTILIZANDO OS DIAGNOSTICOS | Sim 52 96,3
DA NANDA N&o 2 3,7
Total 54 | 100,0
TRABALHOU OU TRABALHA COM O TEMA Sim 47 87,0
“ANGUSTIA ESPIRITUAL” N&o 6 11,1
N&o informado 1 1,9
Total 54 | 100,0
TRABALHOU OU TRABALHA COM O TEMA Sim 13 24,0
“ESPIRITUALIDADE” N&o 30 55,6
N&o informado 11 20,4
Total 54 | 100,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario.

Dentre os 54 enfermeiros especialistas, 49 (sexo feminino) e 5 (sexo

masculino), a maioria (85,2%) trabalha em hospitais de Belo Horizonte e todos os 54

atuam ou atuaram na assisténcia em terapia intensiva pois este foi um dos critérios

para participar do estudo. Além dessa area de atuacgdo, 20 enfermeiros (37,0%)

também atuam no ensino e 10 (18,5%) na area de pesquisa. Destaca-se que, dentre

estes enfermeiros, havia 5 com poés-graduacdo sensu stricto (3 mestres e 2

doutores). A quase totalidade dos enfermeiros (96,3%) trabalha ou ja trabalhou com

a taxonomia da NANDA (TAB. 3).
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Embora 6 (11,1%) desses enfermeiros tenham registrado que ndo trabalham
ou trabalharam com o tema “angustia espiritual”, mencionaram uma ou mais falas
de pacientes que expressam relagdo com o diagnéstico de “angustia espiritual” e

espiritualidade como exemplificadas:

“Uma paciente que esta com idade acima de 40 anos disse que se sentia
com quinze anos de idade depois do transplante, assim como era a sua
doadora e que a vontade dela era até de debutar!”.

“Um dia, um paciente me perguntou: serd que eu vou passar a ter as
mesmas vontades e o jeito de viver do meu doador?”.

“Um paciente me relatou durante a visita que o seu maior medo era
descobrir que o seu doador ndo era uma pessoa honesta, temente a
Deus...”.

“Um deles falou que torcia para que o seu doador nao tivesse tido, em nada,
um passado com vicios, como uso de drogas ou outra coisa ruim...”.

“A gente e um paciente comentou que ele achava mesmo que tinha ficado
muito mais sensivel depois que recebeu um coragdo novo...”.

“Muitas vezes, ouvi deles que passaram a ter alguns medos apés o
transplante cardiaco, e relacionavam esse sentimento ao enxerto do
doador...”.

Assim, pode-se dizer que, mesmo registrando que ndo trabalham com esse
diagnostico, esses profissionais observam manifestacbes de “angustia espiritual”,
podem caracterizar esse tema como citado por eles.

Se estes especialistas observam esse tipo de manifestacdo e dizem que néo
trabalham com o tema “angustia espiritual”’, pode-se supor que o problema esteja
relacionado & formacéo profissional, pois, segundo Benko e Silva (1996), o ensino da
graduacdo ainda deixa a desejar no que se refere aos temas “angustia espiritual” e
“espiritualidade”.

Segundo Ledo (2007) existe uma lacuna na formacdo do enfermeiro quanto
a assisténcia espiritual ao paciente, com prejuizo para as habilidades comunicativas,
tais como a escuta reflexiva e atenta, que estimula o paciente a expressar seus
sentimentos e comentarios inerentes a essa necessidade. Conseqientemente, a
identificagdo do diagndstico de enfermagem de “angustia espiritual” se torna mais
dificil.
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5.4.2 Confirmacé&o do conceito de “angustia espiritual” junto a enfermeiros

especialistas

Chaves et al. (2008) afirmam que é dificil a constru¢do de um conceito de
“angustia espiritual” por estar relacionado a uma resposta subjetiva e individual do
ser humano. Para essas autoras, a definicdo desse conceito compreende o
significado e propdsito da vida, conexdo e transcendéncia.

Quanto ao conceito do diagnostico de enfermagem de “angustia espiritual”
da NANDA (2008, p. 129) apresentado aos enfermeiros como sendo “capacidade
prejudicada de experimentar e integrar o significado e objetivo a vida por meio de
uma conexao consigo mesmo, com outros, arte, musica, literatura, natureza e um
ser maior”, houve uma concordancia de 98,1% desses especialistas com esse

conceito.

5.4.3 Validacao das caracteristicas definidoras do diagndéstico de “angustia

espiritual”

O instrumento elaborado para validagdo das caracteristicas definidoras de
“angustia espiritual” constou de uma listagem das 28 caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem “anguUstia espiritual” j& definidas pela NANDA; 9
caracteristicas definidoras dentre as 15 identificadas nos prontuarios dos pacientes,
qgue ndo eram comuns as 28 ja mencionadas e ainda 7 caracteristicas definidoras dos
diagnosticos de “medo” e “ansiedade” (NANDA, 2008) que foram utilizadas como
caracteristicas de confus&o. Portanto, esse instrumento (APENDICE E) foi constituido
por 43 caracteristicas definidoras de diagndsticos de enfermagem.

Os enfermeiros qualificaram, segundo a pertinéncia, cada uma das
caracteristicas definidoras a eles apresentadas. Esta qualificagcdo foi transformada
nos valores numéricos segundo a escala (p. 58) cujo tratamento estatistico resultou
na média ponderada das mesmas.

Pela escala adotada ndo se obteve nenhuma caracteristica nas categorias

“pouco pertinente” e “nada pertinente”.
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As caracteristicas definidoras foram agrupadas em: NANDA, NANDA /
PRONTUARIOS (caracteristicas comuns da NANDA e prontuario), PRONTUARIOS
(caracteristicas ndo constantes da NANDA) e DE CONFUSAO. Estas estfo
apresentadas numericamente e em ordem decrescente, segundo a média ponderada
obtida em cada caracteristica na TAB 4.

Das 43 caracteristicas definidoras de diagnésticos de enfermagem
submetidos & validagdo, o maior percentual é “de algum modo pertinente” (41,9%)
ao diagndstico validado. E importante destacar que esse percentual esta mais
associado aos diagndsticos de enfermagem da NANDA que ndo foram identificados

nos prontuarios dos pacientes e das apresentadas para confusao.

TABELA 4
Sintese numérica das caracteristicas definidoras de “angustia espiritual” constantes
na NANDA, identificadas nos prontuérios dos pacientes e de confusdo, segundo a
meédia ponderada dos escores obtidos pela andlise dos especialistas.
Belo Horizonte, 2009

NANDA / OE

NANDA | PRONTUARIO | PRONTUARIO | o\ Eisio TOTAL

F % F % F % F % F %

Muitissimo 1| a8 3 43.0 6 670 | 1 | 167 | 11 | 256
pertinente

Muito 8 | 381 3 43,0 2 220 | 1 | 167 | 14 | 325
pertinente
De algum

modo 12 | 571 1 14,0 - 11 5 | 666 | 18 | 41,9
pertinente

Total 21 | 1000 | 7 100,0 | 8,0 | 1000 | 7 | 1000 | 43 | 1000

Fonte: Dados primarios obtidos da NANDA (2008) e prontudrios.
Nota: *Caracteristicas definidoras comuns da NANDA e prontudrio.

As caracteristicas definidoras validadas segundo os escores obtidos estdo

discriminadas na TAB. 5.
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Caracteristicas definidoras de “angustia espiritual” constantes na NANDA, identificadas nos prontuarios dos pacientes e de confusdo, segundo a média

ponderada dos escores obtidos pela andlise dos especialistas. Belo Horizonte, 2009

(Continua)
NANDA PRONTUARIOS DE CONFUSAO
Caracteristica definidora Média | Caracteristica definidora Média | Caracteristica definidora | Média
- - Apresentar alteracdo de humor 0,83 - -

,'-'_J - - Demonstracdo de inseguranca 0,83 - -
5 - - Demonstracao de ansiedade 0,81 - -
P - - Preocupagdo com a morte e o morrer 0,81 - -
E Expressa mudanca repentina nas praticas 0,80 | Expressa mudanca repentina nas praticas 0,80 - -
W | espirituais espirituais
o ——
o - - Expressar problemas emocionais 0,79 - -
E - - - - InsOnia 0,78
% - - Apresentar alteracdo de comportamento 0,78 - -
— | Expressa falta de esperanca 0,76 | Verbalizar falta de esperanca 0,76 - -
5 | Verbaliza estar separado do seu sistema de apoio 0,75 | Verbalizar estar separado do sistema de 0,75 - -
= apoio

N&o se interessa pela literatura espiritual 0,75 - - - -

E incapaz de rezar 0,74 - - - -

- - Demonstrar inquietacdo 0,69 - -

Enfrentamento insatisfatorio 0,68 - - - -
W Raiva 0,68 - - - -
= | Expressa desesperanca 0,69 - - - -
5 E incapaz de experimentar o transcendente 0,64 - - - -
= - - - - Demonstra agitacdo 0,63
E Solicita conversar com um lider religioso 0,59 | Solicitagdo de um lider religioso 0,59 - -
'5'_J Expressa falta de coragem 0,58 - - - -
O - - Verbalizar desejo de saber as 0,58 - -
g caracteristicas do doador
S | Recusa integrar-se com pessoas significativas 0,56 | Recusa a integrar-se com pessoas 0,56 - -

significativas

Culpa 0,52 | Verbalizar sentir culpa 0,52 - -

Falta de significado na vida 0,50 - - - -

Incapacidade de introspecgéo 0,50 - - - -
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TABELA 5
Caracteristicas definidoras de “angustia espiritual” constantes na NANDA, identificadas nos prontuéarios dos pacientes e de confuséo, segundo a média
ponderada dos escores obtidos pela andlise dos especialistas. Belo Horizonte, 2009
(Conclusao)

NANDA PRONTUARIOS DE CONFUSAO
Caracteristica definidora Média | Caracteristica definidora Média | Caracteristica definidora | Média
E incapaz de participar de atividades religiosas 0,47 - - - -
E incapaz de expressar estado de criatividade - - - -
anterior 0,42
N&o se interessa pela natureza 0,39 - - - -
w - - - - Relato de auto- 0,49
E seguranca diminuida
% Expressa alienacédo 0,46 | Alienacdo 0,46 - -
= - - - - Apreensivo 0,46
5 Expressa falta de aceitacédo 0,41 - - -
o - - - - Capacidade de 0,37
8 aprendizagem diminuida
O | Expressa sofrimento 0,36 - - - -
= Expressa falta de serenidade 0,36 - - - -
% Recusa a integrar-se com lideres espirituais 0,35 - - - -
Qe - - - - Relato de tensdo 0,34
< aumentada
LéJ Expressa falta de finalidades na vida 0,33 - - - -
Expressa ter sido abandonado 0,32 - - - -
Expressa falta de amor 0,30 - - - -
Expressa raiva de Deus 0,29 - - - -
Expressa falta de auto-perdéo 0,27 - - Nervosismo 0,27

POUCO PERTINENTE
NADA PERTINENTE

Fonte: Dados primarios levantados por meio da NANDA (2008) e prontuarios.
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Ainda, verificou-se que 25 (58,1%) caracteristicas definidoras de
diagnosticos de enfermagem submetidos a validagdo obtiveram escores = 0,50, ou
seja: “muitissimo pertinente” (11-25,6%) apresenta alteracdo no humor; demonstra
inseguranca; demonstra ansiedade; preocupagdo com a morte e 0 morrer; expressa
mudanc¢a repentina nas praticas espirituais; expressa problemas emocionais;
apresenta alteracdo de comportamento; verbaliza falta de esperanca; verbaliza estar
separado do sistema de apoio; ndo se interessa pela literatura espiritual; insonia;
“muito  pertinente” (14-32,5%) incapaz de rezar; demonstra inquietagio;
enfrentamento insatisfatorio; raiva; expressa desesperanca; € incapaz de
experimentar o transcendente; demonstra agitacéo; solicitagdo de um lider religioso;
expressa falta de coragem; verbaliza desejo de saber as caracteristicas do doador;
recusa a integrar-se com pessoas significativas; verbaliza sentir culpa; falta de
significado na vida; incapacidade de introspeccdo. Destaca-se que das caracteristicas
das colocadas para confusdo, duas delas (insGnia e agitacdo) estdo nesta
classificacéo.

Segundo Houaiss et al. (2007), agitacdo, caracteristica definidora validada
neste estudo, significa perturbagdo moral, psiquica; inquietacdo; estado de
preocupacgdo; desassossego que impede o repouso, a paz, a tranquilidade;
nervosismo; ato de preocupar-se com o que esta além dos seus conhecimentos. Para
0s mesmos autores, o termo refere-se ainda as inquietagbes do espirito e as
inquietacbes metafisicas.

As demais, 18 (41,9%), apresentaram escores < 0,50 (0,27 a 0,49). Porém,
todas estas foram consideradas “de algum modo pertinente”, incluindo-se ai as
outras 4 caracteristicas de confusdo: relato de auto-seguranca diminuida,
apreensivo, capacidade de aprendizagem diminuida, nervosismo e relato de tenséo
aumentada.

Esses achados devem ser elucidados por meio de pesquisas e de validagdo

clinica pelo fato de terem obtidos escores significativos.
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6 SINTETIZANDO...

Sabe-se que todo e qualquer trabalho de pesquisa apresenta limitacbes que
podem estar ligadas a alguns aspectos seja ao método, ao pesquisador, aos sujeitos,
aos custos e ao proprio processo de construcdo de saberes especificos, entre outros.
Portanto, este estudo ndo é excecao.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, cujos dados foram identificados
nos prontudrios dos pacientes, considera-se que os resultados podem estar
subestimados, uma vez que é de conhecimento geral que algumas intervencdes de
enfermagem s&o realizadas pelos profissionais apds observacdes de queixas sem, no
entanto registra-las. Tais fatos talvez possam ter ocorrido por ndo darem a devida
importancia a essas a¢des ou por considerar desnecessario o registro delas por néo
decorrerem de prescrigdes de enfermeiros ou de outros profissionais.

Outra limitagdo a ser considerada refere-se a néo localizacdo de dados nos
prontuarios, considerados significativos para uma correta identificacdo dos fatores
relacionados, que sdo necessarios para uma completa estruturacdo de diagnosticos
de enfermagem segundo a NANDA. No entanto, estas dificuldades néo influenciaram
nos resultados, uma vez que estas situagdes ocorreram em diagnosticos
apresentados por apenas um paciente e, portanto, agrupados na categoria “outros”,
que nao foi motivo de andlise.

Consideramos ter alcancado o0s objetivos propostos tragcando o perfil
demografico, epidemiolégico e de diagnéstico de enfermagem e validando o
diagnostico considerado mais caracteristico para o0s pacientes submetidos a
transplante cardiaco.

Quanto ao perfil demogréfico, epidemiolégico e de diagndstico de
enfermagem dos pacientes submetidos a transplante cardiaco no hospital campo de
estudo, no periodo de 2003 a 2006, tém-se em sintese que:

% Houve um predominio de pacientes do sexo masculino, com idade de 41

a 50 anos, casados, catolicos e de procedéncia de Belo Horizonte do
interior de Minas Gerais. A escolaridade mostrou-se variada, com
predominio do Ensino Fundamental incompleto. Consideravel numero

desses pacientes é aposentado ou “do lar”.
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% A miocardiopatia chagdsica constituiu na principal indicacdo para o
transplante cardiaco seguida pela miocardiopatia dilatada, miocardiopatia

isquémica e outras cardiopatias.

% As co-morbidades mais freqlientemente encontradas entre os pacientes
foram: dislipidemia, hipertenséo arterial sistémica e arritmias, seguida do
diabetes mellitus, obesidade e bronquite tabagica. Estas séo, sem duvida,
agravantes da condicdo do pds-operatdério mediato de transplante

cardiaco que influenciam nos diagnosticos de enfermagem.

% O perfil diagnéstico de enfermagem esta assim delineado:
Os pacientes em pos-operatério mediato de transplante cardiaco em
centro de tratamento intensivo apresentam: troca de gases, ventilagéo
espontanea, mucosa oral, integridade da pele, integridade tissular,
eliminacdo urindria, deambula¢do, mobilidade fisica e deambulagio
prejudicadas; padrdo respiratorio e protecdo ineficazes; volume de liquido
e atividades de recreacdo deficientes; débito cardiaco diminuido; fadiga;
dor aguda; ansiedade; medo e angustia espiritual; riscos de: desequilibrio
na temperatura corporal, de nutricdo desequilibrada, de constipagdo, de

infeccdo e de angustia espiritual.

% O diagnéstico de enfermagem considerado pelos enfermeiros
especialistas como 0 mais caracteristico de pacientes em pos-operatorio
mediato de transplante cardiaco, foi o de “angustia espiritual”, sendo este

o diagnostico validado.

% Houve concordancia de 98,1% dos enfermeiros especialistas sobre a
definicdo do diagnostico de enfermagem de “angustia espiritual” segundo
a NANDA (2008).

% Todas as caracteristicas definidoras submetidas a validacdo foram

consideradas pelos enfermeiros especialistas como sendo pertinentes
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inclusive as de confusdo (7). Destaca-se que, das 15 caracteristicas de
“angustia espiritual” identificadas nos prontuarios dos pacientes a maioria
(9-60,0%) ndo se encontra discriminadas nas caracteristicas definidoras

de “angustia espiritual” da NANDA (2008).

De acordo com a escala utilizada, a maioria das caracteristicas definidoras
(9-60%) foram consideradas muitissimo pertinentes e 5 (33,5%) muito
pertinentes ao diagndstico de enfermagem de “angustia espiritual”.

Apenas uma (alienagédo) foi considerada de algum modo pertinente.

Merece destaque o fato de que das 7 (sete) caracteristicas dos
diagnoésticos de enfermagem de medo e ansiedade colocadas para
“confusdo” 1 (insbnia) foi considerada muitissimo pertinente e 1
(agitagcdo) muito pertinente. Este achado remete a necessidade de

reflexdo e pesquisas.

Subsidiado na literatura para elaboracdo dos capitulos referentes ao pos-

operatdrio mediato de transplante cardiaco e validagdo do diagndstico de

enfermagem de “angustia espiritual”, este estudo apresenta, em sintese:
* Referéncias de que a relacdo entre espiritualidade e saude tem sido
objeto de investigagdes recentes, em que se tem demonstrado que a

mesma influencia o estado fisico e mental das pessoas.

* Qutro ponto essencial nos estudos € o fato de que as crengas pessoais
e espirituais sdo uma fonte de conforto e bem-estar fisico e mental das
pessoas e influenciam nos aspectos cognitivos, nos afetos, na motivagéo

do ser humano e na redugdo da incidéncia de doencas.

* Pacientes em pds-operatério mediato de transplante cardiaco,
independentemente do carater religioso, expressam sentir que ha algo
além de si mesmo ou da prépria existéncia, embora muitas ndo saibam

diferenciar ou explicar esse sentimento.
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* Espiritualidade é aquilo que da sentido & vida. E um sentimento
pessoal que estimula um interesse pelos outros e por si, um sentido de
significado da vida capaz de tornar suportavel uma variada gama de

sentimentos aflitivos e debilitantes tais como culpa, raiva e ansiedade.

* Religiosidade e espiritualidade séo relacionadas, mas ndo podem ser
consideradas como sindnimos. Religiosidade abarca um sistema de culto
e doutrina compartilhado por um grupo tendo caracteristicas
comportamentais, sociais, doutrinarias e valores especificos.
Espiritualidade relaciona-se com o transcendente individual acerca de
guestdes essenciais sobre o significado da existéncia humana e seu
propdésito, bem como com o pressuposto de que ha algo mais na vida do

gue o que pode ser visto ou plenamente entendido.

% Mengdo de que a legislacdo brasileira é uma das mais avancadas no
mundo no que se refere aos transplantes de 6érgdos, embora muito se
tenha a fazer para o aprimoramento dos aspectos ético-legais que

envolvem os transplantes de 6rgdos no Brasil.

% O Hospital Felicio Rocho, em Belo Horizonte, campo do estudo, é um
grande centro de referéncia no Brasil e em Minas Gerais, sendo o hospital
que mais fez transplante cardiaco (140 transplantes) neste Estado, no

periodo de 1986 a 2008.

% O desenvolvimento deste estudo revela ainda a importancia da integragao
ensino servico como eixo de sustentagdo para o desenvolvimento de

pesquisas na area de enfermagem.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o enriquecimento
do corpo de conhecimento especifico de enfermagem, estimule reflex6es e desperte
interesse na comunidade cientifica, de forma a reforcar a necessidade de abordar

nas praticas de enfermagem, além das dimensbes psicobioldgicas e sociais a
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dimensdo espiritual. Essa ultima dimensdo foi revelada neste estudo de validacéo

como questdo central da experiéncia humana vivenciada por essa clientela.



R EFLEXOES SOBRE “ANGUSTIA ESPIRITUAL"
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7 REFLEXOES SOBRE “ANGUSTIA ESPIRITUAL":
Das concepgdes as singularidades do paciente em
poés-operatério mediato de transplante cardiaco

A busca do sentido da vida é uma caracteristica humana,
e esta se origina na dimenséo espiritual. Dessa maneira o
sentido da vida é buscado e encontrado pelo préprio
homem

Huf

A “angustia espiritual”, segundo Carpenito-Moyet (2005), é um estado em
gue a pessoa encontra-se em risco de apresentar um distarbio no seu sistema de
valores que lhe proporciona forga, esperanca e significado para a vida. O bem-estar
espiritual pode ser compreendido como a harmonia e a interconexdo de
relacionamentos. Esta, por sua vez, pode abranger a espiritualidade para superagéo
da fase de sofrimento, angustia e desespero.

Na literatura e na pratica assistencial encontram-se abordagens que
defendem que o diagndstico de enfermagem de “angustia espiritual” esta
relacionado a conflitos entre crencas, intervencdes e tratamentos propostos além de
sistemas de valores caracterizados por questionamentos da propria existéncia e
manifestacdo de soliddo, abandono e raiva que podem estar relacionados as
necessidades espirituais. Os sinais de “angustia espiritual” sdo manifestacbes que
englobam aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais (CHAVES et al., 2008).

Em nosso estudo ficou evidenciado que o diagnéstico de enfermagem de
“angustia espiritual” (ou risco de) foi considerado pelos especialistas como o mais
caracteristico em pacientes no pds-operatdrio mediato de transplante cardiaco.

A definicdo do diagndstico de enfermagem “angustia espiritual” como
apresentada pela NANDA (2008, p. 129), é “a capacidade prejudicada de
experimentar e integrar o significado e objetivo a vida por meio de uma conex&o
consigo mesmo, com outros, arte, muasica, literatura, natureza e um ser maior” foi
aceito pelos enfermeiros especialistas que contribuiram com este estudo.

Na validacdo das caracteristicas definidoras neste estudo, as expressdes de:
mudancgas repentinas nas praticas espirituais, falta de esperanca, inseguranca,
ansiedade, alteracdo de humor e de comportamento, falta de interesse pela literatura

espiritual, problemas emocionais, insonia, preocupa¢gdo com a morte e o morrer e
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por estar separado do sistema de apoio foram consideradas muitissimo pertinentes
ao diagndstico de enfermagem de “angustia espiritual”. Para esse mesmo diagnostico
foram consideradas como muito pertinentes a incapacidade de: experimentar o
transcendente, de rezar, de introspecgdo, enfrentamento; demonstra inquietagao,
desesperanca, falta de coragem, culpa, raiva, agitacéo, falta de significado na vida,
desejo de saber as caracteristicas do doador, desejo de falar com um lider religioso.

Atualmente, a espiritualidade tem sido consideravelmente enfatizada em
publicagdes na area da saude. Pesquisadores reconhecidos por sua produgdo
cientifica em areas tais como, neurociéncia, psiquiatria, psicologia, ortopedia e
fisiatria a tém inserido em estreita relagdo com os principais fatores determinantes
do bem-estar e de recuperacédo da saude dos pacientes. Cruz et al. (2007) e Koenig
(2000) enfatizam o reconhecimento da espiritualidade como fator determinante do
sucesso do tratamento dos enfermos, principalmente, por terem-na como
absolutamente insepardvel dos demais aspectos - biologicos, psicossociais,
socioecondmicos e culturais - que circundam a vivéncia com as doengas e em toda a
experiéncia humana.

O que se tem percebido € que a espiritualidade esta presente na busca de
significado pelo homem para sua existéncia e para compreensao de eventos em sua
vida. Questionamentos existenciais sdo ressaltados pelo ser humano, no momento de
debilidade fisica, buscando compreender o momento que esté se vivenciando. E € na
vivéncia desses episodios que a espiritualidade torna-se de certa forma um suporte,
um reflgio na busca de uma compreenséao e apoio (GEHLEN et al., 2008).

Nao ha mais como omitir ou ignorar a dimenséo espiritual presente no ser
humano e no cuidado. Para que essa dimensdo seja efetivamente incorporada nas
praticas dos profissionais de salde, faz-se necessério que estes trabalhem sua
propria dimensdo espiritual. Portanto, entende-se que no processo de cuidar é
importante estar atento para as crises existenciais e emocionais do ser humano a ser
cuidado.

Consideramos, portanto, oportuno destacar algumas abordagens e
concepcdes sobre a espiritualidade como fundamento essencial do existir e como
componente inseparavel da experiéncia humana, abordando-a também no processo

de enfermidade e na prética profissional em salde.
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No estudo de Maugans (1996), encontra-se a definicho do termo
espiritualidade como um sistema de crengas que enfoca componentes intangiveis e
imponderaveis, que transmite vitalidade e significado aos eventos da vida. Este autor
afirma ainda que, a espiritualidade é capaz de desencadear movimentos, energias e
iniciativas extremamente positivas, proporcionando potencial ilimitado de
contribuicdo a qualidade de vida da pessoa. As implicacbes da espiritualidade na
salde e na recuperacao das pessoas doentes vém sendo estudadas cientificamente e
documentadas em artigos cientificos. O autor ressalta ainda que as pessoas
religiosas séo fisicamente mais saudaveis, tém estilos de vida e comportamentos
mais salutares, adaptando-se com mais sucesso as situagdes de crise, de saude e
estresse do que as demais pessoas.

O autor acima referido pontua ainda que ha uma associacdo entre
espiritualidade e salde que provavelmente é valida e possivelmente causal. Essa
dimensédo de bem-estar transcende o mundo e a vida cotidiana e subsidia-se em
questionamentos pessoais com perguntas de carater existencial, de significacbes e
propositos acerca do sofrimento individual, familiar e repercussées em si préprios e
nas pessoas pertencentes aos grupos sociais mais proximos.

A espiritualidade é definidora da experiéncia humana e se faz presente de
maneira marcante para o encontro de um significado para a vida e para situagoes
criticas, por meio de questdes transcendentes ao que € tangivel. E a busca de um
sentido de conexd@o com algo maior do que si préprio, que pode incluir ou ndo uma
participacao religiosa formal (REED, 1991).

A perspectiva do homem como um ser holistico e, portanto, integral e
indivisivel tem se constituido numa tbnica crescente na enfermagem, porém
observam-se ainda questionamentos sobre a assisténcia nessa dimensdo. Segundo
Benko e Silva (1996), o principio basico do holismo de que o todo individual (corpo,
mente e espirito) € mais do que a soma de suas partes. Essas interagem fazendo
com que o desequilibrio ou equilibrio de uma influencie no de outras. Uma vez que
esta interdependéncia existe, as alteragdes vinculadas a cada uma destas dimensdes

devem fundamentar as intervencdes de enfermagem.
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Estudos cientificos realizados concluiram que a “angustia espiritual” afeta a
capacidade do paciente em combater a doenga e, em muitos momentos, intensifica
os sintomas fisicos e emocionais (BROWN et al., 2006; GRANT et al., 2004).

Koenig (2000) apresenta uma revisdo de literatura na qual demonstra que
mais de 850 estudos examinaram a relacé@o entre espiritualidade e varios aspectos da
saude mental, sendo que a maioria destes constatou que pessoas que tém atividade
religiosa vivenciam a melhor salde e adaptam-se melhor ao estresse. Outros estudos
(350) que examinaram a relagdo envolvimento religioso e salde, demonstraram que
pessoas envolvidas com questdes religiosas sdo fisicamente mais saudaveis e
requerem menos assisténcia de saude. Mediante tais evidéncias, esse autor ressalta
a responsabilidade dos profissionais de salde em tratar a espiritualidade ndo mais
como caridade ou cuidados alternativos, mas como ciéncia e tratamento, dando
sentido a frase citada por este autor “curar algumas vezes, aliviar frequentemente,
confortar sempre” (p. 1.708).

Em consonancia com as concepcdes sobre espiritualidade descritas
anteriormente, Kovacs (2007) afirma que espiritualidade é também uma busca
humana em dire¢do a um sentido em uma dimenséo transcendente. Envolve a
tentativa de compreensdo de uma forga superior, que traz um sentido de pertenca
maior do que o ambito individual e pode se dar por meio de um dogma ou de uma
construcdo interior. A autora enfatiza que a espiritualidade € uma possibilidade de o
ser humano experimentar um sentido de transcendéncia vinculado a uma
compreensado do sentido da vida.

Ao revisitarmos a histéria da enfermagem desde Florence Nightingale é
perceptivel que a espiritualidade perpassa os meandros dessa profissdo. Florence
oferecia, pessoalmente, atencéo especifica aos doentes em fase terminal ou aos mais
gravemente feridos de guerra, lendo-lhes trechos da Biblia ou trazendo-lhes conforto
em suas palavras e visitas a noite (TURKIEWICZ, 1995). A conduta de Florence
Nightingale denota a importancia da espiritualidade como componente essencial da
assisténcia de enfermagem a pacientes que vivenciam situagdes criticas, de estresse,
tensdo, dor, incertezas quanto ao futuro, questionamentos de valores e crencgas
desesperanca e duvidas existenciais que caracterizam o diagnéstico de “angustia

espiritual”.
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Com a autora Wanda de Aguiar Horta, em 1979, a espiritualidade adquire
maior énfase e cientificidade para a &rea da enfermagem, a partir de seu Modelo
Conceitual fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (CRUZ,
2001), em que a dimensdo espiritual é especialmente considerada como uma destas
e de nivel hierarquico superior sendo, portanto, fator imprescindivel na assisténcia ao
paciente, considerando-o como um ser integral e indivisivel e que, como tal, deve ser
assistido.

Partindo-se dessa concepgdo, tem-se entdo que, para a assisténcia integral
ao paciente, o enfermeiro deve atentar para as questdes da espiritualidade e para as
necessidades de préticas religiosas de seu paciente a fim de possibilitar que, dentro
dos limites individuais de cada profissional e daqueles institucionais, esse aspecto
importante da experiéncia do paciente seja devidamente contemplado no
planejamento e no desenvolvimento da assisténcia de enfermagem.

E fundamental que os profissionais da equipe de enfermagem valorizem e
estejam atentos e aptos para captar as manifestagdes de necessidades espirituais
dos pacientes, sejam estas de cunho religioso ou ndo. Assim, devem saber ouvir os
seus questionamentos, davidas, angustias, permitindo que verbalizem expressdes de
sofrimento e tensdo a que estédo sujeitos. Essas manifesta¢cbes muitas vezes ocorrem
mesmo antes de serem elaboradas pelos pacientes e, nestas situagdes, € comum que
os profissionais e familiares fagam uma interpretacéo errbnea dessas manifestacoes,
taxando o paciente de confuso ou torporoso, entre outros adjetivos, ou mudam de
assunto impedindo-os de elaborarem ou re-elaborarem suas angustias e ansiedades
espirituais.

Portanto, reconhecer a dimensdo espiritual, sua relevancia e inter-relacéo as
demais necessidades humanas bésicas é fundamental para uma assisténcia integral
ao paciente. A valorizacéo e o atendimento a essa dimenséo significam reconhecer a
sua humanidade (AMORIM, 1979).

A enfermagem tem enfatizado a busca de uma préatica assistencial que possa
transcender o enfoque assistencial da dimensdo psicobioldgica. Entretanto,
reconhecer o ser humano como indivisivel e desenvolver o seu cuidado dessa forma

tem sido um constante desafio aos profissionais dessa area.
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Concordamos com Ledo (2007), quando considera que esta tarefa é
complexa e &rdua, pois parcela significativa das instituicdes de salde ainda atua
segundo o modelo biomédico. Fator agravante dessa situacdo é a inexisténcia de
equipes multiprofissionais preparadas para o0 atendimento das necessidades
biopsicossociais e espirituais dos pacientes, com énfase ainda maior nas
necessidades relacionadas a esfera da espiritualidade. A mesma autora afirma que a
espiritualidade é uma dimensdo humana que se apresenta freqientemente
negligenciada na assisténcia, apesar de ser essencial para a saude. Ressalta que sua
abordagem é complexa e que necessitamos compreendé-la melhor, assim como
desenvolver habilidade para reconhecer as necessidades espirituais dos pacientes e
implementar formas de cuidados efetivos. Segundo a referida autora ndo temos sido
preparados para lidar profissionalmente com a espiritualidade e, via de regra,
também no &mbito pessoal, ndo temos sido educados para lidar com situagdes de
crise e com aspectos da morte e o morrer, situagdes estas em que vemos emergir as
necessidades relativas a espiritualidade.

No desenvolvimento de nossas atividades docentes, assistencial e de
assessoria de enfermagem em um hospital de grande porte de Belo Horizonte, Minas
Gerais, observamos que o0s pacientes em poés-operatério mediato de transplante
cardiaco apresentam, em sua experiéncia subjetiva, necessidades especificas e
expressam particularidades que os diferenciam dos pacientes em pds-operatdrio de
outras modalidades de cirurgia cardiaca. Com freqiiéncia esses pacientes mostram-se
mais sensiveis, manifestam sentimentos de vazio, conflitos existenciais, confuséao,
alternancia de sentimentos e estados de alegria, choro ou euforia, muitas vezes
simultaneos. Algumas expressdes que ouvi de pacientes marcaram profundamente
minha percepcédo sobre as singularidades da experiéncia vivida por eles tais como:
“Ndo tenho estrutura psicoldgica para receber um 6rgdo de pessoa de carater
duvidoso, isto faz mal para a alma”; “Eu me sinto nas nuvens... quando tem pessoas
em volta de mim”; “(...) foi necessario que alguém morresse para que eu
continuasse vivo...”. Outros questionam: “E agora, 0 que eu vou fazer com a pessoa
gue cuidou de mim por tanto tempo?”; “Como vou recompensar 0 meu cuidador e a
familia do meu doador?”; “Agora eu quero escrever sobre o que eu vivi nesse

transplante cardiaco”.
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Percebe-se assim, que apesar do sucesso do procedimento, 0s pacientes
demonstram-se apreensivos com o futuro e com fatores subjetivos oriundos da
representacdo que tém do transplante e do coracdo, como sendo diretamente
relacionados a concomitante transferéncia de caracteristicas psicolégicas do doador e
da familia deste. Em seu imaginario parece constar uma formulagdo sublimada e
romantica do 6rgdo “coracdo” como se juntamente com este pudesse também
receber as caracteristicas pessoais e individuais do doador e de sua familia, tais
como origem, crencas e Vvalores, atitudes, religido, amorosidade, carater,
personalidade, vicios e comportamentos do doador do 6rgdo que agora passou a
integrar definitivamente a sua vida nas dimensfes psicobioldgica, psicossocial e
psicoespiritual. Essa representacdo pode impor a vivéncia de “angustia espiritual” ao
paciente em pos-operatério mediato de transplante cardiaco.

A “angustia  espiritual” abrange em seu contexto questbes
predominantemente subjetivas e singulares inerentes & existéncia humana em uma
imprevisivel diversidade de nuances e momentos da vida. Entretanto, torna-se mais
evidente em momentos de risco de morte ou de intenso sofrimento, pelas doencas
crbnicas e graves, com incertezas quanto ao seu prognostico e, nesse espaco
existencial e temporal, curiosamente, o ser humano retne em si 0 uno e o multiplo
formando um mosaico de sentimentos, conflitos, sons e siléncios, racionalidades e
emogdes complexamente vivenciadas e percebidas pelo “outro”.

Ao planejar e ao desenvolver a assisténcia ao paciente, considerando-o como
um ser anico, indivisivel e a0 mesmo tempo multiplo, o enfermeiro precisa considerar
as necessidades relacionadas a dimenséo espiritual. Uma forma de fazé-lo € mostrar-
se aberto para que o paciente possa expressar seus sentimentos e comentarios
sobre sua experiéncia de adoecimento e seu enfrentamento. Segundo Brown et al.
(2006), a doencga, o sofrimento e a iminéncia da morte podem desencadear uma
necessidade de busca de esperanga o que procura fazer através de uma ligagdo com
0 transcendente, numa evidente busca de significados para sua vida e experiéncia.
Essa necessidade € um aspecto definidor da “angustia espiritual”, presente na vida
de todas as pessoas, mas em especial nos momentos em que vivenciam situagoes

criticas.
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Os mesmos autores acima citados afirmam também que os pacientes podem
expressar a “angustia espiritual” com indicativos, tais como, medo, desespero ou
desesperanca, sentimento de inutilidade, debilidades na auto-estima, perda da
identidade, isolamento, abandono, desamparo e falta de confianca, que podem ser
percebidos pelos profissionais de saude e, em especial, pelos enfermeiros e sua
equipe por estarem de forma mais continua e diretamente ligado a eles. Assim, por
meio de escuta atenta podem estabelecer com eles uma comunicagdo efetiva,
possibilitando detectar mais facilmente necessidades psicoespirituais.

Na vivéncia do processo de adoecer ou de morrer, tem-se observado que os
pacientes que recebem cuidados particularizados no dmbito psicossocial e espiritual
tém a possibilidade de compreender sua vivéncia sentindo-se, também,
compreendido e amparado, e de descobrir formas eficazes de enfrentamento,
tornando possivel a ressignificagdo de suas experiéncias e a renovacédo da esperanga.
Compreender a dor e ter apoio espiritual nesse contexto de vida é uma das maneiras
de aprender a lidar com ela e com todos os demais fatores que ndo podem ser
modificados e sentir-se fortalecido (FERRAZ, 1998).

Ao serem ajudados pelos profissionais de saude a vencerem 0s sinais
caracteristicos da “angustia espiritual”, os pacientes alcancam um estado de bem-
estar interior e espiritual, retomando a esperanga, a auto-estima, o seu sentimento
de identidade restaurada e de individualidade em conexdo social (MURRAY et al.,
2004).

Nas consideragfes de Breitbart (2003) e Chibnall et al. (2002) consta que,
embora a descricdo das necessidades espirituais e da espiritualidade possa ser
amplamente encontrada na literatura, o0 mesmo n&o acontece quando estas
necessidades ndo sédo atendidas, ou seja, as repercussdes desse ndo atendimento
ndo sdo abordadas. No entanto, sdo evidentes na préatica da enfermagem, podendo
ser reveladas pelo paciente por demonstragdo de desespero que inclui o desejo de
apressar a morte, ideacao suicida, perda de sentido da vida, entre outros.

Essas condigdes podem ser postuladas como necessidades espirituais ndo
satisfeitas, estado denominado como “angustia espiritual” que leva a uma diminuicéo
dos indicadores de qualidade de vida e conduz o paciente a uma experiéncia

negativa e solitaria da enfermidade e da vivéncia da morte e do morrer. A “angustia
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espiritual” relaciona-se com o menor nivel de bem-estar. Este deve ser percebido
pelo profissional de saude para que possa investir na manutencdo de interacdes,
permitindo ao paciente expor suas angustias e aflicdes espirituais (CHIBNALL et al.,
2002; MCCLAIN et al., 2003).

Derrickson (1996) afirma que alguns pacientes atribuem a si e as suas
incapacidades, significados de angustia, tristeza e culpabilizacdo, por
sobrecarregarem emocional e financeiramente seus familiares na situagdo de
incapacidade de ser util. O mesmo autor refere ainda que h& pacientes que
expressam necessidades especificas relacionadas a tradi¢Bes religiosas e rituais que
devem ser respeitados e atendidos, na medida do possivel. No entanto, na total
impossibilidade disso, o paciente deve ser orientado sobre as impossibilidades e os
riscos a que estaria sujeito em algumas situacbes em que a pratica ou ritual
solicitado compromete o tratamento e muitas vezes a sua propria vida. Ao se sentir
apoiado nisso, 0 paciente exime-se de temores e percebe-se em condi¢céo de ser
compreendido universalmente, independente de sua crencga ou religido.

O sofrimento e a doenga, na concepgdo de Benko e Silva (1996),
freqientemente forcam a pessoa a encarar assuntos relacionados ao significado da
vida confrontando com a realidade de sua existéncia, relacbes consigo mesma, com
os outros, com Deus e talvez até com sua propria morte. Neste confronto a pessoa
pode apresentar sinais de “angustia espiritual”.

Para Chaves et al. (2008), as publica¢cdes sobre a questdo da espiritualidade
tém crescido nos ultimos anos, contudo, apontam para a necessidade de maior
investimento no desenvolvimento de pesquisas de enfermagem sobre esse
fendmeno. Enfatizam ainda a importéncia de pesquisas sobre a validacdo de
conteldo na &rea de “angustia espiritual” que ajudard a legitimar e aperfeigoar o
diagnostico de enfermagem “angustia espiritual”, enquanto fenémeno tedrico
consistente. Assim, é fundamental reconhecer e investigar a relagdo corpo - mente e
espirito para o cuidado holistico, uma vez que a utilizacdo de uma terminologia
adequada, com sustentagdo tedrica ira facilitar a inclusdo da espiritualidade na
assisténcia a saude e prover uma visdo transformadora para o cuidado de

enfermagem.
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Segundo Paiva (2008), no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, exige-se do
paciente uma urgéncia em suas elaboragdes, visto que o tempo das vivéncias passa
a ser indefinido; o tempo, agora, tem outra dimensdo, pois 0 paciente sentiu-se
ameacado pela morte ou pelo morrer. Ele agora precisa viver intensamente o
presente. Deverd, portanto, lidar com suas emocdes, fato este nada agradavel para
ele, que se sustentava na sua racionalidade e na negagdo das emocdes. Verificam-
se, neste periodo de hospitalizacdo, momentos de dor e de reflexdes intensas, uma
tentativa de encontrar um conforto na fé, através da sua espiritualidade ou mesmo
de um pensamento que lhe permitird entrar em contato com o mundo familiar,
profissional, de relagbes sociais e espirituais.

A identificac@o e validacdo de diagndsticos de enfermagem em pacientes no
pés-operatorio mediato de transplante cardiaco e, especialmente, o diagndstico de
“angustia espiritual”’, podem contribuir para o conhecimento do conjunto de
respostas humanas desses pacientes, colaborando para o planejamento de
intervencdes mais adequadas, Vviabilizando a assisténcia de enfermagem
sistematizada.

O conhecimento dos problemas de salde de um determinado grupo de
pessoas, vistas em sua integralidade e unicidade, pode permitir direcionar a
assisténcia de enfermagem e propiciar subsidios para a elaboracdo de uma
prescricdo de enfermagem individualizada, bem como implementar intervencdes e
capacitacdo da equipe de enfermagem, o que certamente contribuirda para a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Ressaltamos que a identificacdo do perfil diagnostico de enfermagem e
validagdo com especialistas do diagndstico de enfermagem “angustia espiritual”,
segundo a Taxonomia Il da NANDA, podera incitar reflexdes sobre a atuagdo dos
profissionais da &rea da salde, e em especial a da equipe de enfermagem, por
estarem mais proximos dos pacientes em pds-operatério mediato de transplante
cardiaco, além de estimular o desenvolvimento de novas pesquisas que contemplem
essa dimenséo.

Finalmente é oportuno destacar que o tema espiritualidade / religiosidade /
angustia espiritual e sua inter-relacdo com a salude e o bem-estar, j& apontadas

neste estudo, ndo pode mais ser tratado como uma questdo qualquer, que envolva
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boa vontade ou atitudes caridosas, mas sim com uma questdo que tem como cerne a
constatacdo cientifica de seus delineamentos e repercussdes na experiéncia humana
individual e social e por isso tem que ser obrigatoriamente incluida na assisténcia de
enfermagem.

Torna-se necessario aos profissionais de saude reconhecer que 0s momentos
de crise podem ser oportunidades de aprendizagem e que mesmo em meio a
intensos conflitos, sensacdo de vazio existencial e aos sinais de “angustia espiritual”
é possivel ao ser humano experimentar desejos, cultivar sonhos e a esperanca.

Portanto, a atuacdo da enfermagem nesse ambito é vital para a experiéncia
das pessoas sob seu cuidado uma vez que viver € um ato de fé, coragem e ousadia.
Assim, ousadamente nos permitimos sonhar com uma enfermagem que se destaque
dentre os demais profissionais de saude, por priorizar a assisténcia psicoespiritual
dos pacientes sob seus cuidados.

Parafraseando Rubens Alves, podemos dizer que é a ousadia dos que
sonham que pode ser determinante para a construgdo de novos saberes, pois todo
conhecimento comeca com um sonho. Portanto, ndo é pela prudéncia dos que

esperam, mas sim, pela ousadia dos que sonham que se faz da enfermagem uma

ciéncia do cuidado.



ORACAO DO DOADOR DESCONHECIDO

Ndo chamem o meu falecimento de leito da morte,
mas de leito da vida.

Déem a minha visdo ao homem que jamais viu o raiar do sol,
0 rosto de uma crianga ou o amor nos olhos de uma mulher.
Déem 0 meu coragdo a uma pessoa Cujo coragcao apenas
experimentou dias infindaveis de dor.

Déem o meu sangue ao jovem que foi retirado dos destrocos de
seu carro, para que ele possa viver para ver
0S seus netos brincarem.

Déem 0s meus rins as pessoas que precisam de uma
mAquina para viver de semana em semana.

Retirem os meus 0ssos, cada musculo, cada fibra e nervo
do meu corpo e encontrem um meio para fazer uma crianga
invalida caminhar. Explorem cada canto do meu cérebro.
Retirem as minhas células, se necessario, e deixem-nas crescerem
para que, um dia, um menino mudo possa ouvir o gritar em um
momento de felicidade ou uma menina surda possa ouvir 0
barulho da chuva de encontro a sua janela.

Queimem o que restar de mim e espalhem as cinzas ao vento,
para que elas ajudem as flores a brotarem.

Se tiverem que enterrar algo, que sejam meus erros,
minhas fraquezas e todo o mal que fizeram aos meus semelhantes.
Déem os meus pecados ao passado.

Déem a minha alma ao infinito.

Se, por acaso, desejarem lembrar-se de mim,
facam isso com acéo ou palavra amiga a alguém
gue precise de voceés.

Se fizerem tudo o que pedi, estarei vivo para sempre.

Autoria desconhecida
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados nos prontuarios de pacientes submetidos a transplante cardiaco no periodo de
2003-2006, Hospital Felicio Rocho. Belo Horizonte, 2009

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE CARDIACO

1- Nome do paciente

2- Médico Responsavel

3- N° do Prontuério

4- N° do Registro

DADOS DE IDENTIFICAGCAO

5- Idade
D 20 a 40 anos D 41 a 60 anos

6- Sexo 7- Religido
D Acima de 60 anos D Feminino D Masculino

8- Naturalidade

9- Escolaridade

10- Profissao

11- Estado civil
D Solteiro

D Separado D Casado D Viavo

12- Endereco residencial

13- Bairro

14- Cidade

15- CEP

16- Data do transplante 17- Plano de Salde

D Sus D Convénio D Particular

18-Profissdo

19- Data da Alta

20- Motivo da Alta

21- Diagnéstico médico

22- Histéria pregressa

Co-morbidades

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

23- Titulo diagnéstico

24- Fatores Relacionados

25- Caracteristicas Definidoras

26- Nome e assinatura do responsavel pelo preenchimento

27- Data
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APENDICE B - Instrumento para verificar o indice de concordancia entre os
enfermeiros especialistas (juizes) sobre os diagndsticos identificados

Prezado (a) Enfermeiro (a), agradecemos por ter aceito 0 nosso convite para colaborar conosco, fornecendo
dados para desenvolvermos o estudo sobre o “Perfil diagnéstico de enfermagem de pacientes em pés-operatorio
mediato de transplante cardiaco e validacdo do diagndstico de enfermagem mais caracteristico” assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No quadro abaixo estao relacionados 24 diagnosticos de enfermagem (apresentados por no minimo
40,0% dos pacientes) e suas caracteristicas definidoras.

Para averiguarmos a fidedignidade na identificagdo das caracteristicas definidoras destes diagndsticos,
solicitamos sua colaboracéo.

Apo6s analisar, criticamente, cada titulo e suas respectivas caracteristicas definidoras, coloque um X
diante de cada caracteristica de acordo com sua avaliag&o.

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS Concordo N&o
Concordo
Padréo respiratério ineficaz Batimento da asa do nariz
Dispnéia

Uso de musculatura acessoria para respirar

Desequilibrio da ventilacéo-perfusdo

Troca de gases prejudicada Agitacdo

Sonoléncia

Dispnéia

Confuséo

Irritabilidade

Ventilacdo espontanea prejudicada Dispnéia

Agitacdo aumentada

Mucosa oral prejudicada Lingua saburrosa

Dor

Desconforto oral

Estomatite

Integridade da pele prejudicada Invasdo de estruturas do corpo (rompimento da
derme e epiderme)

Integridade tissular prejudicada Pressdo sanguinea alterada, fora dos parametros
aceitaveis

Eliminac&o urinéria prejudicada Retenc&o urinaria
Disuria

Fadiga Queixa de cansago

Queixa de falta de energia fisica

Protecéo ineficaz Deficiéncia na imunidade

Prejuizo na cicatrizacdo

Mobilidade fisica prejudicada Relato verbal de fraqueza

Relato verbal de desconforto ou dispnéia ao esforgo

Capacidade limitada

Nutricdo desequilibrada: menos do que as Peso corporal 20,0% ou mais abaixo do ideal

necessidades corporais Relato de ingestdo de alimentos, menor que a
porcéo diaria recomendada

Falta de interesse por comida

Volume de liquido deficiente Sede

Aumento da concentracdo urindria

Aumento da temperatura corporal

Pele seca

Membranas e mucosas secas

Diminuicdo do turgor da pele

Atividades de recreacdo deficientes Enfado

Desejo de que houvesse algo para fazer

Relatos de que passa-tempos habituais ndo podem
ser realizados
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Deambulagdo prejudicada

Capacidade prejudicada de andar

Mobilidade no leito prejudicada

Presenca de drenos

Presenca de cateteres

Presenca de sondas

Débito cardiaco diminuido

Fadiga

Oligdria

Edema

Arritmias

Dor aguda

Relato verbal ou codificado

Evidéncia observada através da expressao facial

Mudancas no apetite e na alimentacéo

Posicéo para evitar a dor

Ansiedade

Fadiga

Preocupacdes expressas devido a mudangas em
eventos da vida

Ins6nia

Angustia

Nervosismo

Agitacdo

Medo de conseqiiéncias inespecificas

Medo

Tensdo aumentada

Relato de apreenséo

Relato de ndusea

Excitacdo

Nervosismo

Frequéncia respiratéria aumentada e respiracéo
curta

Pressdo sangiinea sistélica aumentada

Pulso aumentado

Angustia espiritual

Preocupac¢do com a morte e o morrer

Demonstragdo de inseguranca

Demonstragdo de ansiedade

Verbalizar falta de esperanca

Verbalizar estar separado do sistema de apoio

Expressar problemas emocionais

Verbalizar sentir culpa

Apresenta alteracdo do comportamento

Apresentar alteracdo de humor

Recusa a integrar-se com pessoas significativas

Verbalizar desejo de saber as caracteristicas do
doador

Demonstrar inquietacao

Solicitacdo de um lider religioso

Mudanca repentina nas préticas espirituais

Alienacéo

Risco de constipacéo

Risco de desequilibrio na temperatura corporal

Risco de infeccdo

Risco de angustia espiritual

Atenciosamente, Prof.* Selme Silqueira de Matos; Prof.* Dr.* Daclé Vilma Carvalho

Assinatura do (a) Enfermeiro (a) Especialista

de

de
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Enfermeiro (a),

Estou realizando uma pesquisa sobre “Diagnéstico de enfermagem de pacientes em pos-
operatério mediato de transplante cardiaco e validagdo do diagndstico mais caracteristico” que
constituira em minha tese de doutorado.

Trata-se de um estudo desenvolvido junto a prontudrios de pacientes em pdés-operatorio
mediato submetidos a transplante cardiaco, no periodo de 2003 a 2006, realizado em um hospital de
grande porte de Belo Horizonte, Minas Gerais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG
(Parecer n. 397/06 de 06 de dezembro de 2006).

A pesquisa estd sendo desenvolvida em duas etapas. Na primeira, identificarei o perfil
demografico, epidemioldgico e de diagnéstico de enfermagem. Na segunda etapa, sera validado o
diagnostico identificado como sendo o mais caracteristico para estes pacientes.

Em ambas as etapas, necessito da colaboragdo de enfermeiros especialistas para acuracia
da estruturacdo dos diagnésticos, para identificacdo do diagnostico mais especifico de paciente em
pos-operatério mediato de cirurgia cardiaca e validacdo do mesmo.

Assim, pelo seu conhecimento e experiéncia na assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em geral e ou transplante cardiaco, gostaria de contar com sua colaboragcdo em algum dos
aspectos mencionados.

Sua participacao é voluntaria e vocé ndo receberd nenhuma gratificagdo por participar nesta
pesquisa e também ndo terd nenhum ©6nus. Vocé terd toda liberdade, a qualquer momento, para
retirar-se do estudo, caso deseje, sem nenhum prejuizo pessoal ou para sua atividade profissional.

Vocé nao sera identificado em nenhum momento da pesquisa e suas informacfes serédo
utilizadas somente para fins cientificos. Sera garantido o anonimato dos colaboradores (pacientes e
enfermeiros especialistas).

Os resultados deste estudo contribuirdo para o desenvolvimento do corpo de conhecimento
especifico da Enfermagem.

Qualguer duvida em relacdo a pesquisa, vocé podera contatar a pesquisadora, sua
orientadora ou mesmo entrar em contado com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG se for
0 caso.

Apds a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, concordando em
colaborar neste estudo, assine o termo abaixo.

Com os meus sinceros agradecimentos.

Eu, , portador da carteira de
identidade de numero , emitida pela , declaro que fui
informado (a), de maneira clara e objetiva sobre minha participacdo voluntaria na pesquisa sobre
“Diagnéstico de enfermagem de pacientes em pos-operatorio mediato de transplante cardiaco e
validagdo do diagndstico mais caracteristico”.

Doutoranda Selme Silqueira de Matos - COREN-MG 13.473
Telefone: (31) 9216-1059

Dr.? Daclé Vilma Carvalho (Orientadora) - COREN-MG 6.202
Telefone: (31) 3409-9176

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG - COEP/UFMG
Telefone (31) 3409-4592

Belo Horizonte, de de 20__ .
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APENDICE D - Instrumento para definir o diagnostico de enfermagem mais
caracteristico a ser validado

Prezado (a) Enfermeiro (a),

Agradecemos por ter aceito o nosso convite para colaborar conosco, fornecendo dados para
desenvolvermos o estudo sobre o “Perfil diagnostico de enfermagem de pacientes em pos-operatério mediato de
transplante cardiaco e validacdo do diagndstico de enfermagem mais caracteristico” assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Estao listados abaixo os 24 titulos diagnosticos de enfermagem identificados em no minimo 40,0% dos
pacientes no pdés-operatério mediato (24 h a 10 dias) de transplante cardiaco no CTI cardiovascular. Pela sua
experiéncia e conhecimento solicitamos:

1 - Marque com um X o diagnéstico que ocorre em poés-operatorio mediato de cirurgia cardiaca em
geral; e em pés-operatorio mediato de transplante cardiaco.

2 - Circule dentre esses diagndsticos de enfermagem, aquele(s) que vocé considera mais caracteristico
de pacientes em pos-operatorio mediato de transplante cardiaco.

Titulos diagnésticos de enfermagem Ocorre em poés-operatorio Ocorre em poés-operatorio
mediato de cirurgia cardiaca em mediato de transplante
geral cardiaco

1 - Padréo respiratorio ineficaz

2 - Troca de gases prejudicada

3 - Ventilagdo espontanea prejudicada

4 - Mucosa oral prejudicada

5 - Integridade da pele prejudicada

6 - Integridade tissular prejudicada

7 - Eliminagdo urinaria prejudicada

8 - Risco de constipacéo

9 - Risco de desequilibrio na temperatura
corporal

10 - Fadiga

11 - Protecdo ineficaz

12 - Deambulacdo prejudicada

13 - Mobilidade fisica prejudicada

14 - Mobilidade no leito prejudicada

15 - Nutricdo desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais

16 - Volume de liquido deficiente

17 - Débito cardiaco diminuido

18 - Risco de infeccédo

19 - Deambulacao prejudicada

20 - Dor aguda

21 - Ansiedade

22 - Medo

23 - Atividades de recreacdo deficientes

24 - Angustia espiritual ou risco de

Sugestdes:

Assinatura do (a) Enfermeiro (a) Especialista

de de
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APENDICE E - Instrumento para Validagdo

Validacdo do diagnéstico de enfermagem mais caracteristico do paciente em poés-
operatério mediato de transplante cardiaco

Prezado (a) Enfermeiro (a),

Agradecemos por ter aceito 0 nosso convite para colaborar conosco, fornecendo dados para
desenvolvermos o estudo sobre o “Perfil diagnéstico de enfermagem de pacientes em pds-operatoério
mediato de transplante cardiaco e validacdo do diagnostico de enfermagem mais caracteristico”
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na primeira etapa do estudo, identificamos o perfil diagndstico de enfermagem dessa
clientela e o diagnostico de enfermagem de “angustia espiritual” foi 0 mais caracteristico na opinido
de enfermeiros especialistas.

Agora, nessa segunda etapa da pesquisa, nosso objetivo é realizar a validacdo desse
diagnostico de enfermagem com enfermeiros especialistas.

Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo e a gentileza de participar desta etapa,
preenchendo o instrumento abaixo.

Este instrumento conta de questdes relativas a seus dados profissionais, a definicdo de
“angustia espiritual” da NANDA (2008) e uma relacdo de 43 caracteristicas definidoras para o
diagnostico de enfermagem estudado.

Agradecemos sua valiosa contribuicdo e atencdo e nos colocamo-nos a disposigdo para 0s
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Atenciosamente,
Prof.? Selme Silqueira de Matos

Prof.? Dr.? Daclé Vilma Carvalho
Prof.? Dr.? Tania Couto Machado Chianca

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Cidade em que trabalha (atualmente):

2. Mencione o tempo (em anos completos) de experiéncia profissional:

4. Ja trabalhou ou trabalha utilizando os diagnosticos de enfermagem da NANDA?
()Sim () Né&o

Se sim, especifique a area e o tempo de experiéncia (em anos):
( ) No ensino ( ) Na pesquisa ( ) Na assisténcia
Tempo: ___ anos Tempo: ____ anos Tempo: ____ anos

5. Ja trabalhou ou trabalha com o tema “angustia espiritual”?
()Sim () Né&o

Se sim, especifique a area e o tempo de experiéncia (em anos):
( ) No ensino ( ) Na pesquisa ( ) No cuidado
Tempo: ____ anos Tempo: ____ anos Tempo: ____ anos
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6. Titulacdo académica - Assinale a formacao obtida e identifique o tema de trabalho apresentado:
( ) Graduacdo - Tema do trabalho de conclusdo de curso se houver:

( ) Especialista - Tema da monografia:

( ) Mestrado - Tema da dissertacao:

( ) Doutorado - Tema da tese:

( ) Livre docéncia - Tema:

( ) Programa de pés-doutorado - Tema:

7. Realiza ou ja realizou (autoria/co-autoria) trabalho abordando o tema “diagnésticos de
enfermagem”?
()Sim () Nao

Em caso positivo, assinale as alternativas correspondentes:

( ) Dissertacao de Mestrado ( ) Tese Doutorado

( ) Publicacéo de trabalho de pesquisa ( ) Apresentacéo de trabalhos em eventos cientificos
( ) Outros. Especifique:

8. Realiza ou ja realizou (autoria/co-autoria) trabalho abordando o tema “espiritualidade”?
()Sim () Nao

Em caso positivo, assinale as alternativas correspondentes:

( ) Dissertacao de Mestrado ( ) Tese Doutorado

( ) Publicacéo de trabalho de pesquisa ( ) Apresentacéo de trabalhos em eventos cientificos
( ) Outros. Especifique:

9. Ja identificou o diagnostico “angustia espiritual” em sua pratica clinica?
( )Nunca () Poucasvezes ( ) Freqiientemente

VALIDAGCAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE “ANGUSTIA ESPIRITUAL”

Por favor, leia atentamente o conceito apresentado, e posicione-se quanto a sua
concordancia ou ndo com o mesmo. Para respondé-la, leia atentamente.

Segundo NANDA (2008), a definicdo para o diagndstico de “angustia espiritual” é a

“Capacidade prejudicada de experimentar e integrar o
significado e objetivo a vida por meio de uma conexdo consigo
mesmo, com outros, arte, masica, literatura, natureza e um ser
maior” (NANDA, 2008, p. 129).

Concordo: ( ) sim ( ) néo

A seguir, assinale sua opinido quanto a pertinéncia de cada caracteristica definidora para o
diagnostico em questao.
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CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE “ANGUSTIA ESPIRITUAL” Nada Pouco De algum Muito Muitissimo
pertinente | pertinente modo pertinente pertinente
pertinente

1 - Alienacdo

2 - Apreensivo

3 - Apresenta alteracdo de comportamento

4 - Apresenta alteragcdo no humor

5 - Capacidade de aprendizagem diminuida

6 - Culpa

7 - Demonstra agitacao

8 - Demonstra ansiedade

9 - Demonstra inquietagao

10 - Demonstra inseguranca

11 - Demonstra interesse em saber as caracteristicas do doador

12 - Demonstra mudancas repentinas nas praticas espirituais

13 - E incapaz de experimentar o transcendente

14 - E incapaz de expressar estado de criatividade anterior (escrever, ler,
dancar, entre outros)

15 - E incapaz de participar de atividades religiosas

16 - E incapaz de rezar

17 - Enfrentamento insatisfatério

18 - Desesperanca

19 - Falta de aceitacéo

20 - Expressa falta de amor

21 - Expressa falta de auto-perdéo

22 - Expressa falta de coragem

23 - Expressa falta de esperanca

24 - Expressa falta de finalidade na vida

25 - Expressa falta de serenidade

26 - Expressa problemas emaocionais

27 - Expressa raiva de Deus

28 - Expressa sofrimento

29 - Expressa ter sido abandonado

30 - Expressa falta de significado na vida

31 - Expressa preocupacdo em relagdo a morte e ao morrer
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32 - Incapacidade de introspecc¢ao

33 - Insbnia

34 - Nervosismo

35 - N&o se interessa pela natureza

36 - Se interessa por literatura espiritual

37 - Raiva

38 - Recusa integrar-se com lideres espirituais

39 - Recusa integrar-se com pessoas significativas

40 - Relato de auto-seguranca diminuida

41 - Relato de tensdo aumentada

42 - Solicita conversar com um lider religioso

43 - Verbaliza estar separado do seu sistema de apoio

Caso vocé tenha presenciado alguma manifestagdo verbal desses pacientes em pos-operatdrio mediato submetidos a transplante cardiacos em CTI que vocé

considere como manifestacao de “angustia espiritual” gostariamos que relatasse aqui:







ANEXO A- Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do HFR

HOSPITAL
o

Fundacio
FELICE ROSSO

ANEXO B- Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG-COEP

EELiCIO ‘
ROCHO |

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Felicio Roche
Coordenador: Des. Francisco Kupidlowski
Telefax: (31): 3295-3795

Belo Horizonte, 01 de Setembro de 2005.

Prezada Enfermeira Selme Silgueira de Matos,

O Comitd de Etica em Pesquisa do Hospital Felicio Rocho analisou e aprovou
sem resirighes, em reunifio realizada em 31 de Agosto de 2005, o projeto
intitulado: “Diagnéstico de Enfermagem de Pacientes em Pés Operatério

Mediato e tardio: Perfil de uma clientela”, protocolado neste CEP/HFR com o n°
138/05.

Coordenador/do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Felicio Rocho

Avenida do Contorno, 9.530 - Barro Preto ~ Belo Horizonte - MG - Brasil
CEP: 30110-908 - Telefone: (31) 3339~ 4 - Fax: (31) 3339-7208

www feliciorocho.org.br
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Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 397/06

Interessada: Profa. Daclé Vilma Carvalho
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou,
ad referendum, no dia 06 de dezembro de 2008, depois de atendidas
as solicitaces de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado
"Diagnésticos de enfermagem de pacientes em pés operatério
mediato e tardio: perfil de uma clientela” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP

um ano apds o inicio do projeto.

A AL =N
// L g 4 . k/ 4,,;/
Profa. Dra. M(a%ifl(avﬁfgnﬂe Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar sala: 2005 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufing.br



