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RESUMO

BARROS, K. M. Revisdo do diagnodstico de enfermagem integridade tissular
prejudicada: uma analise de conceito. 2012. 138f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2012.

Os diagnédsticos de enfermagem, enquanto categoria nominal, expressam o
raciocinio diagnadstico realizado pelo enfermeiro a partir do exame clinico e permitem
a comunicacao dos fenbmenos pertinentes a assisténcia. Entretanto, observa-se que
determinados diagnosticos de enfermagem da taxonomia da NANDA-I néo
representam completamente os fenbmenos observados na préatica assistencial do
enfermeiro. Nesse contexto, verifica-se que a definicdo do diagndstico integridade
tissular prejudicada ndo contempla danos as estruturas teciduais localizadas abaixo
do tecido subcutaneo limitando sua utilizacdo para diagnosticar lesdes fisicas com
comprometimento de mdusculos, tenddes, o0ssos, ligamentos, articulacdes e/ou
capsulas. Além disso, as listas de caracteristicas definidoras e de fatores
relacionados do diagnéstico em questdo ndo apresentam, respectivamente, outras
lesbes teciduais e outros fatores associados a ocorréncia de lesfes que sao
evidenciados na prética. No intuito de contribuir para aumentar a abrangéncia do
diagnéstico em estudo, bem como para o aprimoramento da taxonomia da NANDA-I,
realizou-se este estudo com o objetivo de revisar o diagndstico de enfermagem
integridade tissular prejudicada apresentado pela taxonomia da NANDA - | (2009-
2011). Trata-se de uma andlise de conceito utilizando o modelo de Walker e Avant.
Para determinar o uso do conceito integridade tissular prejudicada, bem como os
atributos definidores e os antecedentes desse diagnéstico realizou-se uma revisédo
integrativa da literatura orientada pelas seguintes questfes: quais caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem integridade tissular prejudicada séo
descritas na literatura? quais fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem
integridade tissular prejudicada sao descritos na literatura? Os estudos foram
selecionados nas bases de dados PUBMED, LILACS, BDEnf, CINAHL, Banco de
Teses da CAPES, TESESENF, Banco de Dados Bibliograficos da USP (DEDALUS)
e por meio de busca no Google Académico, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol e dissertacdes ou
teses publicados em portugués que descrevem caracteristicas definidoras e/ou
fatores relacionados do diagnéstico integridade tissular prejudicada, publicados a
partir de 2006. Os resultados da revisao integrativa permitiram revisar a definicao, as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do diagnéstico em estudo e
elaborar uma proposta de reformulagédo desses componentes estruturais. Realizou-
se, também, uma proposta de adequacado semantica da traducao do termo tissular
do enunciado diagndstico e a elaboracdo da proposta do diagnéstico risco para
integridade tecidual prejudicada. Ressalta-se que sdo necessarios estudos de
validagcdo de conteudo e validacdo clinica das propostas dos diagnosticos de
enfermagem integridade tecidual prejudicada e risco para integridade tecidual
prejudicada apresentadas nesta pesquisa, no intuito de aumentar o nivel de
evidéncia desses diagnosticos.

Descritores: Enfermagem. Diagnostico de enfermagem. Formagéo de conceito.



ABSTRACT

BARROS, K. M. Nursing diagnosis review of impaired tissue integrity: a
concept analysis. 2012. 120 f. Dissertation (Master of Nursing) — School of Nursing,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

Nursing diagnosis, as a nominal category, express a diagnostic reasoning of a
clinical examination performed by a nurse and allows a communication of pertinent
phenomena to assistance. Nevertheless, it can be noticed that some NANDA-I
Taxonomy nursing diagnosis do not represent completely the observed phenomena
in the nurse’s care practice. In this context, it was observed that impaired tissue
integrity do not consider damage to the tissue structure located under the
subcutaneous tissue limiting its use to diagnose physical lesions compromising
muscles, tendon , bones, ligaments, joints and/or capsule. Besides that, the list of
defining characteristics and factors related to the diagnosis mentioned do not show,
respectively, other tissue lesions and other factors associated to the occurrence of
lesions which are enhanced in practice. In order to contribute to increase this study
diagnosis scope, as well as to enhance NANDA-I taxonomy, the aim of this study
was to review the structural components of nursing diagnosis of impaired tissue
integrity shown by NANDA — | taxonomy (2009-2011). This paper is about a concept
analysis using Walker and Avant’s model. In order to determine the concept of
impaired tissue integrity, as well as the defining attributes and this diagnostic
preceding it was performed an integrative literature review guided by the following
guestions: which defining characteristics of nursing diagnosis impaired tissue integrity
are described in the literature? Which factors related to nursing diagnosis impaired
tissue integrity are described in the literature? The studies were selected from the
following databases PUBMED, LILACS, BDEnf, CINAHL, CAPES Digital Bank of
Theses Summaries, TESESENF, USP bibliographic database (DEDALUS) and
through Google Advanced Scholar search, considering the following criteria of
inclusion: articles published in Portuguese, English and Spanish and dissertations or
theses which described defining characteristics and/or related to impaired tissue
integrity diagnosis, published from 2006. The results of the integrative review allowed
revising the definition, the defining characteristics and the factors related to this
diagnostic and drafting a proposal for the recasting of these structural components. It
was also performed a proposal for a semantics translation suitability for the diagnosis
term tissue. It should be emphasized the need of studies of content validation studies
and clinic validation proposal of the review of impaired tissue integrity diagnosis
presented in this research aiming to increase the evidence level of this diagnosis.

Descriptors: Nursing. Nursing diagnosis. Concept formation.
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1 INTRODUCAO

A organizacao da enfermagem como profissao iniciou-se quando Florence
Nightingale, no século XIX, afirmou que a enfermagem necessitava de
conhecimentos distintos daqueles da medicina (SOUZA, 1989). Em Notes on
Nursing, publicado em 1859, Florence Nightingale estabeleceu as premissas basicas
para a enfermagem e delineou a meta e o dominio dessa profissdo. Apesar da
influéncia de Nightingale, a enfermagem permaneceu, por muitas décadas,
subordinada a medicina, sendo suas ac¢des prescritas por médicos e realcadas por
praticas imediatistas e ritualistas (MCEWEN; WILLS, 2009).

Entretanto, uma série de fatores, como as guerras mundiais, 0
desenvolvimento das ciéncias e as reivindicacdes de direitos femininos levaram
agueles que exerciam a enfermagem a refletir sobre a sua situacao profissional, o
que culminou com o inicio do aprimoramento da profissdo (SOUZA, 1989). Dessa
forma, no intuito de fazer da enfermagem uma profissdo com bases cientificas
préprias emergiu, a partir da década de 1950, o interesse pela pesquisa. Autores
apontam que trabalhos publicados nessa década constituiram a base para o
desenvolvimento das teorias de enfermagem (BARROS; FAKIH; MICHEL, 2002;
JESUS, 2002; LANDIM; FROTA; PAGLIUCA, 2001).

Além das teorias, o processo de enfermagem também € considerado
como uma das estratégias de organizacdo da assisténcia de enfermagem,
contribuindo para o aprimoramento técnico-cientifico da profissdo. O conceito
processo de enfermagem foi introduzido na linguagem profissional dos
enfermeiros, por volta de 1953, sob influéncia do método de solucao de problemas
gue é baseado no método cientifico de observacdo, mensuracao e analise de dados
(GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004). Atualmente, autores descrevem o
processo de enfermagem como um método sistematico e dinamico de cuidar,
constituido por cinco etapas sobrepostas e inter-relacionadas: investigacao,
diagnostico, planejamento, implementacédo e avaliacdo (ALFARO-LEFEVRE, 2010;
CARPENITO-MOYET, 2009).

Uma das fases do processo de enfermagem que tem sido alvo crescente
de pesquisas € a de diagnostico (CHIANCA, 2010). Essa etapa consiste no

julgamento clinico das respostas dos pacientes a problemas de saude ou a
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processos vitais e constitui a base para direcionar as intervengdes de enfermagem
(NANDA-I, 2010). Embora a expressao diagnoéstico de enfermagem ja estivesse
presente na literatura desde a década de 1950, essa etapa foi incorporada
formalmente ao processo de enfermagem somente 20 anos apdés. Com a
incorporacdo da etapa de diagnéstico na pratica profissional, os enfermeiros
sentiram necessidade de desenvolver uma linguagem padronizada para nomear e
comunicar os fendmenos que eram afetados pelas acdes de enfermagem (GARCIA;
NOBREGA, 2004).

Assim, com a finalidade de construir uma nomenclatura padronizada para
descrever os problemas clinicos comumente diagnosticados e tratados por
enfermeiros na prética profissional, foi realizada nos Estados Unidos, em 1973, a 12
Conferéncia Nacional do Grupo Norte-Americano para Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem. Conferéncias semelhantes passaram a ser realizadas
a cada dois anos e, a partir de 1977, teve inicio a elaboracdo de um sistema
conceitual para organizar os diagnosticos de enfermagem em uma taxonomia
(GARCIA; NOBREGA, 2004). Em 1982, a Associacio Norte-Americana de
Diagnosticos de Enfermagem (NANDA) é formalmente instituida sendo denominada,
atualmente, NANDA — Internacional (NANDA-I) (NANDA-I, 2010).

Desde entdo, a lista de diagnosticos de enfermagem aprovados vem
crescendo e se aperfeicoando por meio de submissdes de diagndsticos construidos
ou revisados com base em pesquisas (NANDA-I, 2010). Entretanto, cumpre ressaltar
que a taxonomia da NANDA-I ndo possui todos os seus diagnosticos validados.
Esse fato pode contribuir para uma baixa adesdo no uso dos diagnésticos na pratica
clinica dos enfermeiros, uma vez que muitos deles possam nao representar as reais
necessidades de saude dos pacientes (CHAVES, 2008). A validacdo dos
diagndsticos contribui para aumentar sua capacidade de representar acuradamente
os problemas de saude dos pacientes e, consequentemente, para ampliar sua
confiabilidade e seu poder de generalizacdo e predicdo (BRAGA; CRUZ, 2005).

Observa-se, na pratica profissional, que determinados diagnosticos de
enfermagem da taxonomia da NANDA-I (2009-2011) nao representam
completamente os fendmenos observados na pratica assistencial que demandam
condutas de enfermagem. Isso decorre do fato de a definicdo do diagnéstico nédo
descrever de forma clara e precisa as caracteristicas dos fenébmenos clinicos

observados na pratica assistencial ou ndo abrangé-las totalmente. Além disso, a
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falta, na taxonomia em questdo, de alguns fatores relacionados e de determinadas
caracteristicas definidoras que representem, respectivamente, as causas e as
manifestacfes do diagnéstico observadas na pratica também contribuem para que
certos diagndsticos néo representem os fendbmenos observados em sua totalidade.

Um dos diagnosticos de enfermagem estabelecidos com uma frequéncia
expressiva na préatica assistencial do enfermeiro € o diagnostico de enfermagem
integridade tissular prejudicada (originalmente impaired tissue integrity). Autores
apontam em seus estudos que esse diagnostico é estabelecido na pratica clinica
com uma frequéncia entre 70% a 100% (BRITO, 2007; DALRI, 2005; GOYATA,
2005; MALAQUIAS, 2010; MATOS, 2009).

A definicdo do diagndstico em questdo € “dano a membranas mucosas,
coérnea, pele ou tecidos subcutaneos” (NANDA-I, 2010, p. 335), (originalmente
damage to mucous membrane, corneal, integumentary, or subcutaneous tissues).

Em consulta ao banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), verifica-se que o descritor em inglés tissues tem
como definicdo “collections of differentiated cells, such as epithelium; connective
tissue; muscles; and nerve tisssue. Tissues are cooperatively arranged to form
organs with specialized functions such as respiration; digestion; reproduction;
movement; and others.” O descritor em portugués tecidos, traducdo do descritor
tissues, tem como definicdo “colecdo de células diferenciadas, como epitélio, tecido
conjuntivo, muasculos e tecido nervoso. Sao organizados de modo cooperativo,
formando 6érgados com func¢des especificas, como respiracdo, digestao, reproducéo,
movimento e outras.”

Tecido, segundo Junqueira e Carneiro (2008), Moore, Dalley e Agur
(2011) e Tortora (2002), é considerado, ainda, um agrupamento de células
semelhantes que desempenham as mesmas funcgdes, classificado em quatro tipos
basicos: tecido epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso. Tecido subcutaneo, ou
hipoderme, segundo esses autores, refere-se a tela subcutéanea rica em tecido
adiposo que conecta a pele as estruturas teciduais localizadas abaixo da mesma.

Desta maneira, a definicdo do diagndstico integridade tissular prejudicada
da taxonomia da NANDA-I (2009-2011) ndo contempla danos as estruturas teciduais
localizadas abaixo do subcuténeo, limitando, portanto, seu uso para diagnosticar
lesBes fisicas profundas, com comprometimento de musculos, ossos, tenddes,

articulagdes ou capsulas, por exemplo.



Revisdo do Diagndstico de Enfermagem Integridade Tissular Prejudicada: uma andlise de conceito 18

Ressalta-se que ndo ha outros diagndsticos de enfermagem na referida
taxonomia (versdo 2009-2011) que podem ser utilizados para diagnosticar lesbes
teciduais profundas, direcionando, assim, o planejamento e a implementacdo de
intervencdes de enfermagem especificas para essas necessidades de cuidado.

A lista de fatores relacionados proposta pela taxonomia da NANDA-I
(2009-2011) para o diagnéstico de enfermagem integridade tissular prejudicada nao
descreve outros fatores relacionados identificados na pratica assistencial e que sao
apontados por autores como causas de danos as estruturas teciduais. Brito (2007),
em seu estudo sobre o perfil de diagnésticos de enfermagem em pessoas
portadoras de lesdo raquimedular, identificou que a alteracdo de sensibilidade é um
fator relacionado frequente de lesdes teciduais nos sujeitos de sua pesquisa e que
nao esta descrito na lista proposta pela taxonomia em questao.

As caracteristicas definidoras propostas pela taxonomia em questdo para
integridade tissular prejudicada séo: tecido destruido e tecido lesado (cérnea,
mucosas, pele ou tecido subcutaneo), originalmente destroyed tissue e damaged
tissue (cornea, mucous membrane, integumentary, subcutaneous). Essas
caracteristicas definidoras ndo contemplam todas as estruturas teciduais que estao
descritas na definicdo de tecido mencionada anteriormente e que também sédo
evidenciadas na prética assistencial e apontadas por pesquisadores. Goyata (2005),
em seu estudo sobre diagnosticos de enfermagem em pacientes adultos queimados,
identificou lesdes no tecido muscular e nas estruturas 0sseas como caracteristicas
definidoras frequentes de integridade tissular prejudicada e que néo estdo descritas
na taxonomia da NANDA-I.

Acrescenta-se, ainda, que ndo sao apresentadas as referéncias que
serviram de apoio bibliografico para a construcdo da base teorica e conceitual do
diagndstico em questdo quando o mesmo foi publicado pela primeira vez, em 1986,

e tampouco quando foi revisado, em 1998*.

! Informac&o concedida pelo Education and Research Committee da NANDA-I (ANEXO A).
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A partir dessas consideracdes, levantaram-se alguns questionamentos:

» quais caracteristicas definidoras e fatores relacionados devem ser
acrescentados ao diagnostico integridade tissular prejudicada no intuito de
aumentar a abrangéncia desse diagnostico em relacdo aos fendmenos
observados na pratica assistencial referentes a lesdes teciduais?

» quais estruturas teciduais devem ser acrescentadas a definicAo do
diagnostico integridade tissular prejudicada no intuito de aumentar a
abrangéncia desse diagnostico em relacdo aos fenbmenos observados na

pratica assistencial referentes a lesdes teciduais?

Diante do exposto, fez-se necessario realizar um estudo de revisdo do
diagnoéstico de enfermagem integridade tissular prejudicada. Braga e Cruz (2005)
afirmam que o processo de nomeacdo dos fenbmenos pertinentes a enfermagem
deve ser cuidadoso, uma vez que a arbitrariedade nesse processo pode resultar em
confusdes tedricas e operacionais.

Assim, 0os nomes atribuidos aos fenbmenos clinicos que demandam
acOes de enfermagem, os diagndsticos de enfermagem, precisam ser revisados de
forma sistemética e continua para permitir que esses fendmenos sejam claramente
comunicados. Espera-se, portanto, que o0s resultados deste trabalho possam
contribuir para aumentar a abrangéncia do diagnoéstico de enfermagem integridade
tissular prejudicada em relacdo as lesbes teciduais que sédo diagnosticadas e
tratadas por enfermeiros, bem como para o aprimoramento da taxonomia da

NANDA-I no que se refere a esse diagnostico.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Revisar o diagnostico de enfermagem integridade tissular prejudicada

apresentado pela taxonomia da NANDA-I (2009-2011).

2.2 Objetivos especificos

>

Identificar na literatura caracteristicas definidoras e fatores relacionados

do diagndstico integridade tissular prejudicada;

Comparar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados de
integridade tissular prejudicada identificados na literatura com o0s
apresentados pela taxonomia da NANDA-I (2009-2011);

Reformular as listas de caracteristicas definidoras e fatores relacionados
de integridade tissular prejudicada com base nas caracteristicas

definidoras e nos fatores relacionados identificados na literatura;

Reformular a definicdo do diagnéstico integridade tissular prejudicada com
base nas caracteristicas definidoras acrescentadas ao diagnéstico.



REVISAO DE LITERATURA
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos e a construcdo do conhecimento cientifico da enfermagem

Vérios significados tém sido atribuidos a palavra conceito. Segundo a
Grande Enciclopédia Larousse Cultural (1998), conceito € uma palavra originada do
latim conceptus que significa a representacdo de um objeto pelo pensamento, uma
ideia, uma concepc¢ao ou a acao de formular uma ideia por meio de palavras.

Os conceitos sdo definidos, ainda, como representagbes cognitivas
abstratas de uma realidade perceptivel formada por experiéncias diretas ou indiretas
das pessoas (MORSE, 1995) e como simbolos para elementos objetivos do mundo
(WALKER; AVANT, 2011).

Os seres humanos comegam a formar conceitos & medida que agrupam
certas caracteristicas da sua experiéncia e usam determinadas palavras para
descrever tais grupos. Assim, a formacéo de conceitos esta intimamente relacionada
ao processo de aprendizagem do uso das palavras (WILSON, 2005).

Os fenbmenos presentes nas experiéncias das pessoas sao nomeados
para permitir que esses fenbmenos possam ser comunicados. Para tanto, €
fundamental que a palavra ou a expressdo que nomeia 0 conceito seja capaz de
representar, por meio do seu significado, o que realmente ocorre na realidade
(MENDONCGCA, 1994).

Os conceitos sdo fundamentais no processo de pesquisa e suas funcdes
podem ser classificadas em cognitiva, pragmatica e comunicativa. No aspecto
cognitivo, o conceito é delimitador; no pragmatico, deve ser operacional e permitir
gue o pesquisador trabalhe com o conceito no campo; no comunicativo, deve ser
claro, especifico e abrangente e permitir sua compreensao pelos interlocutores de
uma mesma area de interesse (MINAYO, 2000).

A identificacdo de conceitos capazes de descrever a estrutura de uma
determinada disciplina constitui-se em uma das estratégias de construcdo do
conhecimento e a medida que os conceitos sdo desenvolvidos e validados, o
conhecimento cientifico € construido (KING, 1988; ZAGONEL, 1996).

O interesse na sintese do conhecimento da enfermagem aumentou

acentuadamente a partir da década de 1980. Nessa época, enfermeiros
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reconheceram a importancia do desenvolvimento de conceitos para o avanco do
conhecimento cientifico da enfermagem (KNAFL; DEATRICK, 2000).

Os conceitos podem ser desenvolvidos por meio de diferentes
abordagens, tais como: exploracéo de conceito, clarificacdo de conceito e analise de
conceito. A exploragcdo de conceito € usada quando novos conceitos Ssao
identificados e ainda n&o foram aceitos como componentes da terminologia de uma
determinada area. A clarificacdo de conceito é empregada para refinar conceitos que
sdo aplicados em uma determinada area, mas que ainda ndo € compartilhado de
modo consciente. E, finalmente, quando um conceito ja esté introduzido na literatura,
ja foi definido e clarificado, mas ainda necessita de estudos para se alcancar outro
estagio de desenvolvimento, deve-se realizar a andlise de conceito (RODGERS;
KNAFL, 2000).

A andlise de conceito tem sido considerada util na classificagcdo dos
fenbmenos pertinentes a enfermagem, pois permite o desenvolvimento de novas
formas de conceituacdo de uma situacdo em particular ou o refinamento de um
conceito ja existente (ZAGONEL, 1996), como é o caso do diagnéstico de

enfermagem integridade tissular prejudicada.

3.2 Diagnosticos de enfermagem

A expressdo diagnostico de enfermagem vem sendo utilizada, ao longo
do tempo, sob trés perspectivas distintas, quais sejam: como uma etapa do processo
de enfermagem, como um processo de pensamento ou como uma categoria nominal
(CARPENITO-MOYET, 2009). Ressalta-se que uma perspectiva sobrepde-se a
outra, uma vez que nao € possivel abordar o diagndstico como etapa do processo
de enfermagem sem considerar 0os processos mentais necesséarios na realizacao
dessa etapa, bem como as categorias nominais para explicitar tais processos.

O processo de enfermagem surgiu na década de 1950, entre educadores
dos Estados Unidos da Ameérica, como um meétodo para orientar alunos de
enfermagem no desenvolvimento de habilidades de pensamento critico necessarias
para a préatica profissional. A utilizagcdo desse método, na pratica assistencial, foi

incentivada quando liderancas de enfermagem reconheceram que o processo de
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enfermagem poderia ser uti na busca de autonomia profissional e na
individualizagc&o do cuidado ao paciente (CRUZ, 2008).

O conceito processo de enfermagem foi mencionado pela primeira vez
por Lydia Hall, em 1955. Anos depois, Dorothy Johnson, Ida Orlando e Ernestine
Wiedenbach desenvolveram, cada uma, em 1959, 1961 e 1963, respectivamente,
um modelo de processo de enfermagem constituido por trés etapas. Em 1967, Helen
Yura e Mary Walsh descreveram um modelo constituido por quatro etapas (IYER;
TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Até entdo o diagndstico ndo existia como uma fase distinta do processo
de enfermagem uma vez que era considerada como parte da primeira etapa,
designada de assessment (avaliacdo). Nessa época, a énfase da coleta de dados
era a identificacdo de problemas, em que cada problema representava um sinal de
uma determinada situacdo que exigia intervengdes do enfermeiro. No entanto, as
situacOes geradoras dos problemas néo eram explicitadas (CRUZ, 2010).

Na década de 1970, Bloch, Roy, Mundinger e Jauron e Aspinall
acrescentaram a etapa de diagndstico de enfermagem entre as fases de avaliacao e
planejamento, resultando em um modelo constituido de cinco etapas (IYER,
TAPTICH E BERNOCCHI-LOSEY, 1993). No Brasil, Wanda de Aguiar Horta
apresentou, na segunda metade dos anos 60, um modelo de processo de
enfermagem constituido por seis etapas: histérico, diagnéstico, plano assistencial,
plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, evolucdo e prognostico (HORTA,
1979). A incorporacao do diagnostico como etapa do processo de enfermagem
surge pela necessidade de interpretacdo das observacOes obtidas a partir das
avaliacbes dos pacientes, bem como pelo interesse em explicitar as situacdes
geradoras dos problemas identificados (CRUZ, 2010).

Atualmente, o processo de enfermagem é definido como um método que
norteia os julgamentos clinicos necessarios para a pratica de enfermagem. Segundo
Cruz (2008), o processo de enfermagem é uma atividade intelectual do enfermeiro e
um estilo de pensamento que se refere a um continuum de perguntas-respostas-

perguntas a serem consideradas na avaliacdo de cada paciente, a saber:
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Quais séo as situacdes de saude desse paciente que as acdes de
enfermagem podem modificar (diagndstico)? Qual é a melhor
situacdo a que esse paciente pode chegar com o0s recursos
existentes (metas)? Que cuidados devo realizar para alcancar essa
melhor situacdo (intervencfes)? Estamos alcancando as metas
definidas? Por qué? (resultados) (CRUZ, 2008, p. 29).

O processo de enfermagem é considerado, ainda, como um método de
solugdo de problemas (ALFARO-LEFEVRE, 2010; CARPENITO-MOYET, 2007),

constituido pelas cinco etapas apresentadas na figura 1.

INVESTIGACAO 4

:

DIAGNOSTICO —

f

PLANEJAMENTO  co—

f

IMPLEMENTACAD s

f

AVALIACAO —

FIGURA 1 - As cinco etapas do processo de enfermagem.

Apesar de o processo de enfermagem ser descrito em etapas
subsequentes para facilitar a compreensdo do processo, estas ndo devem ser
consideradas lineares e, sim, ciclicas e sobrepostas (CRUZ, 2008).

Na investigacdo, realiza-se a coleta sistematica de informacdes sobre um

individuo, uma familia ou um grupo para identificar evidéncias de problemas de
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saude e de fatores de risco que podem contribuir para a ocorréncia de problemas,
além de evidéncias de potencialidades das pessoas. Na etapa de diagnostico, as
informacdes coletadas sdo analisadas para identificar as causas dos problemas de
saude, os fatores de risco para problemas de saude e as potencialidades dos
pacientes. No planejamento, sdo determinados os resultados esperados e as
intervencdes para o alcance dos resultados. Na implementacéo, as intervengdes sao
executadas. E, finalmente, na avaliacdo, os resultados alcancados sdo avaliados
(ALFARO-LEFEVRE, 2010; CARPENITO-MOYET, 2007).

Ao formular um diagnéstico, Lunney (2011) afirma que o enfermeiro
submete as informagfes obtidas durante a avaliagdo do paciente a um processo
diagnéstico, também designado como julgamento clinico ou raciocinio critico.

O processo diagnostico em enfermagem, segundo a autora supracitada,
consiste na interacdo de processos interpessoais, técnicos e intelectuais. Os
processos interpessoais implicam na comunicacdo entre profissionais de
enfermagem e pacientes e outros profissionais de salde para a coleta e a analise de
dados e para a tomada de decisdo. Os processos técnicos envolvem o uso de
instrumentos e a aquisicdo de habilidades para a coleta de dados dos pacientes. E,
finalmente, os processos intelectuais incluem o desenvolvimento da inteligéncia e do
pensamento critico para a coleta e a andalise de dados clinicos, bem como para a
tomada de decisoes.

O pensamento critico, considerado uma dimensao da inteligéncia, é
necessario para a interpretacdo das situacdes da pratica profissional e para o
processo diagnéstico em enfermagem e inclui certas caracteristicas, tais como:
habilidades de andlise, de aplicacdo de padrées, de discernimento e de
transformacao de conhecimentos (LUNNEY, 2004).

Apés formular os diagnésticos de enfermagem, o enfermeiro precisa emitir
o resultado do julgamento clinico utilizando categorias nhominais, ou seja, nhomes que
possam expressar esse julgamento (KING, 1967). Assim, como categoria nominal, o
diagnostico de enfermagem é definido como “um termo ou expressao que designa
uma situacdo pertinente a saude e que pode ser influenciada pelas acdes
profissionais do enfermeiro” (CRUZ, 2010, p. 113). Ainda conforme a autora, 0 nome
de um diagndstico é a palavra, ou 0 conjunto de palavras, que expressa o raciocinio

diagnéstico realizado pelo enfermeiro.
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A incorporagdo da etapa de diagndstico de enfermagem no cotidiano da
pratica assistencial e a necessidade de nomear e comunicar o julgamento clinico
realizado a partir das informacfes coletadas na avaliacdo do paciente levou ao
desenvolvimento de uma linguagem padronizada para descrever fendbmenos que
sao diagnosticados e tratados por enfermeiros.

Essa linguagem padronizada é fornecida por meio de sistemas de
classificacdo, ou taxonomias, sendo o sistema de classificacdo de diagnésticos de
enfermagem da Associacdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA) um dos mais utilizados mundialmente (GARCIA; NOBREGA, 2004). Como
mencionado anteriormente (p.15), essa associacdo € denominada, atualmente,
como NANDA-I.

A construcdo dessa taxonomia teve inicio durante a realizacdo da
Conferéncia Nacional do Grupo Norte-Americano para Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem, em 1973, em que enfermeiras docentes e
assistenciais elaboraram a primeira lista de diagnosticos de enfermagem. Em 1982,
a NANDA foi formalmente constituida e, nesse mesmo ano, foi apresentada uma
taxonomia, os Padrées do Ser Humano Unitario, cuja denominagéo evoluiu, em
1984, para os nove Padrbes de Respostas Humanas. Entretanto, a pouca utilidade
desse sistema de classificacdo para a pratica assistencial e a dificuldade de
classificar os novos diagnésticos levou a uma discussdo, em 1994, sobre a
necessidade de construcdo de uma nova taxonomia. Na Conferéncia de 2000, um
novo sistema de classificacéo foi apresentado e, em 2001, a taxonomia Il da NANDA
foi publicada, caracterizando-se por ser multiaxial e por organizar os diagnosticos de
enfermagem em dominios e classes, permitindo maior flexibilidade para realizar
acréscimos e modificacdes em sua estrutura (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Um diagnéstico de enfermagem, segundo a NANDA-I (2010), é
constituido por eixos que se referem a dimensdes da resposta humana e que devem
ser consideradas no processo diagnoéstico de enfermagem. Os sete eixos da

taxonomia Il da NANDA-| estdo descritos a seguir.

» Eixo 1 (conceito diagnoéstico): elemento principal do enunciado diagndstico,

que descreve a reacdo humana central do diagnéstico de enfermagem;
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» Eixo 2 (sujeito do diagnéstico): aquele a quem o diagnéstico é atribuido,

podendo ser um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade;

» Eixo 3 (julgamento): descritor ou modificador que limita ou especifica o

sentido do conceito diagndstico;

» Eixo 4 (localizacao): regifes do corpo e/ou suas funcdes relacionadas;

» Eixo 5 (idade): representa a idade da pessoa que é o sujeito do diagnostico;

» Eixo 6 (tempo): duracdo do conceito diagnostico, podendo ser agudo (duracéo
menor do que seis meses), cronico (duracdo maior do que seis meses) ou

intermitente (acontece em ciclos);

» Eixo 7 (situacdo do diagndstico): categoria do diagnostico, podendo ser real,

de risco, de bem-estar ou de promocédo da saude.

A taxonomia da NANDA-I (2009-2011) é constituida por 13 dominios, 47
classes e 201 diagnosticos de enfermagem. Um diagnéstico de enfermagem é
considerado, segundo a NANDA-I (2010), como um julgamento clinico das respostas
de um individuo, uma familia ou comunidade a problemas de salde ou a processos
vitais, contribuindo para a selecdo das intervencdes necessarias para o alcance de
resultados pelos quais enfermeiros tém responsabilidade.

Os diagnoésticos de enfermagem, segundo a NANDA-I (2010), séo

constituidos pelos componentes estruturais descritos a seguir.

» Enunciado diagndéstico: termo ou expressao que representa um padrdo de
indicios relacionados, estabelecendo um nome ao diagndstico de
enfermagem. Segundo Carpenito-Moyet (2009) o enunciado diagnostico

também pode ser designado de titulo e, para Alfaro-Lefevre (2010), de rétulo;

» Definicado: descricdo clara e precisa que delineia o significado do diagnostico

de enfermagem;
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» Caracteristicas definidoras: indicios ou inferéncias observaveis que se
agrupam como manifestacées de um diagnéstico de enfermagem real, de

bem-estar ou de promocéao de saude;

» Fatores relacionados: fatores que apresentam alguma relacdo padronizada
com o diagnoéstico de enfermagem. Ressalta-se que apenas os diagnosticos

de enfermagem reais possuem fatores relacionados;

» Fatores de risco: fatores ambientais e fisiolégicos que aumentam a
vulnerabilidade de um individuo, uma familia ou uma comunidade a um

evento insalubre.

Em relacdo a categoria ou ao tipo, os diagnoésticos de enfermagem,

segundo a NANDA-I (2010), sédo classificados em:

» Diagnostico real: descreve as respostas humanas a condi¢cdes de saude ou
a processos vitais que existem em um individuo, uma familia ou uma

comunidade. Esse tipo de diagnostico de enfermagem é constituido por

enunciado diagnéstico, caracteristicas definidoras e fatores relacionados;

» Diagnéstico de risco: descreve as respostas humanas a condicbes de
salde ou a processos vitais que podem desenvolver-se em um individuo, uma
familia ou uma comunidade, sendo constituido por enunciado diagnéstico e

fatores de risco;

» Sindrome: representam um agrupamento de sinais e sintomas que quase
sempre ocorrem juntos, representando, assim, um quadro clinico distinto.

Para Carpenito-Moyet (2009), €é constituido apenas por enunciado

diagnostico, estando os fatores relacionados contidos no enunciado;

» Diagnostico de promocdo da saude: descreve a motivacdo e o desejo de
um individuo, uma familia ou comunidade em aumentar o bem-estar,

manifestados na disposicdo dos pacientes em melhorar comportamentos



Revisdo do Diagndstico de Enfermagem Integridade Tissular Prejudicada: uma andlise de conceito 31

especificos de saude. Esse tipo de diagndstico € constituido por enunciado
diagndstico e caracteristicas definidoras;

» Diagnostico de bem-estar: descreve as respostas humanas a niveis de
bem-estar que estdo presentes em um individuo, uma familia ou uma
comunidade. Esse tipo de diagndstico € constituido por enunciado diagnostico
e caracteristicas definidoras e, conforme Carpenito-Moyet (2009) e Alfaro-
Lefevre (2010), seu enunciado inicia-se com a expressao disposi¢cao para.



REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

4.1 Analise de conceito e 0o modelo proposto por Walker e Avant

A énfase no desenvolvimento de técnicas de analise de conceito cresceu
acentuadamente no inicio da década de 1980 com os trabalhos publicados por
Chinn e Jacobs (1983) e Walker e Avant (1983). Desde entdo, outros autores
publicaram diretrizes para conduzir analises de conceito, tais como Sartori (1984),
Tilden (1985), Knafl e Deatrick (1986), Rew (1986), Schwartz-Barcott e Kim (1986) e
Rodgers (1989) (KNAFL; DEATRICK, 2000).

Analisar o conceito de uma determinada palavra, segundo Wilson (2005),
€ examinar os seus significados e mapear os seus diferentes usos e aplicacdes nos
diversos contextos da vida. Para Knafl e Deatrick (2000), a andalise de conceito
compreende a sintese dos varios usos existentes de um conceito, bem como a sua
diferenciacdo de outros conceitos. Segundo Rodgers e Knafl (2000), esse método
tem como finalidade definir os conceitos existentes no intuito de diferenciar seus
atributos definidores de outros atributos irrelevantes, bem como manté-lo atualizado,
visto que os conceitos modificam-se continuamente.

A maioria dos métodos de analise de conceito empregados em pesquisas
de enfermagem, segundo Knafl e Deatrick (2000), foi elaborada a partir de
adaptacdes do modelo proposto por John Wilson, em 1963.

O método de analise de conceito de Walker e Avant, desenvolvido em
1988 a partir de adaptacdes do modelo proposto por Wilson, em 1963, tem como
objetivo distinguir os atributos definidores de um conceito dos seus atributos
irrelevantes (WALKER; AVANT, 2011). As autoras desse método ressaltam que,
embora as oito etapas da analise de conceito descritas a seguir sejam apresentadas

e discutidas como se fossem sequenciais, na verdade sao interativas.

Primeira etapa: selecao do conceito

A selecdo do conceito a ser analisado é considerada pelas autoras como

a etapa mais dificil do modelo, uma vez que a analise do conceito selecionado deve
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contribuir significativamente para o desenvolvimento do conhecimento sobre o
fendmeno de interesse do pesquisador. As autoras afirmam que a selecdo do
conceito deve ser feita com cuidado e sugerem: selecionar um conceito manejavel,
evitar a selecdo de termos que possam ser definidos apenas a partir de exemplos,
bem como termos que sejam tdo amplos que possam incorporar varios significados

confundindo, assim, a analise.

Segunda etapa: determinacdo dos objetivos da andlise

A determinacéo dos objetivos da analise de conceito auxilia o pesquisador
a definir com precisdo o uso que se pretende fazer dos resultados da andlise, pois
pode-se encontrar usos diferentes para o conceito analisado. A analise de conceito
inclui diferentes objetivos, tais como: distinguir entre o uso comum de um conceito e
0 seu uso cientifico; esclarecer o significado de um conceito; desenvolver uma
definicdo operacional; desenvolver um instrumento de pesquisa; ou, ainda, adicionar

e/ou renovar uma teoria existente.

Terceira etapa: identificacdo dos usos do conceito

A identificacdo dos usos do conceito, por meio de pesquisa bibliografica,
permite identificar a maior variedade de aplicagcdo do conceito analisado. As autoras
recomendam que a busca bibliografica ndo deva limitar-se especificamente as areas
de enfermagem e médica, pelo risco de tendenciar a compreensdo da natureza do
conceito. Assim, todos os usos do termo devem ser incluidos na analise. Entretanto,
em determinadas analises podera ser inGtil ou impraticavel considerar todos 0s usos
do conceito. Nesses casos, é recomendavel que o0s pesquisadores orientem-se a

partir dos objetivos estabelecidos para a analise de conceito que empreenderam.

Quarta etapa: determinacao dos atributos definidores

A determinagdo dos atributos definidores do conceito, também

denominados caracteristicas definidoras, é considerada a etapa essencial da andlise
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de conceito, pois consiste em identificar o grupo de atributos que estdo mais
frequentemente associados ao conceito. A lista de atributos definidores de um
conceito permite ao pesquisador diferenciar um fenémeno especifico de outros

similares ou relacionados.

Quinta etapa: identificacdo de casos-modelo

Um caso-modelo € um exemplo do uso do conceito e deve apresentar
todos os atributos definidores do conceito. As autoras afirmam que os casos-modelo

podem ser extraidos da realidade, da literatura ou construidos pelo pesquisador.

Sexta etapa: identificacdo de casos adicionais

A identificacdo de casos adicionais, como casos-limitrofes, casos-
relacionados, casos-contrarios, casos-inventados e casos-ilegitimos, auxilia o
pesquisador na determinacdo de quais caracteristicas sdo pertinentes ou ndo ao
conceito. Assim como 0s casos-modelo, esses também podem ser extraidos da

realidade, da literatura ou construidos pelo pesquisador.

Sétima etapa: identificacdo de antecedentes e consequentes

A identificacdo de antecedentes e consequentes contribui para esclarecer
o0 significado do conceito pela analise do contexto social relacionado. Os
antecedentes séo 0s eventos ou incidentes que necessariamente ocorrem antes do
conceito ter sido identificado e o0s consequentes surgem como resultado da

ocorréncia do conceito.

Oitava etapa: definicdo de referentes empiricos

A determinacdo de referentes empiricos para os atributos definidores

consiste em identificar categorias ou classes de fendmenos que, quando presentes,
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demonstram a existéncia do conceito. Em muitos casos, os atributos definidores e os
referentes empiricos séo idénticos.

Os referentes empiricos sdo extremamente Gteis no desenvolvimento de
instrumentos, uma vez que estdo claramente relacionados a base tedrica do
conceito, contribuindo assim, para a validade de construto e de contetdo do
instrumento elaborado. S&o também Uteis na pratica assistencial, pois fornecem aos
profissionais os fenbmenos observaveis pelos quais se pode determinar a existéncia

de um conceito em um paciente em particular.



MATERIAL E METODOS
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5 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma analise de conceito do diagnostico de enfermagem
integridade tissular prejudicada. Esse método, segundo Hoskins (1989), consiste na
etapa inicial de revisédo e validagdo de um diagnostico de enfermagem e tem como
objetivo identificar os atributos caracteristicos de um conceito evidenciando, assim, a
base tedrica e conceitual do diagndstico.

Os diagnosticos de enfermagem sdo considerados conceitos que
precisam ser desenvolvidos ou aperfeicoados por meio de métodos sistematicos.
Assim, a andlise de conceito tem sido apontada como um método sistemético
relevante no processo de desenvolvimento de um novo diagnéstico ou no
aperfeicoamento de diagndsticos que ja constam na taxonomia da NANDA-I
(WALKER; AVANT, 2011).

O diagndstico de enfermagem integridade tissular prejudicada foi aceito
pela taxonomia da NANDA-I em 1986 e revisado em 1998. Entretanto, como citado
anteriormente, em nenhuma dessas submissfes foram apontadas as referéncias
bibliograficas que constituiram a sua base tedrica e conceitual’. Além disso, esse
diagnoéstico ndo representa as lesbes fisicas com comprometimento de tecidos
localizados abaixo do subcutaneo comprometendo, dessa forma, a comunicacao,
entre os enfermeiros, dos fendmenos relacionados a integridade fisica.

Dessa forma, considera-se que a analise de conceito seja a abordagem
metodoldgica mais adequada para a etapa inicial de revisdo do diagnéstico de
enfermagem integridade tissular prejudicada, uma vez que a analise de conceito, ao
evidenciar a base teodrica e conceitual do diagndstico em questao, ira contribuir para
aumentar a coeréncia e o entendimento do seu uso na pratica clinica.

Entre os varios modelos de analise de conceito descritos na literatura,
optou-se pela abordagem metodoldgica proposta por Walker e Avant. Essa escolha

deve-se aos seguintes fatores:

! Informac&o concedida pelo Education and Research Committee da NANDA-I (ANEXO A).
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e 0 método proposto por Walker e Avant foi desenvolvido a partir de adaptaces
de um modelo classico de analise de conceito, proposto por Wilson, em 1963,
e refere-se a enfermagem, notadamente aos sistemas de classificacdo da

linguagem da enfermagem (VITOR, 2010);

e tem sido considerada o método de analise de conceito mais tradicional, além
de ser claro, simples e de facil aplicagcdo (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005);

e constitui-se no método inicial para revisdo e validacdo de diagnosticos de
enfermagem recomendado pelo modelo de Validacdo de Diagnosticos
proposto por Hoskins (HOSKINS, 1989).

5.1 Anélise de conceito

Ressalta-se que nesta analise de conceito ndo foram realizadas todas as
etapas propostas no modelo de Walker e Avant, uma vez que algumas delas eram
desnecessarias para o alcance dos objetivos deste estudo, a saber: determinacdo
de casos-modelo, identificacdo de casos adicionais e identificacdo de consequentes.
Outros autores também utilizaram o modelo de Walker e Avant com adaptacdes,
considerando os objetivos da analise conceitual que empreenderam (GUEDES;
LOPES, 2010; VENDRAMINI et al., 2003).

A seguir, serdo descritas as etapas da analise de conceito que foram
realizadas neste estudo.

Primeira etapa: selecao do conceito

O conceito selecionado para a analise conceitual foi o diagnéstico de
enfermagem integridade tissular prejudicada. A opgcdo em selecionar a expresséo
por inteiro deve-se ao fato de se pretender analisar o diagnéstico de enfermagem
em vez de cada um dos elementos que compde o0 seu enunciado diagndstico.
Segundo Wilson (2005), analisar cada elemento separadamente pode implicar em

falta de precisdo durante a realizacdo da andlise de conceito.
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Segunda etapa: objetivos da anélise de conceito

O objetivo desta analise de conceito é esclarecer o significado do
diagnéstico de enfermagem integridade tissular prejudicada, com a finalidade de
aumentar a abrangéncia desse diagnostico em relacdo aos fendbmenos observados

na prética clinica referentes as lesfes teciduais avaliadas e tratadas por enfermeiros.

Terceira etapa: determinacdo dos usos do conceito

Para determinar o uso do conceito integridade tissular prejudicada,
realizou-se uma pesquisa bibliogréafica, do tipo revisdo integrativa da literatura, que
esta detalhada no item 5.2. Segundo Walker e Avant (2011), a pesquisa bibliografica
possibilita a identificacdo de uma maior variedade de uso do conceito analisado.

A NANDA-I recomenda a realizagdo de revisédo narrativa da literatura em
estudos de analise de conceito. No entanto, com a finalidade de elevar o nivel de
evidéncia desta pesquisa, optou-se em realizar uma revisao integrativa da literatura,

conforme recomendado por Broome (2000).

Quarta etapa: determinacéo dos atributos definidores

Os atributos definidores, ou caracteristicas definidoras, do diagndéstico de
enfermagem integridade tissular prejudicada foram identificados a partir da analise

dos estudos que compuseram a amostra da revisao integrativa da literatura.

Sétima etapa: identificacdo dos antecedentes

Os antecedentes, ou fatores relacionados, do diagnostico de enfermagem
integridade tissular prejudicada foram identificados a partir da andlise dos estudos

gue compuseram a amostra da revisao integrativa da literatura.
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Oitava etapa: definicdo de referentes empiricos

Com base na natureza do conceito analisado, considerou-se que 0s
referentes empiricos e os atributos definidores do diagndstico de enfermagem

integridade tissular prejudicada s&o idénticos.

5.2 Reviséo integrativa

A revisdo integrativa da literatura € um método de pesquisa que contribui
para aprofundar o conhecimento a respeito de um determinado tema, uma vez que
relne e sintetiza estudos ja realizados sobre o tema pesquisado, de forma
sistemaética e ordenada (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Considerando o aumento e a complexidade das informac¢des na area da
salude, a revisao integrativa da literatura constitui-se em uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento produzido a partir de varios estudos e a
incorporacdo dos resultados desses estudos na pratica clinica dos profissionais da
salide (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esse tipo de revisdo da literatura é a mais ampla abordagem
metodoldgica no que se refere as revisdes de literatura, pois permite a inclusdo, em
sua amostra, de estudos com diversos delineamentos de pesquisa, como
experimental e ndo experimental, no intuito de aumentar a compreensdo do
fendmeno pesquisado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A elaboracdo de uma revisdo integrativa da literatura envolve a execucgao
de seis etapas, quais sejam: identificagdo do tema e formulacdo de uma questao de
pesquisa; amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacfes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na amostra da
revisao integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento (BROOME, 2000; GANONG, 1987).
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Primeira etapa: identificagcdo do tema e formulagdo da questao de pesquisa

A identificacdo clara e especifica do tema direciona a analise dos
resultados, o que leva a conclusdes de facil identificacdo e aplicabilidade. Por outro
lado, a elaboracdo de uma questdo de pesquisa bem delimitada influencia na
identificacdo dos descritores ou palavras-chave para a realizacdo da busca dos
estudos, na escolha de quais estudos serdo incluidos na amostra da revisdo e na
determinacdo de quais informacdes serdo coletadas de cada estudo selecionado
(BROOME, 2000; GANONG, 1987).

No presente estudo, com a finalidade de identificar na literatura os
atributos definidores/referentes empiricos (caracteristicas definidoras) e os
antecedentes (fatores relacionados) do diagndstico de enfermagem integridade
tissular prejudicada da taxonomia da NANDA-I (2009-2011), foram elaboradas as

seguintes questdes norteadoras de pesquisa:

e (quais caracteristicas definidores do diagnéstico de enfermagem integridade

tissular prejudicada sao descritas na literatura?

e (quais fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem integridade tissular

prejudicada séao descritos na literatura?

Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

Apés a identificacdo do tema e a formulagdo da questdo de pesquisa,
inicia-se a amostragem ou busca dos estudos que serdo incluidos na amostra da
revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A amostragem dos estudos é apontada como um indicador da
confiabilidade e do poder de generalizacdo dos resultados da pesquisa. Nesse
sentido, seria desejavel a inclusdo de todos os estudos encontrados ou, mesmo,
uma selecdo aleatéria dos estudos. Entretanto, se nenhuma dessas opcdes for
viavel, devem-se explicitar os critérios de inclusdo e de exclusdo adotados para

selecionar os estudos (GANONG, 1987).
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A internet é uma ferramenta importante na busca dos estudos, uma vez
gue todas as bases de dados possuem acesso eletronico, o que facilita o processo
de busca, pois diminui 0 tempo gasto nesse processo e a necessidade de visitas do
pesquisador as bibliotecas (GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Recomenda-se que 0s seguintes aspectos da amostragem sejam
claramente descritos: as bases de dados consultadas, as palavras-chave/descritores
ndo controlados ou os descritores controlados utilizados, os critérios de incluséo e
exclusdo estabelecidos para a selecdo dos estudos e as estratégias de busca
utilizadas nas bases de dados (BROOME, 2000; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Nesta revisdo integrativa, a busca dos estudos foi realizada nas seguintes
bases de dados: PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncia da Saude (IBECS), Biblioteca Cochrane, Scopus, Cumulattive
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Banco de Teses da CAPES,
Banco de Teses e Dissertacdes da ABEn-CEPEN, Base de Teses e Dissertacdes em
Enfermagem (TESESENF) e Banco de Dados Bibliograficos da USP (DEDALUS).
No intuito de ampliar a busca dos estudos, também foi realizada busca no portal de
busca Google Académico.

A busca nas bases de dados LILACS, BDEnf, IBECS e Biblioteca
Cochrane foi realizada por meio de acesso ao portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), optando-se pelo método integrado. No portal da BVS, também foram
realizadas busca no Banco de Teses e Dissertacdes da ABEn-CEPENn e na base
TESESENF. A busca nas bases Scopus, CINAHL e Banco de Teses da CAPES foi
realizada por meio de acesso ao portal de Peridédicos CAPES.

Para a realizacdo de uma busca efetiva, deve-se conhecer a forma
correta de acesso as diferentes bases de dados, tanto no que se refere a
terminologia quanto as estratégias de busca a serem utilizadas (PONPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009).

A busca nas bases de dados pode apresentar limitagdes, conforme a
terminologia utilizada. Dessa forma, com a finalidade de garantir uma busca ampla e
efetiva, o pesquisador dever certificar-se de quais sao os descritores controlados e
nao controlados em cada uma das bases de dados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Descritores nao controlados, ou palavras-chave, s&do termos ou

expressodes aleatorias retirados de textos de linguagem livre que ndo obedecem a


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=TESESENF&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=TESESENF&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=TESESENF&lang=p

Revisdo do Diagndstico de Enfermagem Integridade Tissular Prejudicada: uma andlise de conceito 44

nenhuma estrutura (BRANDAU; MONTEIRO; BRAILE, 2005). Embora possa
descrever o mesmo conceito que um descritor controlado, o descritor ndo controlado
nao apresenta regulamentacdo na indexacdo da base de dados (LOURENCINI,
2011).

Descritores controlados sdo termos ou expressdes organizados em uma
estrutura relacional que influencia na organizacdo dos documentos, a medida que
nomeia os pontos de acesso aos documentos e as informacdes contidas nesses. Os
descritores controlados sdo usados para indexar documentos, o que significa
caracterizar conteidos de documentos por meio dos descritores de um vocabulario
controlado (SMIT; KOBASHI, 2003).

Entretanto, uma vez que o conceito selecionado para a analise conceitual
realizada neste estudo foi o diagnéstico de enfermagem integridade tissular
prejudicada e que o objetivo desta andlise de conceito foi esclarecer o significado
desse diagnostico, considerou-se pertinente utilizar, para a busca dos estudos nas
bases de dados consultadas, bem como no portal de busca Google Académico, o
descritor ndo controlado integridade tissular prejudicada e seus sinbnimos em
inglés e espanhol.

Ressalta-se que apenas na base de dados PUBMED, além dos
descritores ndo controlados impaired tissue integrity e integridad tisular perjudicada,
também foi utilizado o descritor controlado nursing diagnosis da base de descritores
controlados da PUBMED, o vocabulario MESH. Essa escolha foi necessaria para
aumentar, nesta base especificamente, a quantidade de documentos relevantes
para a realizacdo da andlise de conceito, ou seja, que abordassem o diagnéstico de
enfermagem integridade tissular prejudicada.

No quadro 1 estdo apresentados o descritor controlado e os descritores
nao controlados utilizados na busca dos estudos nas bases de dados consultadas e

no portal de busca Google Académico.
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QUADRO 1
Descritor controlado e descritores nao controlados utilizados na busca dos estudos nas
bases de dados consultadas e no portal Google Académico — Belo Horizonte, 2011

Fonte dos dados

Descritor controlado

Descritores nao controlados

Bases de dados

PUBMED

Nursing diagnosis

Impaired tissue integrity

Integridad tisular perjudicada

LILACS

Integridade tissular prejudica
Impaired tissue integrity

Integridad tisular perjudicada

BDEnNf

Integridade tissular prejudica
Impaired tissue integrity

Integridad tisular perjudicada

IBECS

Integridade tissular prejudica
Impaired tissue integrity

Integridad tisular perjudicada

Biblioteca Cochrane

Integridade tissular prejudica
Impaired tissue integrity

Integridad tisular perjudicada

Integridade tissular prejudica

Scopus Impaired tissue integrity
Integridad tisular perjudicada
- Integridade tissular prejudica

CINAHL Impaired tissue integrity

Integridad tisular perjudicada

Banco de teses da
CAPES

Integridade tissular prejudica

TESESENF

Integridade tissular prejudica

Banco de teses e
dissertac6es da ABEN-
CEPEnN

Integridade tissular prejudica

DEDALUS

Integridade tissular prejudica

Portal de busca

Google Académico

Integridade tissular prejudica
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Os critérios de inclusdo e de exclusdo estabelecidos para a busca dos
estudos estao apresentados na figura 2.

~ CRITERIOS DE INCLUSAO ESTABELECIDOS |

Artigos na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,

no periodo de 2006 a 2011, que descrevem caracteristicas definidoras
elou fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem integridade

tissular prejudicada da taxonomia da NANDA-I.

Dissertacdes ou teses publicadas no idioma portugués, no periodo de
2006 a 2011, que descrevem caracteristicas definidoras e/ou fatores
relacionados do diagnostico de enfermagem integridade tissular
preiudicada da taxonomia da NANDA-I.

~ CRITERIOS DE EXCLUSAO ESTABELECIDOS |

e Resumos de trabalhos publicados em anais de eventos cientificos

e Editorial ou carta ao leitor

FIGURA 2 - Critérios de inclusédo e de exclusdo estabelecidos para a sele¢do dos

estudos da revisao integrativa da literatura.

O corte temporal estabelecido para a inclusdo dos estudos na revisao
integrativa deve-se a recomendacdo da NANDA-I para utilizar publicacbes dos
altimos cinco anos nos estudos de revisdo e validacdo de diagnosticos de
enfermagem (NANDA-I, 2010).

As estratégias de busca realizadas nas bases de dados e no portal de
busca Google Académico e o numero de publicagbes identificadas estdo

apresentadas na tabela 1.
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TABELA 1
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Descricdo das estratégias de busca realizadas nas bases de dados e no portal Google
Académico e o numero de publicacdes identificadas - Belo Horizonte, 2011

Fonte dos Estratégias de busca N° de
dados publicacfes
identificadas
Base de
dados
PUBMED "impaired tissue integrity" OR ‘Integridad tisular perjudicada® OR "Nursing 460
Diagnosis"[Mesh] AND (English[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang]) AND
("2006/02/01"[PDAT] : “3000"[PDAT])
LILACS (integridade tissular prejudicada) OR (impaired tissue integrity) OR (Integridad tisular 17
perjudicada)
BDEnNf “integridade tissular prejudicada” OR “impaired tissue integrity” OR ‘“integridad tisular 12
perjudicada”
IBECS “integridade tissular prejudicada” OR “impaired tissue integrity” OR “integridad tisular -
perjudicada”
Biblioteca (integridade tissular prejudicada) OR (impaired tissue integrity) OR (Integridad tisular 4
Cochrane perjudicada)
Scopus "integridade tissular prejudicada" OR "impaired tissue integrity" OR “Integridad tisular 18
perjudicada"
CINAHL "integridade tissular prejudicada" OR "impaired tissue integrity" OR “Integridad tisular 34
perjudicada"
Banco de teses Integridade tissular prejudica 12
da CAPES
TESESENF Integridade tissular prejudica 2
Banco de teses e . . Lo
dissertacbes da | Integridade tissular prejudica
ABEN-CEPEnN _
DEDALUS Integridade tissular prejudica 4
Portal de
busca
Google integridade tissular prejudicada 72
Académico
635

TOTAL
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Com a finalidade de refinar a selecdo das publicacdes identificadas, foram
utilizados dois testes de relevancia: teste de relevancia | (APENDICE A) e teste de
relevancia Il (APENDICE B), elaborados por Azevedo (2010) e readaptados pela
pesquisadora, considerando os critérios de inclusdo e de excluséo especificos para a
selecao dos estudos nesta reviséo integrativa.

O teste de relevancia | foi aplicado as referéncias bibliograficas e aos
resumos das 635 publicacdes identificadas nas bases de dados e a partir da busca
no Google Académico, no intuito de selecionar quais estudos seriam lidos na
integra. Apés a aplicacao do teste |, 565 publicagcfes foram excluidas (TABELA 2) e
70 foram selecionadas para serem lidas na integra.

TABELA 2

Distribuicdo das publicacfes excluidas segundo a fonte dos dados e as causas de exclusdo
a partir da aplicacéo do teste de relevancia | - Belo Horizonte, 2012

Fonte dos N&o aborda a Fora do Repetida Publicagao N&o se trata Repetido na Artigo originado de
dados tematica da recorte em outra em idioma de artigo ou prépria base tese ou dissertagédo TOTAL
revisdo temporal base de nao dissertacao de dados ou previamente
estabelecido dados estabelecido ou tese no portal selecionada
Base de
dados
PUBMED
424 - - - - - 01 425
LILACS 02 04 05 - - - 02 13
BDENf - 04 05 - - - 02 11
Biblioteca
Cochrane 04 - - - - - - 04
Scopus 02 08 04 02 - - - 16
CINAHL - 11 08 07 05 - 01 32
Banco de teses
da CAPES 01 - - - - - _ 01
TESESENF
01 - - - - - 01
DEDALUS
02 - 01 - - 03

Portal de busca

Google 09 02 21 - 17 09 01 59
Académico

TOTAL 442 30 45 09 23 09 07 565
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Em seguida, o teste de relevancia Il foi aplicado aos 70 estudos
selecionados a partir do teste de relevancia | para definir quais deveriam compor a
amostra da revisdo integrativa. Apos aplicacdo do teste IlI, 42 estudos foram
excluidos (TABELA 3) e 28 foram selecionados para compor a amostra da revisao

integrativa.

TABELA 3
Distribuicdo das publicacdes excluidas segundo as fontes dos dados e as causas de
excluséo a partir da aplicacéo do teste de relevancia Il - Belo Horizonte, 2012

Né&o discute aspectos Né&o descreve FR” e CD® Né&o identifica integridade Descreve um sinal clinico

Fonte dos clinicos de de integridade tissular tissular prejudicada nos tanto como FR! quanto TOTAL
dados integridade tissular prejudicada sujeitos do estudo cD? deintegridade
prejudicada tissular prejudicada

Base de dados

PUBMED R 04 24 R 28
Scopus 01 - 01 - 02
CINAHL - 01 - - 01

Banco de teses - 02 02 01 05
da CAPES

Portal de busca

Google 01 04 01 - 06
Académico
TOTAL 02 11 28 01 42

Os fluxogramas de selecdo dos estudos em cada base de dados e no
Google Académico, a partir da aplicacdo dos testes de relevancia | e I, estdo
apresentados nas figuras 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11 e 12.

% FR: fator relacionado
% CD: caracteristica definidora
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PUBMED

460 publicagdes identificadas

Teste de relevancia |

425 excluidas

424 - ndo abordam o tema

1 - artigo originado de uma tese previamente
selecionada na base DEDALUS"

35 estudos selecionados p

ara serem lidos na integra

Teste de relevancia ll

27 estudo

s excluidos

24 - n3do identificam o DE integridade
tissular prejudicada nos sujeitos do
estudo

3 - ndo descrevem os fatores relacionados e

as caracteristicas definidoras do DE
integridade tissular prejudicada

8 estudos primarios selecionados para
compor a amostra da revisao integrativa

FIGURA 3 — Fluxograma de selecdo dos estudos na base PUBMED a partir da aplicacédo
dos testes de relevancia | e Il.

7

Ressalta-se que, quando foram recuperados artigos originados de teses ou dissertacfes

previamente identificadas, optou-se em excluir o artigo e selecionar a tese ou dissertacdo.
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LILACS

17 publicag¢des identificadas

Teste de relevancia |

13 excluidas

1-artigo originado de uma tese previamente

2 - ndo abordam o tema
selecionada na base DEDALUS

4 - fora do recorte temporal 1-artigo originado de uma tese previamente
selecionada no Banco de Teses da CAPES

5 - repetidas na base PUBMED

4 estudos selecionados para serem lidos na integra

Teste de relevancia Il

4 estudos primarios selecionados para
compor a amostra da revisao integrativa

FIGURA 4 — Fluxograma de sele¢c&do dos estudos na base LILACS a partir da aplicacdo dos
testes de relevancia l e |l.
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BDEnf

12 publicag¢des identificadas

Teste de relevancia |

11 excluidas

1 - repetida na base TESESENF

1-artigo originado de uma tese previamente
selecionada na base DEDALUS

4 - fora do recorte temporal

1-artigo originado de uma tese previamente

selecionada no Banco de Teses da CAPES

4 - repetidas na base PUBMED

1 estudo selecionado para ser lido na integra

Teste de relevancia ll

1 estudo primario selecionado para
compor a amostra da revisao integrativa

FIGURA 5 — Fluxograma de selecdo dos estudos na base BDENf a partir da aplicacdo dos
testes de relevancia l e Il.

Biblioteca Cochrane

4 publica¢Oes identificadas

Teste de relevancia |

4 excluidas — ndo abordam o tema

FIGURA 6 — Fluxograma de selecdo dos estudos na base Biblioteca Cochrane a partir da
aplicacao do teste de relevancia I.
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Scopus

18 publicag¢des identificadas

Teste de relevancia |

16 excluidas

2 - ndo abordam o tema 3 - repetidas na base PUBMED

8 - fora do recorte temporal 1 - repetida na base LILACS

2 - idioma chinés

2 estudos selecionados para serem lidos na integra

Teste de relevancia Il

2 excluidos

1 - ndo descreve os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras do DE integridade
tissular prejudicada

1 - ndo identificou o DE integridade
tissular prejudicada nos sujeitos do
estudo

FIGURA 7 — Fluxograma de sele¢&o dos estudos na base Scopus a partir da aplicagdo dos
testes de relevancia |l e Il.
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CINAHL

34 publicagGes identificadas

Teste de relevancia |

32 excluidas

11 - fora do recorte temporal

7 - idioma chinés

4 - repetidas na base PUBMED

1 - capitulo de livro

3 - repetidas na base LILACS

1 - classification term

1 - repetida na base Scopus

3 - resumos de pesquisas

54

1-artigo originado de uma tese previamente
selecionada no Banco de Teses da CAPES

2 estudos selecionados para serem lidos na integra

Teste de relevancia Il

1 excluido

1 - ndo descreve os fatores relacionados
e as caracteristicas definidoras do DE

integridade tissular prejudicada

1 estudo primario selecionado para
compor a amostra da revisao integrativa

FIGURA 8 — Fluxograma de selecdo dos estudos na base CINAHL a partir da aplicagdo dos
testes de relevancia l e Il.
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Banco de Teses da CAPES

12 publicag¢des identificadas

Teste de relevancia |

1 excluida — ndo aborda o tema

11 estudos selecionados p

ara serem lidos na integra

Teste de relevancia ll

4 exc

luidos

2 - ndo identificam o DE integridade
tissular prejudicada nos sujeitos do
estudo

55

2 - ndo descrevem os fatores relacionados e
as caracteristicas definidoras do DE
integridade tissular prejudicada

7 estudos primarios selecionados para
compor a amostra da revisao integrativa

FIGURA 9 — Fluxograma de selecéo dos estudos no Banco de Teses da CAPES a partir da
aplicacao dos testes de relevancia l e Il
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TESESENNF

2 publicag@es identificadas

Teste de relevancia |

1 excluida — fora do recorte temporal

1 estudo selecionado para ser lido na integra

Teste de relevancia ll

1 estudo primario selecionado para
compor a amostra da revisao integrativa

FIGURA 10 — Fluxograma de selecdo dos estudos na base TESESENF a partir da aplicagéo
dos testes de relevancia |l e Il.
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DEDALUS

4 publicag¢des identificadas

Teste de relevancia |

3 excluidas

1 - repetida no PUBMED

1 - resumo apresentado em
evento cientifico

1- artigo originado de uma tese previamente
selecionada no Banco de Teses da CAPES

1 estudo selecionado para ser lida na integra

Teste de relevancia Il

1 estudo primario selecionado para
compor a amostra da revisao integrativa

FIGURA 11 - Fluxograma de sele¢cdo dos estudos na base DEDALUS a partir da aplicacéo

dos testes de relevancia |l e Il.
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Google Académico

72 publicagdes identificadas

Teste de relevancia |

59 excluidas

9 - n3o abordam o tema 9 - repetidas na base PUBMED

4 - repetidas na base LILACS

1 - manual

1 - repetida na base TESESENF

1 - indice de titulos

1 - anais de evento cientifico 1- repetida na base CINAHL

2 - citagbes de referéncias 1 - repetida no DEDALUS

bibliograficas

1 - repetida na base BDEnf

1-artigo originado de uma tese previamente
selecionada no Banco de Teses da CAPES 9 - repetidas no Google Académico

9 - resumos de pesquisas

4 - repetidas no Banco de Teses da CAPES

3 - monografias
2 - fora do recorte temporal

13 estudos selecionados para serem lidos na integra

Teste de relevancia ll

6 excluidos

1 - n3o identificou o DE integridade tissular 4 - ndo descrevem os fatores relacionados e
prejudicada nos sujeitos do estudo as caracteristicas definidoras do DE
integridade tissular prejudicada

1 - ndo discute aspectos clinicos do DE
integridade tissular prejudicada

7 estudos primarios selecionados para compor a amostra da revisdo integrativa

FIGURA 12 — Fluxograma de selecdo dos estudos no Google Académico a partir da
aplicacao dos testes de relevancia l e 1.
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Terceira etapa: definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados

Essa etapa consiste em estabelecer as informacdes que serdo coletadas
dos estudos selecionados para a amostra da revisdo integrativa, utilizando um
instrumento para registrar a sintese das informacdes relevantes para o estudo
(BEYEA; NICOLL, 1998).

A definicho de quais informagbes serdo coletadas dos estudos €
considerada a esséncia da reviséo integrativa, sendo uma etapa analoga a coleta de
dados de uma pesquisa convencional (GANONG, 1987).

Neste estudo, no intuito de orientar a coleta de dados, foi elaborado um
roteiro (APENDICE C) contemplando variaveis relativas as:

e caracteristicas das publicacdes: referéncia bibliografica, ano e idioma de
publicacao, tipo de publicagéo, periddico em que o estudo foi publicado, pais
onde o estudo foi realizado, objetivos, caracteristicas metodoldgicas (tipo de

estudo e local onde o estudo foi realizado) e nivel de evidéncia;

e caracteristicas do primeiro autor: profissao, titulacdo académica e area de

atuacdao profissional,

e (uestbes norteadoras: caracteristicas definidoras (atributos
definidores/referentes empiricos) e fatores relacionados (antecedentes) do

diagndstico de enfermagem integridade tissular prejudicada.

Os estudos que compuseram a amostra desta revisdo integrativa foram
codificados em ordem crescente, de acordo com o ano de publicacéo, e os roteiros
contendo os registros dos dados coletados foram organizados cronologicamente,
segundo recomendacédo de Broome (2000). Posteriormente, esses dados foram
sintetizados em fichas (APENDICE D) contemplando as seguintes informacdes:

referéncia bibliografica do estudo, tipo de estudo, objetivos, caracteristicas



Revisdo do Diagndstico de Enfermagem Integridade Tissular Prejudicada: uma andlise de conceito 60

definidoras e fatores relacionados do diagndstico de enfermagem integridade tissular
prejudicada, que também foram organizados cronologicamente.

E recomendavel, também, classificar o nivel de evidéncia dos estudos
incluidos na amostra da revisdo com base no delineamento da pesquisa (SOARES,
2005). Existem diferentes sistemas de classificacdo de niveis de evidéncias, sendo
consenso entre 0s autores que essas classificagdes obedecem a uma hierarquia de
confiabilidade em ordem decrescente de forca de evidéncias originadas de multiplos
estudos randomizados até estudos nao sistematicos (PEREIRA; BACHION, 2006).

Nesta revisao integrativa, foi utilizada a classificacao de nivel de evidéncia
adotada por Melnyk e Fineout-Overholt (2011) para avaliar o nivel de evidéncia dos

estudos incluidos na amostra da revisdo (QUADRO 2).

QUADRO 2
Classificacdo de niveis de evidéncia

Nivel de Fontes de evidéncia
evidéncia
Nivel 1 Revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos

randomizados controlados

Nivel 2 Ensaios clinicos randomizados controlados e bem delimitados
Nivel 3 Ensaios clinicos controlados sem randomizacéo

Nivel 4 Estudos de casos-controle e estudos de coorte

Nivel 5 Estudos de reviséo sistematicos descritivos e qualitativos

Nivel 6 Unico estudo descritivo ou qualitativo

Nivel 7 Opinido de autoridades e/ou relatérios de comités de

especialistas

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011
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Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na amostra da reviséo

Essa etapa corresponde a analise de dados de uma pesquisa
convencional e requer uma abordagem organizada para avaliar as caracteristicas de
cada estudo (GANONG, 1987).

Os dados referentes as caracteristicas dos estudos que compuseram a
amostra da revisdo integrativa, bem como as caracteristicas do primeiro autor de
cada um desses estudos, foram agrupados em um quadro e analisados,
posteriormente, de forma descritiva.

As caracteristicas definidoras de integridade tissular prejudicada
identificadas na literatura foram agrupadas em um quadro conforme as estruturas
teciduais comprometidas, tendo como referéncia a definicAo do diagndstico em
questdo: “dano a membranas mucosas, cérnea, pele ou tecidos subcutaneos”
(NANDA-I, 2010, p. 335). Os fatores relacionados de integridade tissular prejudicada
identificados na literatura também foram agrupados em um quadro de acordo com
suas respectivas caracteristicas definidoras. Em seguida, esses dados foram
confrontados com as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do
diagnostico em estudo apresentados pela taxonomia da NANDA-I (2009-2011) e
analisados de forma descritiva.

A realizacdo dessa etapa esta apresentada no capitulo resultados.

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados

Essa etapa corresponde a fase de discussao de resultados das pesquisas
convencionais, em que 0 pesquisador compara o0s resultados da revisao integrativa
com o conhecimento tedrico, 0 que permite, a partir da identificacdo de possiveis
lacunas de conhecimento a respeito do tema pesquisado, apontar sugestbes para a
realizacéo de futuras pesquisas (GANONG, 1987).

A realizacdo dessa etapa esta apresentada no capitulo discusséo.



Revisdo do Diagndstico de Enfermagem Integridade Tissular Prejudicada: uma andlise de conceito 62

Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

Essa etapa consiste em elaborar o documento contemplando a descricao
das etapas percorridas pelo pesquisador e os principais resultados evidenciados a
partir da analise dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa (ROMAN;
FRIEDLANDER, 1998).

A revisdo integrativa, segundo Ganong (1987), necessita apresentar
detalhes explicitos dos estudos incluidos na amostra para proporcionar ao leitor
condicdes de avaliar a adequacao dos procedimentos metodoldgicos utilizados na

elaboracao da revisdo integrativa.



RESULTADOS
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6 RESULTADOS

Os estudos incluidos na amostra da revisdo integrativa permitiram
identificar caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico de
enfermagem integridade tissular prejudicada que representam, respectivamente, 0s

atributos definidores/referentes empiricos e os antecedentes desse diagnadstico.

6.1 Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

A amostra da revisao integrativa foi constituida de 28 estudos primarios,

cujas caracteristicas estdo apresentadas no quadro 3.
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QUADRO 3
Distribuicao dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa, segundo autor, titulo, tipo de publicacdo, ano e idioma de publicacao,
periddico, fonte dos dados, local de realizagéo do estudo, tipo do estudo e nivel de evidéncia — Belo Horizonte, 2012

(continua)
Caédigo Tipo de Ano Idioma Periédico Fonte dos Local Tipo de Nivel de
do Autor (es) Titulo do estudo publicacéo dados estudo’ evidéncia
estudo
01 LIMA, L. R.; Diagnoésticos de enfermagem em Artigo de 2006 Portugués Revista PUBMED Hospital Estudo de 6
PEREIRA, S. V. M.; pacientes pds-cateterismo cardiaco - peri6dico E“’;‘s"e'ra de caso
CHIANCA, T.C. M contribuicio de Orem. niermagem
PATINE; F. S.; Diagnésticos de enfermagem no Artigo de 2006 Portugués Arquivos de Google Hospital Transversal,
02 FURLAN. M. F. F. M. atendimento a puérperas e recém- periddico Ciéncias da Académico descritivo, 6
nascidos internados em alojamento Satde exploratdrio e
conjunto. retrospectivo
03 DALRI, C. C. Diagnosticos de enfermagem de Dissertacao 2006 Portugués - DEDALUS Hospital Série de 6
pacientes em periodo pés-operatério | de mestrado casos
imediato de colecistectomia
laparoscépica.
BRITO, M. A. G. M. Diagnésticos de enfermagem da Dissertacao 2007 Portugués Banco de Ambulatério Descritivo 6
04 NANDA identificados em pessoas de mestrado - Teses da
com lesdo medular mediante CAPES
abordagem baseada na teoria do
déficit de autocuidado.
REIS, M. G.; Aplicacdo da metodologia da Artigo de 2007 Portugués Revista Google Hospital Relato de 6
05 LOUREIRO, M. D. R.; assisténcia a pacientes com Lapus periédico Brasileira de Académico experiéncia
SILVA, M. G. Eritematoso Sistémico em Enfermagem
pulsoterapia: uma experiéncia
docente.

' O tipo de estudo foi classificado com base nas informacdes dos autores dos estudos.
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QUADRO 3
Distribuicao dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa, segundo autor, titulo, tipo de publicacdo, ano e idioma de publicacéo,

periddico, fonte dos dados, local de realizagédo do estudo, tipo do estudo e nivel de evidéncia — Belo Horizonte, 2012

(continua)
Caédigo Tipo de Ano Idioma Periédico Fonte dos Local Tipo de Nivel de
do Autor (es) Titulo do estudo publicacéo dados estudo evidéncia
estudo
BASSOLI, S.R.B.; Identificac&o dos Diagndsticos de Artigo de 2007 Portugués | Hansenologia LILACS Hospital Exploratdrio, 6
06 GUIMARAES, H. C. Enfermagem mais freqliente em pa- peri6dico Internationalis dfsc““‘";_e
Q. C. P.; VIRMOND, cientes afetados pela hanseniase. retrospectivo
M. C. L.
HERMANN, A. P.; Atendimento domiciliar & satde: um Artigo de 2007 Portugués Cogitare Google Unidade Relato de 6
07 LACERDA. M. R relato de experiéncia periddico Enfermagem Académico Bésica de experiéncia
T ' Saude
08 SALVIANO, M. E. M. Transplante hepatico: diagnésticos Dissertagéo 2007 Portugués - Banco de Hospital Descritivo, 6
S. de enfermagem segundo a NANDA de mestrado Teses da exploratorio e
em pacientes no pés-operatdrio na CAPES retrospectivo
unidade de internacao.
09 FONTES, C. M. B.; Diagnésticos de enfermagem Artigo de 2007 Portugués Revista da PUBMED Hospital Retrospectivo 6
CRUZ,D.de A. L. M. documentados para pacientes de periédico EEfSecr(r)rEg:m
clinica médica. da USP
10 SILVA, P. de O. da; Diagnésticos de enfermagem do Artigo de 2008 Portugués Online BDEnNf Ambulatorio Estudo de 6
GORINI, M. I. P. C. paciente com neoplasia colorretal em periddico Brazilian caso
tratamento quimioterapico — uma ‘]ﬁum‘?‘l of
pesquisa qualitativa ursing
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QUADRO 3
Distribuicao dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa, segundo autor, titulo, tipo de publicacdo, ano e idioma de publicacao,
periddico, fonte dos dados, local de realizagédo do estudo, tipo do estudo e nivel de evidéncia — Belo Horizonte, 2012

(continua)
Caédigo Tipo de Ano Idioma Periédico Fonte dos Local Tipo de Nivel de
do Autor (es) Titulo do estudo publicacéo dados estudo evidéncia
estudo
ANDRADE, F. V. Diagnosticos de enfermagem Dissertacéo 2008 Portugués - Banco de Unidade Descritivo e 6
11 identificados em puérperas no de mestrado Teses da Basica de transversal
periodo imediato e tardio no contexto CAPES Saude
da comunidade.
SILVA, F. S.; VIANA, Diagnoésticos de enfermagem em Artigo de 2008 Portugués Revista PUBMED Hospital Descritivo e 6
12 M. F.; VOLPATO, M. pacientes internados pela clinica peri6dico EG?“Cha de exploratério
P. ortopédica em unidade médico- niermagem
cirdrgica.
CYRILLO, R. M. Z., et Diagnésticos de enfermagem em Artigo de 2009 Portugués Revista LILACS Pré- Descritivo e 6
13 al. vitimas de trauma atendidas em um periddico Eletronica de hospitalar prospectivo
servico pré-hospitalar avangado Enfermagem movel
mével.
14 NAPOLEAO, A. A; Diagnésticos de enfermagem para o Artigo de 2009 Portugués Revista LILACS Hospital Descritivo 6
CALDATO, V. G.; planejamento da alta de homens periédico E'ef"on'ca de
PETRILLI FILHO, J. prostatectomizados: um estudo niermagem
F. preliminar.
15 OLIVEIRA, A. P. de Assisténcia de Enfermagem a Tese de 2009 Portugués - Banco de Hospital Prospectivo, 6
F. pacientes submetidos a cirurgia doutorado TgiliSE%a delsc”“,"_ov
bariatrica baseada na North American ei(rgr?;?/tec;rslzle
Nursing Diagnosis Association.
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QUADRO 3
Distribuicao dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa, segundo autor, titulo, tipo de publicacdo, ano e idioma de publicacao,

periddico, fonte dos dados, local de realizagédo do estudo, tipo do estudo e nivel de evidéncia — Belo Horizonte, 2012

(continua)
Caédigo Tipo de Ano Idioma Periédico Fonte dos Local Tipo de Nivel de
do Autor (es) Titulo do estudo publicacéo dados estudo evidéncia
estudo
16 GOYATA’ S. L. T’ Nursing Diagnoses of Burned Artigo de 2009 Inglés International PUBMED HOSpitaI Série de casos 6
ROSSI, L. A. Patients and Relatives’ Perceptions of periddico Jﬁ“m?' of
Patients’ Needs. T ursing.
erminologies
and
Classifications
17 GU'MARAES’ H. C. He|p|ng a Man with Leprosy: A Case Artigo de 2009 Inglés International PUBMED Hospital Estudo de 6
Q.C.P., etal Study periddico Journal of caso
’ ' Nursing
Terminologies
and
Classifications
Necessidades humanas e
18 BALDIN, S. M. diagnésticos de enfermagem na Dissertacédo 2010 Portugués - Banco de Hospital Observacional 6
assisténcia a pessoas com HIV/AIDS | de mestrado Teses da e descritivo
em UTI. CAPES
19 CAVALCANTE, A. M. Diagndstico de enfermagem: Artigo de 2010 Portugués Revista CINAHL Unidade Descritivo 6
R.Z., etal. integridade tissular prejudicada periodico Eleftromca de Baésugz de
identificado em idosos na Estratégia niermagem aude
de Salde da Familia.
20 PAGANIN, A., et al. Implantagéo do diagnéstico de Artigo de 2010 Portugués Revista PUBMED Hospital Transversal 6
enfermagem em unidade de terapia periédico Gatcha de
intensiva: uma andlise periddica. Enfermagem
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QUADRO 3
Distribuicao dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa, segundo autor, titulo, tipo de publicacdo, ano e idioma de publicacao,
periddico, fonte dos dados, local de realizagdo do estudo, tipo do estudo e nivel de evidéncia — Belo Horizonte, 2012

(continua)
Caédigo Tipo de Ano Idioma Periédico Fonte dos Local Tipo de Nivel de
do Autor (es) Titulo do estudo publicacéo dados estudo evidéncia
estudo
SAMPAIO, L. M. S.; Pseudoaneurisma de artéria femural Artigo de 2010 Portugués Revista Google Hospital Relato de 6
21 CARVALHO, L. D. P. superficial: relato de caso. periddico Pesquisda em Académico caso
Saude
SILVA, P. A.; SILVA, Coriocarcinoma: um estudo de caso. Artigo de 2010 Portugués Revista Google Hospital Estudo de 6
22 S.R. da. periédico Brasileira de Académico caso
Enfermagem
Integridade da pele de area ) N . -
23 perilesional prejudicada e integridade Dissertacédo 2010 Portugués - Banco de Unidade Clinico, 6
MALAQUIAS, S. G. tissular prejudicada relacionada a de mestrado Teses da Basica de descritivo,
. ~ CAPES Saude observacional
circulacdo alterada em pessoas com e transversal
Ulceras vasculogénicas.
TURRINI, R. N. T.; Patients Undergoing Procedures in a peri6dico
CERULLO, J. A. da Brazilian Interventional Radiology
S. B. Suite.
25 BATISTA, L. T.de O.; Caracteristicas clinicas e Artigo de 2011 Portugués Revista da Google Hospital Documental, 6
RODRIGUES, F. de diagnosticos de enfermagem em periédico E F]fecje de Académico regOSpe,c_“VO’
A.; VASCONCELOS, criancas vitimas de queimadura. dn ﬁlrmggem escritivo
J. de M. B. © Nordeste

% N&o explicitado pelos autores do estudo. Classificado pela pesquisadora.
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QUADRO 3
Distribuicao dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa, segundo autor, titulo, tipo de publicacdo, ano e idioma de publicacéo,
periddico, fonte dos dados, local de realizagédo do estudo, tipo do estudo e nivel de evidéncia — Belo Horizonte, 2012

(concluséao)

Caédigo Tipo de Ano Idioma Periédico Fonte dos Local Tipo de Nivel de
do Autor (es) Titulo do estudo publicacéo dados estudo evidéncia
estudo
26 LUCENA, A. F. et al. Clinical Profile and Nursing Diagnosis Arti_qo de 2011 Inglés Revista LILACS Hospital Transversal 6
of Patients at Risk of Pressure Ulcers. periddico Latino-
Americana de
Enfermagem
RAMOS, I. C; Assisténcia de enfermagem no pos- ] ) )
27 OLIVEIRA; M. A. L. operatério de transplante hepatico: Artigo de 2011 [ Portugués Revista Hospital Documental 6
de; BRAGA, V. A. B. identificando diagnésticos de periodico Ciéncia
enfermagem. Cuidado e
Saude
28 Validac&o clinica dos diagnésticos de Dissertagéo 2011 Portugués - TESESENF Hospital Transversal 6
COSTANZI, A. P. enfermagem mobilidade fisica de mestrado
prejudicada, integridade tissular
prejudicada e integridade da pele em
pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco.
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A maioria das publicacdes, 20 (71,4%), eram artigos de periddicos,
seguido por sete (25,0%) dissertacdes de mestrado e uma (3,6%) tese de doutorado.
Todos os estudos foram realizados no Brasil, entre 2006 e 2011, sendo 24 (85,7%)
publicados em portugués e quatro (14,3%) em inglés.

Entre os 20 artigos de periédicos, a maior parte deles, 17 (85,0%), foi
publicada em periddicos brasileiros. Quanto ao local de realizagcdo dos estudos, 21
(75,0%) foram realizados em hospitais, seguido por quatro (14,3%) realizados em
unidades basicas de saude, dois (7,1%) em ambulatérios e um (3,6%) em
atendimento pré-hospitalar movel.

Em relacdo as bases de dados em que os estudos foram localizados, sete
(25,0%) foram identificados na base PUBMED, seis (21,42%) no Banco de Teses da
CAPES e quatro (14,3%) na base LILACS. Nas outras bases - BDEnf, CINAHL,
TESESENF e DEDALUS, foram localizados, em cada uma, 3,57% dos estudos. Os
demais estudos, sete (25,0%), foram identificados a partir da busca realizada no
Google Académico (estudos 2, 5, 7, 21, 22, 25, 27).

Com base na classificacdo de Melnyk e Fineout-Overholt (2011), o nivel
de evidéncia de todos os estudos da amostra foi classificado como 6.

O numero de autores dos estudos variou de um a sete, sendo que na
maioria, 22 (78,6%), variou de um a trés. Considerando a variedade de numero de
autores nas publicacdes, optou-se em caracterizar apenas o0 primeiro autor dos
estudos (QUADRO 4).
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QUADRO 4

Caracteristicas do primeiro autor dos estudos primarios incluidos na amostra da revisdo

integrativa — Belo Horizonte, 2012

Profisséo Titulacéo Area de atuacéo Cdédigo do estudo
Enfermeiro Graduado N&o informada 1,2
Enfermeiro Graduado Assistencial 25
Enfermeiro Especialista Assistencial 12, 20, 24
Enfermeiro Mestrado Né&o informada 3,4,8,11, 13, 18, 23, 27, 28
Enfermeiro Mestrado Assistencial 6,9
Enfermeiro Mestrado Docéncia 5,19
Enfermeiro Doutorado Docéncia 14, 16, 26
Enfermeiro Doutorado Pesquisador 17
Enfermeiro Doutorado N&o informada 15
Enfermeiro N&o informada Assistencial 10
Enfermeiro Nao informada N&o informada 22
Estudante de Graduando - 7,21

enfermagem

O maior percentual de estudos (92,85%) teve como primeiro autor o

profissional enfermeiro e os demais (7,15%), estudantes de enfermagem.

Entre os enfermeiros, 13 (50,0%) eram mestres, sendo que em nove

trabalhos ndo foi informada a area de autuacdo desses. Os demais enfermeiros

mestres eram assistenciais (dois) e docentes (dois). Entre os doutores (17,85%), trés

eram docentes, um era pesquisador e um nao informou a area de atuacdo. Entre os

especialistas (10,7%), todos eram enfermeiros assistenciais. Destaca-se que 50,0%

dos enfermeiros ndo informaram a area de atuagéo.
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6.2 Caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndéstico de

enfermagem integridade tissular prejudicada identificados na literatura

Foram identificadas, na literatura, lesdes teciduais evidenciadas como
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem integridade tissular
prejudicada, bem como fatores relacionados a ocorréncia das lesées.

As caracteristicas definidoras foram agrupadas no quadro 5 conforme as
estruturas teciduais comprometidas no intuito de orientar a analise desse
componente estrutural, tendo como referéncia a definicdo do diagnostico em estudo:
“‘dano a membranas mucosas, cérnea, pele ou tecidos subcutaneos” (NANDA-I,
2010, p. 335), bem como a literatura especifica nas areas de anatomia e lesdes
teciduais.

Cumpre destacar que algumas caracteristicas definidoras evidenciadas na
literatura ndo foram inseridas no quadro 5 por ndo especificarem os tecidos lesados:
necrose tecidual, tecido lesado, lesdes nos tecidos dos érgdos do corpo, Ulcera
crbnica em membro inferior, ferida ulcerada em méao e Ulceras. Essas caracteristicas
definidoras ndo foram consideradas na discussao dos resultados por ndo contribuir
para o alcance dos objetivos deste estudo.

Também ndo foram incluidas no referido quadro as seguintes
caracteristicas definidoras: dor aguda, calor, rubor e sangramento por n&o
constituirem estruturas teciduais lesadas.

Em relacdo aos fatores relacionados, alguns também néo foram inseridos
no quadro 5, pois foram citados nos estudos sem correlagdo com as suas
caracteristicas definidoras ou, quando essas eram informadas, ndo havia
especificacao dos tecidos lesados: circulacdo prejudicada/circulacdo alterada, déficit
ou excesso de liquidos, déficit ou excesso nutricional/alteragbes nutricionais,
irritantes quimicos e mecanicos, pressdo em proeminéncias 6sseas, mobilidade
fisica prejudicada, contato com secrecfes ou excregdes corporais, uso de
imunossupressores, gueimadura. Esses fatores relacionados foram incluidos na

discussao dos resultados.
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QUADRO 5
Descricdo das caracteristicas definidoras de integridade tissular prejudicada conforme as estruturas
teciduais comprometidas e os fatores relacionados identificados na literatura — Belo Horizonte, 2012

74

(continua)
Estruturas Caracteristicas definidoras Fatores relacionados Cdédigo
teciduais dos
comprometidas estudos
Cdornea Opacidade de cérnea Hanseniase 17
Tecido lesado ou destruido (ressecamento e Hanseniase 6
eritema conjuntival; obstrugdo e ressecamento
de mucosa nasal
Mucosa )
Lesdo tecidual (mucosa uretral) Fator mecanico (ressecgdo transuretral de préstata) 14
Tecido lesado (fissura mamilar) Déficit de conhecimento (cuidados com as mamas e 11
posicionamento incorreto durante a amamentagio)
Tecido lesado ou destruido (queimaduras de Fatores térmicos (temperatura extrema) e quimicos 16
espessura parcial profunda)
Pele
Circulagdo prejudicada, déficit de conhecimento, 23
irritantes quimicos, excesso de liquidos, fatores
Tecido lesado (leses com comprometimento de | Nutricionais, extremos de temperatura, mobilidade
derme) fisica prejudicada, fatores mecanicos, estado
metabdlico prejudicado e radiagdo
Hiperemia Dificuldade de mobilizagdo do paciente 9
Hematoma e equimose Puncdo toracica, pungdo venosa periférica 9
Tecidos destruidos ou lesados (Ulceras venosas, | Circulagdo alterada (diabetes mellitus tipo 2 e 19
arteriais, mistas, neurotrdficas e por pressdo | insuficiéncia venosa e arterial), mobilidade fisica
caracterizadas como profunda parcial) prejudicada, alteragbes metabdlicas, neuropatia
diabética e processo de envelhecimento
| id Circulagdo prejudicada, déficit de conhecimento, 23
Pele e tfc' o irritantes quimicos, excesso de liquidos, fatores
subcutaneo Tecido lesado (lesdes com comprometimento de | Nutricionais, extremos de temperatura, mobilidade
tecido subcutaneo) fisica prejudicada, fatores mecanicos, estado
metabdlico prejudicado e radiagdo
Lesdes do tecido subcutdneo Mobilidade prejudicada, irritantes mecanicos ou de 18

pressdo e trauma mecanico

Tecido subcutaneo destruido (necrose em halux
e em pododactilo de pé direito)

Diminuigdo da circulagdo vascular

(insuficiéncia arterial periférica)

periférica
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QUADRO 5
Descricdo das caracteristicas definidoras de integridade tissular prejudicada conforme as estruturas
teciduais comprometidas e os fatores relacionados identificados na literatura — Belo Horizonte, 2012

75

(continua)
Estruturas Caracteristicas definidoras Fatores relacionados Cdédigo
teciduais dos
comprometidas estudos
Lesdo na regido inguinal Fator mecénico (introdugdo de cateter em artéria
femural para cateterismo cardiaco) 1
Pele, tecido
subcutaneo e fascia Incisdo cirdrgica em regido inguinal bilateral e | Procedimento cirurgico (bypass aorto-bifemoral) 7
muscular em parte interna da coxa direita e esquerda
Tecido lesado (ferida operatéria na regido | Fatores mecanicos (cirurgia de corregdo de 21
medial da coxa direita) pseudoaneurisma com embolectomia arterial)
Fatores mecanicos (pressdo e atrito), mobilidade 4
Comprometimento de pele, tecidos subcutaneos | fisica prejudicada e sensibilidade alterada devido a
e tecido muscular lesdo medular
Pele, tecido
subcutaneo, fascia . )
, Episiorrafia Parto normal 2
muscular e musculo
Tecido destruido (episiotomia/episiorrafia) Fatores mecanicos (procedimento cirurgico) 11
Incisdo cirdrgica em regido suprapubica Parto cesédreo 2
Tecido destruido (incisdo cirdrgica abdominal) Fatores mecénicos (procedimento cirurgico - parto 11
. cesareo)
Pele, tecido
subcutaneo, fascia
muscular, musculf), Ostomias (colostomia e ileostomia) Procedimento cirurgico 10
aponeurose (tenddo)
Tecido lesado (incisdo cirdrgica) Procedimento  cirdrgico  (cirurgia  baridtrica; | 15, 22, 27
histerectomia abdominal total e salpingectomia
bilateral; transplante hepatico)
Tecido lesado * (pele, subcutaneo e mucosa Fator mecanico (cirurgia aberta para retirada da 14
uretral) prostata)
Lesdo de inser¢do de dreno biliar Fator mecanico (procedimento cirdrgico —
transplante hepatico) 27
Tecido subcutineo e pele destruidos® Fator mecanico (cirurgia de colecistectomia
laparoscépica) 3
Pele, tecido
subcutaneo, fascia Ferida operatéria Procedimento cirurgico (cirurgia cardiaca) 20

muscular, musculo,
0SS0

%% Optou-se em manter as expressdes utilizadas pelos autores dos estudos, apesar de outras estruturas
teciduais estarem comprometidas nessas lesdes.
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QUADRO 5
Descricdo das caracteristicas definidoras de integridade tissular prejudicada conforme as estruturas
teciduais comprometidas e os fatores relacionados identificados na literatura — Belo Horizonte, 2012

(conclusao)

Estruturas Caracteristicas definidoras Fatores relacionados Cdédigo
teciduais dos
comprometidas estudos
Incisdo cirdrgica Procedimento cirurgico (cirurgia ortopédica) 12
Tecido subcutdneo destruido® (lesdo por | Procedimento cirtirgico (amputag3o) 7

amputagdo transmetatarsiana em pé esquerdo
com cicatrizagdo por segunda intengdo)

Perda de integridade de pele, musculos, tenddes | Agentes  mecanicos (traumas  contundentes, 13
e tecido conjuntivo dsseo perfurantes, cortantes, perfuro-contundentes,
perfuro-cortantes e corto-contudentes)

Pele, tecido
subcuténeo, fascia
muscular, musculo,

tend3o, osso,
articulagdo, capsula e
ligamento

Tecido lesado (destruicio parcial ou total da | Fatores térmicos e elétricos 25
pele, de seus anexos e das camadas mais
profundas como tecidos subcutaneos, musculos,
tenddes e 0ssos)

Tecidos destruidos ou lesados (Ulceras venosas, | Circulagdo alterada (diabetes mellitus tipo 2 e 19
arteriais, mistas, neurotréficas e por pressdo que insuficiéncia venosa e arterial), mobilidade fisica
s3o caracterizadas como profunda total prejudicada, alteragdes metabdlicas, neuropatia

diabética e processo de envelhecimento

Tecido lesado ou destruido (queimaduras de | Fatores térmicos (temperatura extrema) e quimicos 16
espessura profunda total)

Osso/cartilagem
Desabamento da piramide nasal, desvio de | Hanseniase 6,17
septo, colapso nasal e perfuragdo de septo nasal

As caracteristicas definidoras do diagnéstico integridade tissular
prejudicada evidenciadas na literatura estdo confrontadas com as caracteristicas

definidoras propostas pela taxonomia da NANDA-I (2009-2011) no quadro 6.

° Optou-se em manter as expressdes utilizadas pelos autores dos estudos, apesar de outras estruturas
teciduais estarem comprometidas nessas lesées.
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QUADRO 6

Descricdo das caracteristicas definidoras de integridade tissular prejudicada evidenciadas na
literatura, conforme as estruturas teciduais lesadas, e as apresentadas na taxonomia da
NANDA-I (2000-2011) — Belo Horizonte, 2012

(continua)

Estruturas teciduais
comprometidas

Caracteristicas definidoras de integridade
tissular prejudicada identificadas na

Caracteristicas definidoras de
integridade tissular prejudicada da

literatura taxonomia da NANDA-I (2009-2011)
Cdrnea Opacidade de cérnea Tecido lesado (cornea, mucosas, pele ou tecido
subcutaneo)
Mucosa Tecido lesado ou destruido Tecido destruido
- Ressecamento e eritema conjuntival
- Obstrugdo e ressecamento de mucosa nasal
Tecido lesado Tecido lesado (cornea, mucosas, pele ou tecido
- Mucosa uretral subcutaneo)
Tecido lesado ou destruido Tecido destruido
- Queimaduras de espessura parcial profunda
Pele Tecido lesado Tecido lesado (cornea, mucosas, pele ou tecido
- Fissura mamilar subcutaneo)
- Lesdes com comprometimento de derme
Hiperemia
Tecidos lesados ou destruidos Tecido destruido
- Ulceras venosas, arteriais, mistas, neurotroficas e
Pele e tecido por pressao caracterizadas como profunda parcial
subcutaneo
Tecido lesado Tecido lesado (cdrnea, mucosas, pele ou tecido
- LesGes de tecido subcutaneo subcutaneo)
Tecido subcutaneo destruido Tecido destruido
- Necrose em hélux e em pododactilo de pé direito
Pele, tecido Lesdo na regido inguinal

subcutaneo e fascia

muscular Tecido lesado
- Ferida operatdria na regido medial da coxa direita
- Incisdo cirurgica em regido inguinal bilateral e em
parte interna da coxa direita e esquerda
Pele, tecido Comprometimento de pele, tecidos subcutaneos e

subcutaneo, fascia
muscular e musculo

tecido muscular

Tecido destruido
- Episiotomia/episiorrafia
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QUADRO 6
Descri¢do das caracteristicas definidoras de integridade tissular prejudicada evidenciadas na
literatura, conforme as estruturas teciduais lesadas, e as apresentadas na taxonomia da
NANDA-I (2000-2011) — Belo Horizonte, 2012

(concluséo)

Estruturas teciduais Caracteristicas definidoras de integridade Caracteristicas definidoras de
comprometidas tissular prejudicada identificadas na literatura integridade tissular prejudicada da
taxonomia da NANDA-I (2009-2011)

Tecido lesado
- Incisdo cirurgica

A 7
- Pele, subcutaneo e mucosa uretral
Pele, tecido

Tecido destruido

taneo, fasci S . -
subcutaneo, fascia -Incisdo cirdrgica abdominal

muscular, musculo,

~ 16 . . . .
aponeurose (tenddo)’ | Ostomias (colostomia e ileostomia)

Lesdo de insercdo de dreno biliar
Tecido subcutaneo e pele destruidos®

Incisdo cirdrgica em regido suprapubica

Pele, tecido

A s . . ;-9
subcutaneo, fascia Ferida operatoéria -
muscular, musculo,

0SS0
— .10
Incisdo cirurgica
. A , 11
Tecido subcutaneo destruido
Perda de integridade de pele, musculos, tenddes e
tecido conjuntivo ésseo
Pele, tecido
subcutaneo, fascia Tecido lesado -

- Destruicdo parcial ou total da pele, de seus anexos
e das camadas mais profundas como tecidos
subcutaneos, musculos, tenddes e ossos

muscular, musculo,
tendao, osso,
articulagdo, capsula e
ligamento Tecidos lesados ou destruidos

- Ulceras venosas, arteriais, mistas, neurotroficas e
por pressao que sdo caracterizadas como profunda
total

- Queimaduras de espessura profunda total

Osso/cartilagem Desabamento da piramide nasal, desvio de septo, -
colapso nasal e perfuragdo de septo nasal

® As feridas operatdrias inseridas nesse agrupamento sdo decorrentes de intervencdes cirrgicas para
acesso a cavidade abdominal.

"8 Optou-se em manter as expressdes utilizadas pelos autores dos estudos, embora tratam-se de feridas
operatérias abdominais.

° Trata-se de uma ferida operatéria decorrente de uma cirurgia cardiaca.

' Trata-se de uma ferida operatéria decorrente de uma cirurgia ortopédica.

1 Optou-se em manter a expressao utilizada pelo autor do estudo, embora trata-se de uma lesdo por
amputacao transmetatarsiana em pé esquerdo com cicatrizagdo por segunda intencdo em que outras
estruturas teciduais estdo comprometidas.
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Ao confrontar as caracteristicas definidoras de integridade tissular
prejudicada evidenciadas na literatura com as caracteristicas definidoras
apresentadas pela taxonomia da NANDA-I (2009-2011) para o diagnostico em
questéao, verifica-se que as lesdes evidenciadas na literatura com comprometimento
abaixo do tecido subcutaneo nao estao contempladas na referida taxonomia.

A definicdo de um diagnéstico de enfermagem deve descrever, de forma
clara e precisa, o conceito representado pelo enunciado diagndéstico. Portanto, como
a definicdo de integridade tissular prejudicada ndo abarca tecidos localizados abaixo
do subcutaneo, como fascia muscular, musculo, tenddes, ossos, articulagdes,
capsulas e ligamentos, considera-se que a definicAo desse diagnostico nao
representa totalmente os fendmenos relativos as lesfes teciduais observados na
pratica, conforme evidenciado pela literatura pesquisada.

Os fatores relacionados do diagnéstico integridade tissular prejudicada
evidenciados na literatura estdo confrontados com os fatores relacionados propostos
pela taxonomia da NANDA-I (2009-2011) no quadro 7.
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QUADRO 7

Fatores relacionados de integridade tissular prejudicada evidenciados na literatura e os
apresentados pela taxonomia da NANDA-I (2009-2011) — Belo Horizonte, 2012

Fatores relacionados de integridade tissular

prejudicada identificados na literatura

Fatores relacionados de integridade
tissular prejudicada da taxonomia da
NANDA-I (2009-2011)

Circulagéo prejudicada/Circulacéo alterada/Diminuigéo da

circulacao vascular periférica

Circulacao alterada

Déficit de conhecimento

Déficit de conhecimento

Déficit de liquidos

Déficit de liquidos

Excesso de liquidos

Excesso de liquidos

Fatores térmicos/Temperatura
extrema/Queimadura/extremos de temperatura

Extremos de temperatura

Fatores mecanicos/Irritantes mecanicos/Agentes
mecanicos/Trauma mecéanico/ Pressdo em proeminéncias

Osseas

Fatores mecanicos (presséo, abrasao, friccao)

Déficit ou excesso nutricional/ Alteragdes nutricionais

Fatores nutricionais

Fatores nutricionais (déficit/excesso)

Fatores quimicos/Irritantes quimicos

Irritantes quimicos

Mobilidade fisica prejudicada/Imobilizagao do

paciente/Mobilidade prejudicada

Mobilidade fisica prejudicada

Radiagéo

Radiacéo (inclusive radioterapia)

Fatores elétricos

Estado metabdlico prejudicado/Alteragbes metabdlicas

Neuropatia diabética

Sensibilidade alterada

Hanseniase

Processo de envelhecimento

Contato com secrecgfes e excre¢des corporais

Uso de imunossupressores




Revisdo do Diagndstico de Enfermagem Integridade Tissular Prejudicada: uma andlise de conceito 81

Ao confrontar os fatores relacionados de integridade tissular prejudicada
evidenciados na literatura com aqueles apresentados na taxonomia da NANDA-I
(2009-2011) para o diagnostico em questao, verifica-se que 0s seguintes nao estao
descritos na referida taxonomia: fatores elétricos, estado metabdlico
prejudicado/alteracbes metabolicas, neuropatia diabética, sensibilidade alterada,
hanseniase, processo de envelhecimento, contato com secrecdes e excrecdes
corporais e uso de imunossupressores.

Destaca-se, ainda, que foram identificados na literatura outros
mecanismos referentes aos fatores mecéanicos, além daqueles apresentados na
referida taxonomia (pressao, abraséao, friccdo) para o diagndstico em estudo: atrito,
procedimento cirdrgico, introducdo de cateter venoso e/ou arterial e traumas
contundentes, perfurantes, cortantes, perfuro-cortantes e corto-contundentes.

Neste estudo, optou-se por discorrer apenas sobre as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados identificados na literatura que ndo constam na
taxonomia da NANDA-I (2009-2011) para o diagndstico de enfermagem integridade

tissular prejudicada.



DISCUSSAO
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7 DISCUSSAO

Os resultados da revisao integrativa da literatura forneceram atributos
definidores/referentes empiricos (caracteristicas definidoras) e antecedentes (fatores
relacionados) do diagnéstico de enfermagem integridade tissular prejudicada, o que
permitiu revisar esse diagnéstico da taxonomia da NANDA-I (2009-2011).

Como ja mencionado anteriormente, um diagnostico de enfermagem
constitui-se, enquanto categoria nominal, em um termo ou expressdo que explicita o
julgamento clinico do enfermeiro (CRUZ, 2010; KING, 1967). Uma vez que esse
julgamento realiza-se com base em sinais e sintomas, ou caracteristicas definidoras,
o enunciado diagnostico necessita constituir-se em um nome cujo significado
abarque essas caracteristicas. Consequentemente, a definicdo do diagndstico deve
apresentar uma descricdo clara e precisa de elementos que representam as
caracteristicas definidoras.

Assim, como as caracteristicas definidoras determinam o estabelecimento
de um nome e de uma definicdo para um diagnéstico de enfermagem, optou-se em
discorrer sobre os componentes estruturais do diagndstico integridade tissular
prejudicada na seguinte ordem: caracteristicas definidoras, definicdo do diagndstico

e fatores relacionados.

» Caracteristicas definidoras

As caracteristicas definidoras de integridade tissular prejudicada,
propostas pela taxonomia da NANDA-I (2009-2011), sdo tecido destruido e tecido
lesado (cérnea, mucosas, pele e tecido subcutaneo), originalmente destroyed
tissue e damaged tissue (cornea, mucous membrane, integumentary, subcutaneous)
(NANDA-I, 2010).

Tendo em vista as definicbes de tecido e de tecido subcutaneo
apresentadas anteriormente (pg. 16), foram identificadas na literatura estruturas
teciduais lesadas - ossos, cartilagem, articulagbes, capsulas, ligamentos, fascia

muscular, masculos e tenddes - que ndo constam na taxonomia em questao. Esses
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tecidos, segundo Hartwing (2008), constituem o sistema muscular e os tecidos
conectivos do corpo humano e estdo organizados em sistema esquelético, articular e
muscular.

As lesdes teciduais identificadas na literatura como caracteristicas
definidoras do diagndstico integridade tissular prejudicada que apresentam danos
em tecidos localizados abaixo do subcutdneo sustentam a necessidade de
aprimoramento da definicdo desse diagnaostico.

Algumas lesbes evidenciadas na literatura como caracteristicas
definidoras de integridade tissular prejudicada, como ferida operatéria e incisdo
cirtrgica, foram apontadas em alguns estudos como tecido lesado (estudos 15, 22
e 27) e em outro, como tecido destruido (estudo 11). Outras caracteristicas
definidoras, como ressecamento e eritema conjuntival e ressecamento e obstrucéo
de mucosa nasal, foram consideradas no mesmo estudo como tecido lesado ou
destruido (estudo 6).

Essa divergéncia identificada na literatura sugere que ha falta de clareza
em relacdo ao significado das caracteristicas definidoras tecido destruido e tecido
lesado. Portanto, considera-se necessario elaborar definicbes operacionais para
essas caracteristicas definidoras.

Definicdo operacional de um conceito, para Lakatos e Marconi (2011),
consiste na reducéo progressiva do conceito abstrato até a especificacdo dos seus
referentes e contribui para que um fendmeno seja definido com maior clareza.
Segundo Walker e Avant (2011), referentes sao elementos observaveis que, quando
presentes, demonstram a existéncia do conceito.

A palavra destroyed, segundo consta no dicionario Longman (2008), tem
como traducao para o idioma portugués do Brasil o termo destruido. Dessa forma,
considera-se adequada a traducdo apresentada pela versao brasileira da taxonomia
da NANDA-I do original destroyed tissue para tecido destruido. Segundo Ferreira
(2009, p. 702), destruido € um adjetivo que significa “que se destruiu” e destruir
refere-se a “demolir, arruinar, aniquilar; fazer desaparecer; dar cabo de; extinguir”.

A palavra damaged, segundo consta no dicionario Longman (2008), tem
como traducédo para o idioma portugués do Brasil o termo danificado. Uma vez que,
segundo Houaiss e Villar (2009), danificado é sinbnimo da palavra lesado,
considera-se adequada a traducao apresentada pela versao brasileira da taxonomia

da NANDA-I do original damaged tissue para tecido lesado. Segundo esses
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autores, lesado é um adjetivo que significa “que sofreu algum tipo de lesao; ferido,
contundido, avariado (tecidos)” e lesdo refere-se ao “ato ou efeito de lesar; ferimento
ou traumatismo; qualquer alteracdo patoldgica ou traumatica de um tecido”
(HOUAISS; VILLAR, 2009, p. 1170).

Em consulta ao DeCS, verifica-se que o termo lesbes é sinbnimo do
descritor ferimentos e lesbes. Esse descritor tem a seguinte definicdo: “danos
inflingidos no corpo como resultado direto ou indireto de uma forca externa, com ou
sem rompimento da continuidade estrutural”.

Todas as formas de lesbGes teciduais sdo decorrentes de alteragOes
moleculares ou estruturais nas células (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007).
Uma leséo celular ocorre quando os limites das respostas de adaptacédo da célula a
um estimulo nocivo sédo excedidos ou, ainda, quando a célula é exposta a agentes
lesivos severos. Pode ser reversivel, caracterizando-se por alteragdes funcionais e
morfolégicas que sao reversiveis, se 0 estimulo nocivo for retirado; ou irreversivel,
guando ndo ha possibilidade de recuperar a integridade da célula, o que resulta em
morte celular (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005).

Dessa forma, acredita-se que a caracteristica definidora tecido destruido
esteja associada a ocorréncia de lesdo celular irreversivel, caracterizada por
alteracbes morfoldgicas e funcionais irreversiveis, incluindo tecidos necrosados ou
perdas teciduais irreparaveis. Tém-se como exemplos de lesdes que provocam
perdas teciduais que ndo podem ser reparadas aquelas decorrentes de traumas por
esmagamentos ou amputacdes que ndo permitem reimplantes (PHTLS, 2011).

Em relacdo a caracteristica definidora tecido lesado, acredita-se que
essa esteja associada a ocorréncia de lesdo celular irreversivel, caracterizada por
alteracdes morfolégicas e funcionais reversiveis, incluindo lesées que apresentam
perdas teciduais ou ndo. No entanto, quando as lesdes apresentam perdas
teciduais, essas podem ser reparadas por regeneragdo oOu cicatrizacdo, que
segundo Bryant (2000), constituem os Unicos mecanismos de reparagdo tecidual.

A reparacédo tecidual, para Silva, Figueiredo e Meireles (2007), consiste
na reconstituicdo estrutural e funcional dos tecidos comprometidos em sua maior
plenitude. O mecanismo de reparacédo dos tecidos lesados depende das camadas
teciduais comprometidas e da capacidade de regeneracdo dessas camadas.
Consideram-se exemplos de lesbes reparadas por regeneragdo aquelas que

acometem pele ou ossos (exceto quando o dano envolve necrose 0ssea), devido a
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capacidade de reproducéo celular desses tecidos. Por outro lado, sdo consideradas
lesbes reparadas por cicatrizagdo aquelas que acometem estruturas teciduais
incapazes de se regenerar, como tecido subcutaneo e musculo (BRYANT, 2000).

Quando as lesbes provocam perdas teciduais, Saar e Lima (2008)
afirmam que essas devem ser avaliadas de forma criteriosa e objetiva. Dessa
maneira, quanto a profundidade, as lesbes podem ser classificadas em: superficial,
profunda parcial ou profunda total. Lesbes superficiais sdo aquelas com
comprometimento de derme; lesdes profundas parciais sdo aquelas que atingem o
tecido subcutaneo; finalmente, lesdes profundas totais sdo as que atingem os
musculos e as estruturas teciduais subjacentes (BRYANT, 2000).

Com base no exposto, considera-se a capacidade de reparacao
tecidual — regeneracéo ou cicatrizacdo — das les@es seja um indicador diferencial
entre as caracteristicas tecido destruido e tecido lesado.

Na figura 13 estdo apresentadas as propostas de definicdes operacionais
para as caracteristicas definidoras tecido destruido e tecido lesado elaboradas
nesta pesquisa. Ressalta-se a necessidade de realizar estudos de validacdo de

contelido dessas definicdes propostas.

Tecido acometido por alteracdes morfologicas e funcionais irreversiveis,
decorrentes de processo de lesdo celular irreversivel. Pode incluir tecidos
necroéticos ou perdas teciduais irreparaveis.

Tecido acometido por alteracdes morfoldégicas e funcionais reversiveis,
decorrentes de processo de lesdo celular irreversivel. Pode incluir perdas
teciduais ou ndo. Quando apresentam perdas teciduais, essas sao reparadas
por regeneracao ou cicatrizagao.

FIGURA 13 — Propostas de definicbes operacionais para as caracteristicas
definidoras tecido destruido e tecido lesado.
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» Definicao

A definicdo do diagndstico de enfermagem integridade tissular
prejudicada apresentada pela NANDA-I é “dano a membranas mucosas, cornea,
pele ou tecidos subcutaneos” (NANDA-I, 2010, p. 335), (originalmente damage to
mucous membrane, corneal, integumentary, or subcutaneous tissues).

Os resultados da revisao integrativa evidenciaram, conforme discutido
anteriormente, caracteristicas definidoras do diagnostico em questdo que
apresentam comprometimento de tecidos que vao além do subcutaneo. Assim,
verifica-se que a definicdo supracitada do diagnostico em estudo néo representa
totalmente os fendmenos relativos as lesdes teciduais diagnosticadas e tratadas por
enfermeiros.

Malaquias (2010), em seu estudo sobre diagndésticos de enfermagem em
pessoas com Ulceras vasculogénicas, sugere o aprimoramento da definicdo de
integridade tissular prejudicada por ter encontrado, nos sujeitos da pesquisa,
lesdes fisicas em tecidos localizados abaixo do subcutdneo, como fascia muscular,
tend&o, musculos e 0ssos.

Diante dos achados da reviséo integrativa, fica evidente a necessidade de
reformular a definicdo do diagndéstico em estudo, incluindo na atual definicdo as
estruturas teciduais localizadas abaixo do tecido subcutaneo. Acredita-se que essa
reformulacdo podera contribuir para que o diagnéstico de enfermagem integridade
tissular prejudicada represente, de forma mais abrangente, as lesfGes teciduais
diagnosticadas e tratadas por enfermeiros.

Sugere-se, portanto, a seguinte definicdo para o diagnéstico em estudo:
danos em membranas mucosas, coérnea, pele, tecido subcutaneo, fascia
muscular, mauasculo, tenddo, osso, cartilagem, articulagcdo, cépsula e/ou

ligamento.
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> Fatores relacionados

Os resultados da revisao integrativa evidenciaram fatores relacionados a
ocorréncia de integridade tissular prejudicada que ndo constam na taxonomia da
NANDA-I (2009-2011), quais sejam: fatores elétricos, estado metabdlico
prejudicado/alteracbes metabolicas, neuropatia diabética, sensibilidade alterada,
hanseniase, processo de envelhecimento, contato com secrecdes e excrecdes

corporais e uso de imunossupressores.

Fatores elétricos

O fator relacionado fatores elétricos foi apontado como causa de
integridade tissular prejudicada em um estudo incluido na revisdo integrativa da
literatura (estudo 25).

Entre as lesBes decorrentes de fatores elétricos, destacam-se as lesbes
provocadas por choque elétrico e por raios. Essas lesbes podem variar desde
gueimaduras superficiais a disfuncdo de multiplos érgdos que comumente provoca a
morte da vitima (MARAGAO; GUIMARAES; LOPES, 2011).

Quatro mecanismos de lesbes provocadas por choque elétrico, segundo
Maragédo, Guimaraes e Lopes (2011), tém sido considerados atualmente: conversao
de energia elétrica em energia térmica durante a passagem da corrente elétrica
pelos tecidos corporais; alteracdes a nivel celular; lesdes traumaticas secundarias a
contusdes, contracdes musculares vigorosas e quedas; e, finalmente, liberacéo
intensa de catecolaminas. A gravidade das lesGes provocadas por choque elétrico é
determinada por diversos fatores, entre eles: a voltagem, a intensidade, o tipo e 0
padrao da corrente; a duracdo da exposicao; a resisténcia dos tecidos; a superficie
de contato e a extens&o do envolvimento.

Os autores supracitados apontam quatro mecanismos de ocorréncia de
lesbes provocadas por raio: contato direto (direct), o tipo mais grave, que ocorre
guando o raio atinge a vitima sem intermédio de outros objetos; contato por meio de
outro objeto (splash), considerado o tipo mais comum, que ocorre quando o raio

atinge a vitima por meio de um objeto préximo, como uma arvore ou uma barra
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metalica; contato por meio do solo (ground), situacdo que atinge maior nimero de
vitimas, em que a energia elétrica é transmitida apds o raio atingir o solo; e, por fim,
contato por explosdo ou combustdo (blunt), em que o contato ocorre através da
expansao atmosférica de gases consequente a explosao ou combustdo. A gravidade

das lesdes provocadas por raios depende da maneira como o raio atingiu a vitima.

Estado metabdlico prejudicado e alteracdes metabdlicas

Estado metabodlico prejudicado e alteracbes metabdlicas foram
apontados como fator relacionado de integridade tissular prejudicada no estudo 23 e
no estudo 19, respectivamente. Um desses estudos aponta diabetes mellitus como a
alteracdo metabdlica responsavel pelas lesdes teciduais e o0 outro estudo néo
especifica o tipo de alteracdo metabdlica.

Determinados distarbios metabdlicos contribuem para a ocorréncia de
lesbes teciduais, tais como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, hipotireodismo, Doenca de Addison, distarbios decorrentes de
vasculite de origem reumatologica, Sindrome de Cushing e insuficiéncia renal
(PAIVA, 2008).

Segundo Malaquias (2010), as alteracbes metabdlicas, resguardadas
suas especificidades, provocam prejuizos na perfusdo sanguinea tecidual, o que
leva a diminuicdo do aporte de oxigénio e nutrientes as células.

A autora supracitada verificou em seu estudo uma forte associagao entre
os distlrbios metabdlicos e as lesfes teciduais localizadas mais profundamente a
epiderme e/ou derme, e considera que esse fator relacionado deve ser acrescentado
ao diagnostico integridade tissular prejudicada.

Considerando que as expressdes estado metabdlico prejudicado e
alteracbes metabodlicas referem-se ao mesmo fendmeno, sugere-se 0 uso de
estado metabdlico prejudicado, pois se trata de uma expressao que ja consta na
taxonomia da NANDA-I (2009-2011), como fator relacionado do diagnostico

integridade da pele prejudicada.
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Neuropatia diabética

A neuropatia diabética foi identificada em um estudo como fator
relacionado de integridade tissular prejudicada (estudo 19). Esse agravo constitui-se
na complicagcdo mais comum da diabetes mellitus e compreende um conjunto de
sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e
autonomico, de forma isolada ou difusa, proximal ou distalmente. Desenvolve-se de
modo agudo ou cronico, manifestando-se silenciosamente ou com quadros
sintomaticos (BRASIL, 2001).

O mecanismo fisiopatolégico da neuropatia diabética, segundo Ochoa-
vigo e Pace (2005), tem sido associado a deteriorizacdo da funcdo dos nervos
periféricos sensitivos, motores e autondémicos, devido as alteragfes metabdlicas e a
isquemia endoneural da circulacdo microvascular.

Segundo o0s autores supracitados, o comprometimento das fibras
sensitivas contribui para a perda gradual da sensibilidade a dor, bem como para a
diminuicdo da percepcao da presséo plantar, da temperatura e da propriocepgao; o
dano as fibras motoras provoca atrofia e fraqueza dos musculos dorsais, 0 que
desencadeia desequilibrio nos tenddes flexores e extensores, deformidades e
alteracdes no modo de caminhar; o comprometimento das fibras autonémicas reduz
a sudorese, deixando a pele dos pés fina e ressecada, 0 que aumenta a
possibilidade de ocorréncia de rachaduras e fissuras.

A neuropatia diabética é considerada, segundo Ochoa-vigo e Pace
(2005), um dos principais fatores para o desenvolvimento de lesBes nos pés de
pacientes portadores de diabetes mellitus, juntamente com a doenca vascular
periférica e as deformidades d6sseas nas cabecas metatarsianas dos pés e no
antepé. Iponema e Costa (2008) afirmam que devido ao comprometimento sensorial
periférico, os pacientes portadores da neuropatia diabética tém uma percepcao
diminuida ou ausente das lesdes. Quando os pacientes ndo possuem o habito de
inspecionar os pés diariamente, as lesbes podem desenvolver complicacdes como
necrose e infec¢do, devido a distarbios na cicatrizagdo, o que pode resultar em
amputacdes nao traumaticas dos membros inferiores.

Cumpre destacar que outros agravos, além da diabetes mellitus, também

contribuem para a ocorréncia de neuropatia periférica, tais como: hanseniase,
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alcoolismo, efeitos de certos farmacos, disfungéo tireoidiana e renal e infecgédo pelo
HIV (BRASIL, 2001). Portanto, considera-se que a utilizagdo da expressao
neuropatia periférica, em vez de neuropatia diabética, seja mais adequada por

abranger as diferentes etiologias desse agravo.

Sensibilidade alterada

A sensibilidade alterada, secundario a lesdo medular, foi apontada em
um estudo como fator relacionado de integridade tissular prejudicada (estudo 4).
Nesse estudo, 100,0% dos pacientes que apresentavam integridade tissular
prejudicada tinham sensibilidade alterada, o que levou a autora a sugerir a incluséo
desse agravo a lista de fatores relacionados do referido diagnostico.

A alteracdo da sensibilidade afeta a capacidade do paciente de sentir e
relatar o desconforto, 0 que aumenta o risco de ocorréncia de Ulceras por pressao,
notadamente em areas de proeminéncias Osseas (BATES-JENSEN; NYSTUL;
SCACHETTI, 2011; GOMES:; MAGALHAES, 2008; SARTORI; MELO, 2002).

Véarios outros fatores, segundo Sartori e Melo (2002), contribuem
concomitantemente para o surgimento de Ulceras por pressdo em pacientes que
sofreram les&o medular, tais como imobilidade, umidade decorrente de incontinéncia
urinaria e fecal, entre outras.

No estudo realizado por Gomes et al. (2010), a percepgéo sensorial foi
apontada como um dos fatores de risco mais significativos nos sujeitos do estudo
para o desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Nesse estudo, foi identificado um
maior numero dessas lesfes nos pacientes que apresentavam a percepcao

sensorial completamente limitada.

Hanseniase

A hanseniase foi identificada em dois estudos como fator relacionado de
integridade tissular prejudicada (estudos 6 e 17). Trata-se de uma doenca

infectocontagiosa crbnica, de evolucéo lenta, causada pelo Mycobacterium leprae,
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um bacilo considerado um parasita intracelular obrigatorio que possui afinidade por
células cutaneas e nervos periféricos (BASSOLI; GUIMARAES; VIRMOND, 2007). O
acometimento da pele e dos nervos periféricos pelo Mycobacterium leprae contribui
para a ocorréncia de graus variados de incapacidade fisica, entre as quais se
destacam as Ulceras cutaneas (GOMES; FRADE; FROSS, 2007).

O parasitismo intenso na derme, nos vasos e nervos provoca alteracdes
da circulacdo sanguinea e linfatica, que desencadeia estase, hipdxia e isquemia,
predispondo ao aparecimento de Ulceras, principalmente nos membros inferiores
(BARRETO; GALAN, 2011).

Além dos fatores supracitados, outros tém sido apontados por Bassoli,
Guimaraes e Virmond (2007) como causas de lesdes nos pacientes portadores de
hanseniase, como: neuropatia periférica, mobilidade fisica diminuida provocada pela
alteracdo da sensibilidade e por lesdes pré-existentes, déficit nutricional associado
ao processo saude-doenca, déficit de conhecimento e alteracdo da temperatura
corporal.

Considerando que hanseniase € um diagndstico médico, julga-se mais
adequado apontar como fator relacionado de integridade tissular prejudicada os
mecanismos da hanseniase que desencadeiam as lesdes cutaneas, como
circulacdo alterada e neuropatia periférica. Entre esses fatores, a neuropatia
periférica ndo esta contemplada nos fatores relacionados propostos pela taxonomia
da NANDA-I (2009-2011) para o diagnostico de enfermagem integridade tissular

prejudicada.

Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento foi apontado em um estudo como fator
relacionado de integridade tissular prejudicada (estudo 19). A idade avancada
provoca uma seérie de alteracdes corporais que contribuem para o desenvolvimento
de Ulceras por presséo, tais como: reducdo da espessura da epiderme, diminuicao
da elasticidade e da textura da pele, da vascularizacdo periférica, da resposta
inflamatoria, do nimero de fibroblastos, do tempo de cicatrizacdo e da sensibilidade
periférica (BORGES, 2008).
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Além dos fatores supracitados, deve-se considerar o aumento da
probabilidade de desenvolvimento de doengas crbnicas, o que leva a uma maior
ocorréncia de internacdes hospitalares, com consequente risco elevado de pressao,
friccdo e cisalhamento (JORGE; DANTAS, 2003).

Em um estudo realizado com o objetivo de analisar os fatores de risco
para o desenvolvimento de Ulceras por pressdo em pacientes adultos internados em
centros de terapia intensiva, Gomes et al. (2011) identificaram associacao entre
idade maior que 60 anos e baixos escores médios da escala de Braden, que
indicava que pessoas Iidosos encontravam-se em risco aumentado de
desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Segundo 0s autores, esses resultados

corroboram os achados de outras pesquisas.

Contato com secrecdes e excregcdes corporais

O contato com secrecdes e excre¢cdes corporais foi apontado em um
estudo como fator relacionado de integridade tissular prejudicada (estudo 8). Esse
contato pode deixar a pele umida, o que por sua vez, aumenta a predisposi¢do de
desenvolvimento de lesdes cutaneas.

A exposicao da pele a umidade tem sido associada a um risco aumentado
para o desenvolvimento de Ulceras por pressao (GOMES et al., 2011; PAIVA, 2008).
Dentre os fatores que contribuem para aumentar a umidade da pele destacam-se
incontinéncia urinaria e fecal, bem como sudorese e salivagcdo excessivas,
exsudacao proveniente de incisdes cirargicas ou de feridas abertas, drenagem de
drenos e restos alimentares (BATES-JENSEN; NYSTUL; SCACHETTI, 2011).

A umidade aumenta os efeitos da pressédo sobre a pele e a predispde a
necrose e a maceracao tornando-a, assim, mais vulneravel as lesées. Além disso, a
umidade também provoca a adeséo de roupas de cama e do vestuario a pele, o que
potencializa a acao das forgcas de cisalhamento e de friccdo. Ainda em relagéo aos
mecanismos pelos quais a umidade contribui para o desenvolvimento de Ulceras por
presséo, pode-se considerar os residuos presentes na urina e nas fezes. Em relacao
a urina, os produtos amoniacais derivados da decomposicéo da uréia alteram o pH

da pele, o que a predispde ao aumento da permeabilidade. Por outro lado, as fezes
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sdo bastante causticas a pele, podendo causar sua ruptura rapidamente (GOMES;
MAGALHAES, 2008).

No estudo realizado por Gomes et al. (2011), a umidade foi identificada
como um dos fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento de Ulceras
por pressao nos sujeitos da pesquisa. Paiva (2008), em um estudo realizado com o
objetivo de analisar a associagédo existente entre as condi¢gbes predisponentes, 0s
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos e a ocorréncia de UP em pacientes
internados em um hospital universitario, também identificou a umidade da pele como
um dos fatores mais importantes no desenvolvimento de Ulceras por pressao.

Diante do exposto, considera-se que a expressdao contato com

secrecdes e excrecdes corporais pode ser substituida pela palavra umidade.

Uso de imunossupressores

O uso de imunossupressores foi identificado em um estudo como fator
relacionado de integridade tissular prejudicada (estudo 8).

Os pacientes que fazem uso de corticoides estdo mais expostos ao risco
de desenvolver Ulceras por pressdo em decorréncia do edema que apresentam.
Quando exacerbado, o edema dificulta a circulacdo e o fornecimento de nutrientes
para a célula, o que gera isquemia e desnutricdo, respectivamente (COSTA, 2003).

Além disso, 0 uso de esterdides e corticosterdides contribui para retardar
o tempo de cicatrizacao de lesbes, o que tem sido atribuido ao comprometimento da
reacdo inflamatéria, a diminuicdo ou inibicdo da fibroplasia, da sintese protéica, da
angiogénese e da epitelizacdo (BORGES, 2008).

Com base no exposto, sugere-se a inclusdo na taxonomia da NANDA-I
dos fatores relacionados identificados na literatura que ndo constam na lista

proposta pela referida taxonomia para o diagnostico em estudo.
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Os resultados da revisdo integrativa e a discussao desses resultados
permitiram a elaboragcdo de propostas para o aprimoramento da definicdo, das
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagnostico de enfermagem
integridade tissular prejudicada.

Entretanto, no decorrer do desenvolvimento deste estudo, surgiu um
questionamento sobre a traducdo do termo tissular do enunciado diagnostico
integridade tissular prejudicada (impaired tissue integrity) apresentada pela
versao brasileira da taxonomia da NANDA-I (2009-2011).

O enunciado diagnostico integridade tissular prejudicada é constituido
pelos eixos conceito diagndstico e julgamento representados, respectivamente,
pela expresséao integridade tissular e pela palavra prejudicada.

Tissular, segundo Rezende (2004), é uma adaptacao da palavra francesa
tissulaire. Essa formou-se a partir de tissu, participio passado do verbo arcaico tistre.
Conforme o autor, o termo tissu em francés, corresponde a tissue, em inglés; a
tejido, em espanhol; a tessuto, em italiano; e a tecido, em portugués.

O autor supracitado considera que a introducdo do termo tissular na
terminologia médica da lingua portuguesa, deve-se a utilizacdo no Brasil, por muitos
anos, de livros médicos franceses. O autor considera, ainda, que a palavra tecidual
€ a mais apropriada para traduzir o termo em francés tissulaire.

Além disso, como citado anteriormente (pg.16), o descritor em inglés
tissues, da base de Descritores em Ciéncias da Saude da BVS, apresenta como
descritor em portugués o termo tecidos.

Com base no exposto, sugere-se a substituicdo do termo tissular, do
enunciado diagnéstico integridade tissular prejudicada, por tecidual, no intuito de
adequar semanticamente a traducdo apresentada pela versdo brasileira da
taxonomia da NANDA-I (2009-2011) do diagnéstico impaired tissue integrity. Propde-
se, portanto, para o diagnostico em questdo, o seguinte enunciado diagndstico:

integridade tecidual prejudicada.
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Em resposta ao objetivo geral deste estudo de revisar o diagnostico de
enfermagem integridade tissular prejudicada apresentado pela taxonomia da

NANDA-I (2009-2011), sugerem-se as seguintes alteracdes:

» substituir o termo tissular, do enunciado diagnéstico, pelo termo tecidual;

» acrescentar a definicdo do diagndstico os seguintes tecidos: fascia muscular,

musculo, tendéo, 0sso, cartilagem, articulacéo, capsula e ligamento;

» acrescentar as especificacdes tecidos necroéticos ou perdas teciduais

irreparaveis a caracteristica definidora tecido destruido;

» alterar as especificacdes de tecido lesado para lesdes teciduais reparaveis,

com ou sem perdas teciduais;

» acrescentar os fatores relacionados fatores elétricos, estado metabdlico
prejudicado, neuropatia periférica, sensibilidade alterada, processo de
envelhecimento, umidade, uso de imunossupressores e fatores
mecanicos (atrito, procedimento cirdrgico, introducdo de cateter
venosos e/ou arterial, traumas: contundentes, perfurantes, cortantes,

perfurocortantes e corto-contundentes).

Para facilitar a visualizacdo das alteracbes sugeridas, a proposta de
revisdo do diagndstico integridade tissular prejudicada elaborada nesta pesquisa
esta confrontada com a versdo desse diagnodstico apresentada pela taxonomia da
NANDA-I (2009-2011) na figura 14.
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Componentes
estruturais de

Estrutura de integridade tissular
prejudicada apresentada pela
NANDA-I (2009-2011)

Proposta de reformulacéo de integridade
tissular prejudicada apresentada pela
integridade tissular pesquisadora

prejudicada

Enunciado
diagnostico

Integridade tissular prejudicada Integridade tecidual prejudicada

Definicéo
do diagnostico

Caracteristicas
definidoras

Fatores
relacionados

Dano a membranas mucosas, cérnea,
pele ou tecidos subcutaneos.

Tecido destruido

Tecido lesado (cérnea, mucosas, pele ou

tecido subcutaneo)

Circulacao alterada
Déficit de conhecimento
Déficit de liquidos
Excesso de liquidos
Extremos de temperatura

Fatores mecénicos
(presséo, abrasao, friccdo)

Fatores nutricionais
Irritantes quimicos
Mobilidade fisica prejudicada

Radiacéo (inclusive radioterapia)

Danos em membranas mucosas, cérnea, pele,
tecido subcutaneo, fascia muscular,
musculo, tendao, osso, cartilagem,
articulacado, capsula e/ou ligamento.

Tecido destruido (tecidos necroticos ou
perdas teciduais irreparaveis)

Tecido lesado (lesdes teciduais reparaveis,
com ou sem perdas teciduais)

Circulacao alterada
Déficit de conhecimento
Déficit de liquidos
Excesso de liquidos
Extremos de temperatura

Fatores mecénicos (presséo, abraséo, friccdo
atrito, procedimento cirdrgico, introducéo
de cateter venoso e/ou arterial, traumas:
contundentes, perfurantes, cortantes,
perfuro-cortantes e corto-contundentes)

Fatores nutricionais

Irritantes quimicos

Mobilidade fisica prejudicada
Radiacéo (inclusive radioterapia)
Fatores elétricos

Estado metabdlico prejudicado
Neuropatia periférica
Sensibilidade alterada
Processo de envelhecimento
Umidade

Uso de imunossupressores

FIGURA 14 - Estrutura do diagnostico integridade tissular prejudicada apresentada pela
taxonomia da NANDA-I (2009-2011) e a proposta de revisdo desse diagndstico
elaborada nesta pesquisa.
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Embora ndo seja objetivo deste estudo, os resultados da revisao
integrativa forneceram elementos para a elaboracdo de uma proposta de um
diagnoéstico de enfermagem que ndo consta na taxonomia da NANDA-I (2009-2011)
e gue descreve fenbmenos pertinentes a pratica clinica de enfermagem.

A partir da identificacdo de antecedentes do diagndstico de enfermagem
integridade tecidual prejudicada proposto neste estudo, ou seja, de fatores
associados a ocorréncia de lesfes teciduais, propde-se 0 seguinte diagnostico de
enfermagem: risco para integridade tecidual prejudicada (FIGURA 15).
Considera-se que os fatores associados a ocorréncia de lesdes teciduais podem
representar tanto o componente estrutural fator relacionado quanto o componente

fator de risco.

Enunciado diagndéstico

Risco de integridade tecidual prejudicada
Definicao

Risco de apresentar danos em membranas mucosas, cornea, pele, tecido subcutaneo,
fascia muscular, musculo, tendao, osso, cartilagem, articulacdo, capsula e/ou ligamento.

Fatores de risco

Circulacéo alterada

Déficit de conhecimento

Déficit de liquidos

Excesso de liquidos

Extremos de temperatura

Fatores mecanicos (presséo, abrasao, friccdo atrito, procedimento cirdrgico, introducéo de
cateter venoso e/ou arterial, traumas: contundentes, perfurantes, cortantes, perfuro-
cortantes e corto-contundentes)

Fatores nutricionais

Irritantes quimicos

Mobilidade fisica prejudicada

Radiacéo (inclusive radioterapia)

Fatores elétricos

Estado metabdlico prejudicado

Neuropatia periférica

Sensibilidade alterada

Processo de envelhecimento

Umidade

Medicamentos (imunossupressores)

FIGURA 15 - Proposta do diagnéstico de enfermagem risco para integridade tecidual
prejudicada apresentada neste estudo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Todo trabalho cientifico apresenta limitacbes e, apesar de suas
contribuicdes, este ndo é excecdo. Considera-se como limitacdo desta pesquisa 0
estabelecimento de apenas trés idiomas para a inclusdo dos estudos na amostra:
portugués, inglés e espanhol.

No entanto, considera-se que 0s objetivos deste trabalho foram
alcancados, pois foi possivel apresentar propostas de aprimoramento para todos 0s
componentes estruturais do diagnéstico de enfermagem integridade tissular
prejudicada da taxonomia da NANDA-I (2009-2011): enunciado diagnéstico,
definicdo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Para tanto, foram atendidas as recomendagdes da NANDA-I (2009-2011)
para estudos de revisdo de diagndsticos de enfermagem, realizando-se uma andlise
de conceito do diagnéstico integridade tissular prejudicada por meio de uma
revisdo integrativa da literatura.

Os resultados deste estudo possibilitaram, ainda, fazer as seguintes

recomendacdes:

» considerando que a pele é uma estrutura tecidual ja contemplada no
diagnéstico de enfermagem integridade tissular prejudicada da taxonomia da
NANDA-I (2009-2011), bem como que essa estrutura tecidual foi mantida na
proposta de reformulacdo do diagndstico em questdo apresentada neste
estudo, sugere-se a retirada do diagnéstico integridade da pele prejudicada

da referida taxonomia;

» considerando que nao existe na taxonomia da NANDA-I (2009-2011) o
diagnostico risco para integridade tecidual prejudicada, bem como a
identificagdo na literatura de fatores de risco para a ocorréncia de lesbées em
tecidos localizados abaixo do subcutaneo, sugere-se a realizagdo de estudos de

validac&o de conteudo e de validacao clinica desse diagnostico proposto;
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» considerando que a analise de conceito é a abordagem metodoldgica inicial
para a realizacdo de estudos de validagdo de diagndsticos de enfermagem,
recomenda-se 0 desenvolvimento de estudos de validacdo de conteudo e
validacdo clinica do diagnostico integridade tecidual prejudicada proposto

nesta pesquisa, no intuito de aumentar o nivel de evidéncia desse diagnéstico.

Espera-se que as propostas dos diagnosticos de enfermagem
integridade tecidual prejudicada e risco para integridade tecidual prejudicada
apresentadas neste estudo possam aumentar a abrangéncia dos diagndsticos da
taxonomia da NANDA-I em relacdo as lesdes teciduais que sao diagnosticadas e

tratadas por enfermeiros.
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ANEXO A - Resposta concedida pela NANDA-I a solicitacao de envio das
referéncias utilizadas para a elaboracéo e revisdo do diagndstico integridade tissular
prejudicada

Subject: FW: Como ensinar diagnoésticos de enfermagem/ Questdes dos educadores
From: ed_research@nanda.org

To: katiuciamartins@hotmail.com

CC: execdir@nanda.org

Dear Katiucia

Thanks for contacting us, its wonderful that you aim to research this diagnosis. Back to 1986, NANDA
did not publish the references that built the basis for developing the nursing diagnoses. So
unfortunately, you need to make your own and recent literature search, which is important for your
planned study. NANDA is welcoming validation studies on the current diagnoses, so please keep in
contact. Have fun and success with your studies, and please share your results with us.

PS: I'm including Dr. Heather Herdman, Executive Director of NANDA International into this
conversation.

Kind regards,

Maria Muller Staub

NANDA International

Education and Research Committee

[mailto:ed_research@nanda.org] [mailto:ed_research@nanda.org] ed_research@nanda.org

From: "NANDA-I Education and Research Committee" <ed_research@nanda.org>
Sent: Thursday, August 26, 2010 11:02am

To: ed_research@nanda.org

Subject: Como ensinar diagndsticos de enfermagem/ Questdes dos educadores

Dear Sir or Madam:

My name is Katiucia M. Barros. | am a ICU nurse specialist and a student at master's degree
graduates in nursing at Federal University of Minas, Brazil. | am also a Professor at a private College
in Minas Gerais, Brazil. | am writing to you is that | need some help. | kindly request the study
reference done in 1986 which suggested nursing diagnosis Impaired tissue integrity. My research
project aims to validate this nursing diagnosis in patients assisted in intensive Care Units that have
physical injury/wounds with muscles, bones and tendon impairment.

Thank you for your attention. | look forward to hearing from you. Best Regards, Katiucia M. Barros
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APENDICE A - Teste de relevancia | aplicado as referéncias e aos resumos das
publicacdes identificadas nas bases de dados eletrbnicas e no Google Académico

Referéncia bibliogréfica:

Questdes

Sim

Nao
identificado

1 — O tema da publicagcdo esta de acordo com o tema investigado na
revisdo integrativa?

2 — Trata-se de artigo, dissertacdo ou tese?

3 — O estudo é repetido em outra base ou no Google académico?

4 — O estudo foi publicado no periodo estipulado?

5 — O estudo foi publicado no idioma estipulado?

O estudo foi selecionado? ( ) Sim ( ) Néo

Assinatura do avaliador:

Fonte: AZEVEDO, 2010, adaptado pela pesquisadora.
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APENDICE B - Teste de relevancia Il aplicado aos estudos na integra selecionados
a partir da aplicacdo do teste de relevancia |

Referéncia bibliogréfica do estudo:

Questdes

Sim

Nao
identificado

1 — Os objetivos do estudo tém relacdo com o tema que esta sendo
estudado na reviséo integrativa?

2 — Os resultados do estudo contribuem para responder as questfes
norteadoras da revisdo integrativa?

O estudo foi incluido na amostra? () Sim ( ) Nao

Assinatura do avaliador:

Fonte: AZEVEDO, 2010, adaptado pela pesquisadora.
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APENDICE C - Roteiro para registro da coleta de dados dos estudos primarios
incluidos na amostra da revisao integrativa

116

Referéncia Bibliografica

Ano de publicacéo

Idioma de publicagéo

Pais onde o estudo foi realizado

Tipo de publicacao
( ) Dissertacao () Tese
() Artigo de periddico — Titulo do periédico:

Base de dados

Periddico em que o estudo foi publicado

Profissédo do primeiro autor

Area de atuacéo profissional e titulacdo académica do primeiro autor

Objetivos do estudo

Caracteristicas metodoldgicas

Tipo de estudo:
Local/cenério onde o estudo foi realizado:

Nivel de evidéncia:

Resultados

Caracteristicas definidoras (atributos definidores/referentes empiricos) de integridade tissular prejudicada:

Fatores relacionados (antecedentes) de integridade tissular prejudicada:
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APENDICE D — Roteiro para sintetizar as informacées coletadas dos estudos
primarios incluidos na amostra da reviséo integrativa

Referéncia bibliogréafica

Tipo de estudo

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011)

Objetivos Fatores relacionados de Caracteristicas definidoras
integridade tissular de integridade tissular

prejudicada prejudicada
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APENDICE E - Sintese dos estudos primarios incluidos na amostra da revisio
integrativa

Estudo 01

Referéncia bibliografica

LIMA, L. R. de; PEREIRA, S. V. M.; CHIANCA, T. C. M. Diagnésticos de enfermagem em pacientes poés-
cateterismo cardiaco - contribuicdo de Orem. Rev Bras Enferm. v. 59, n. 3. p. 285-90, maio/jun., 2006.

Tipo de estudo: estudo de caso, com abordagem qualitativa

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: determinar os DE da taxonomia Il
da NANDA

cateterismo cardiaco, nas primeiras seis horas

em clientes submetidos ao
ap6s o exame, a partir de julgamento clinico de
enfermagem fundamentado na Teoria do Déficit
de Autocuidado, bem como avaliar se essa
modalidade de julgamento clinico facilita a

identificacdo dos referidos DE.

FATORES RELACIONADOS
de integridade tissular
prejudicada: fator mecénico

(introdugéo do cateter na artéria
femoral durante o cateterismo

cardiaco).

CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS de
integridade  tissular
prejudicada: lesdo na

regido inguinal.

Estudo 02

Referéncia bibliogréafica

PATINE; F. S.; FURLAN, M. de F. F. M. Diagnésticos de enfermagem no atendimento a puérperas e recém-

nascidos internados em alojamento conjunto. Arq Ciénc Saude, v. 13, n. 4, p. 202-208, out./dez., 2006.

Delineamento do estudo: estudo transversal, descritivo, exploratério e retrospectivo

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: identificar os DE mais | FATORES RELACIONADOS | CARACTERISTICAS
frequentes do bindmio m&e/RN em | de integridade tissular | DEFINIDORAS de
alojamento conjunto em um hospital de | prejudicada: parto cesareo e | integridade tissular
ensino. parto normal. prejudicada: incisdo
cirirgica em regiao

suprapubica e episiorrafia.
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Estudo 03

Referéncia bibliogréafica

DALRI, C. C. Diagnosticos de enfermagem de pacientes em periodo poés-operatério imediato de

colecistectomia laparoscdépica. 2006. 196 p. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem Fundamental) — Escola

de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

Delineamento do estudo: estudo de uma série de casos

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: identificar os DE presentes em pacientes em

pés-operatorio imediato de cirurgia de colecistectomia

submetidos a anestesia geral, com base na taxonomia Il da

NANDA e no modelo conceitual de Horta; analisar os DE

presentes nesses pacientes em

relacdo aos fatores

relacionados, as caracteristicas definidoras e aos fatores

relacionados e em relacdo ao seu estabelecimento e

resolucdo no pés-operatério imediato; dentre os pacientes

estudados que apresentaram o diagnéstico de dor aguda,

identificar as manifestacdes de dor apresentada no pds-

operatério imediato e compara-las com as caracteristicas

apresentadas pela NANDA (2002) e por outras literaturas.

FATORES

RELACIONADOS de
integridade tissular
prejudicada: fator

mecéanico (cirurgia de
colecistectomia

laparoscépica).

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS de
integridade tissular
prejudicada: tecido
subcutaneo e pele
destruidos.
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Estudo 04

Referéncia bibliogréfica

BRITO, M. A. G. de M. Diagnosticos de enfermagem da NANDA identificados em pessoas com leséo

medular mediante abordagem baseada na teoria do déficit de autocuidado. 2007. 229 f. Dissertacdo

(Mestrado em Cuidados de Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiana,

2007.

Delineamento do estudo: descritivo, com abordagem quantitativa

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: analisar o perfil de DE da
NANDA, identificados junto a pessoas
com lesdo medular, usando o Modelo
de Orem; analisar a relagao do nimero
total de DE identificados em cada
participante com as variaveis: idade,
sexo, renda, estado civil e escolaridade
da pessoa com lesdo medular,
etiologia, nivel e grau da lesdo, tempo
decorrido da lesdo, existéncia de
cuidador, sexo e grau de parentesco do
cuidador; analisar a relacdo de cada
categoria diagnostica de enfermagem
identificada com as variaveis: idade,
sexo, renda, estado civil e escolaridade
da pessoa com lesdo medular,
etiologia, nivel e grau da lesdo, tempo
decorrido da lesdo, existéncia de
cuidador, sexo e grau de parentesco do

cuidador.

FATORES RELACIONADOS

de

integridade tissular prejudicada:

fatores mecéanicos (pressdo e atrito),

mobilidade fisica prejudicada
sensibilidade alterada (LM).

e

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS de
integridade tissular
prejudicada:
comprometimento de pele,
tecidos subcutaneos e tecido

muscular.
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Estudo 05

Referéncia bibliogréfica

REIS, M. G. dos; LOUREIRO, M. D. R.; SILVA, M. da G. da. Aplicacdo da metodologia da assisténcia a
pacientes com LuUpus Eritematoso Sistémico em pulsoterapia: uma experiéncia docente. Rev Bras Enferm,
Brasilia, v. 60, n.2, p.229-32, mar./abr., 2007.

Delineamento do estudo: relato de experiéncia

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: relatar a experiéncia de docentes | FATORES RELACIONADOS de | CARACTERISTICAS
e alunos na assisténcia a pessoas adultas, | integridade tissular prejudicada: | DEFINIDORAS  de
lpicas, submetidas a pulsoterapia, | circulagdo alterada, déficit/excesso | integridade tissular
especialmente mulheres, estabelecendo o rol de | de liquidos, alteragcdes nutricionais | prejudicada: nao
DE especificos nestes casos e a assisténcia de | e irritantes quimicos e mecanicos. informa.
enfermagem.

Estudo 06

Referéncia bibliogréafica

BASSOLI, S. R. B.; GUIMARAES, H. C. Q. C. P.; VIRMOND, M. da C. L.. Identificacdo dos Diagndsticos de
Enfermagem mais freqliente em pacientes afetados pela hanseniase. Hansen Int. v. 32; n. 2, p. 175-84, 2007.

Delineamento do estudo: exploratério, descritivo, retrospectivo

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: identificar as | FATORES RELACIONADOS de | CARACTERISTICAS
categorias diagnosticas de | integridade tissular prejudicada: | DEFINIDORAS de integridade

enfermagem mais frequentes | hanseniase tissular prejudicada: tecido
nos pacientes afetados pela lesado ou destruido que
Hanseniase. aparece frequentemente como

ressecamento e eritema

conjuntival, desabamento da
piramide nasal, desvio de septo,
obstrucéo/ressecamento da

mucosa nasal.
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Referéncia bibliografica

HERMANN, A. P.; LACERDA, M. R. Atendimento domiciliar a saude: um relato de experiéncia. Cogitare
Enferm. v. 12, n. 4, p. 513-8, out./dez., 2007.

Delineamento do estudo: relato de experiéncia

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: relatar a vivéncia de

um atendimento  domiciliar e
apontar a importancia do cuidado
domiciliar e os resultados advindos
dessa pratica para o0 paciente,

familiares e académicos.

FATORES RELACIONADOS de

integridade tissular prejudicada:
diminuicdo da circulagdo vascular
arterial

periférica (insuficiéncia

periférica); procedimento cirdrgico
para amputagdo transmeta-tarsiana
de pé esquerdo e para Bypass aorto-

bifemoral.

CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS de integridade
tissular prejudicada: tecido
subcutaneo destruido (necrose
em halux direito e ponto de

necrose no 5° pododactilo do

mesmo pé, lesédo por
amputagdo transmeta-tarsiana
em pé esquerdo com
cicatrizacéo por segunda

intencdo, incisdo cirdrgica em
regido inguinal bilateral e incisdo
cirirgica em parte interna da

coxa D e daE).
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123

Referéncia bibliogréfica

SALVIANO, M. E. M. S. Transplante hepético: diagndsticos de enfermagem segundo a NANDA em pacientes

no pos-operatdrio na unidade de internacdo. 2007. 138 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de

Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

Delineamento do estudo: descritivo, quantitativo, exploratério, retrospectivo

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: analisar os DE em pacientes
no poés-operatério de transplante hepatico
na Unidade de Internagdo, de acordo com
a taxonomia Il da NANDA.

FATORES RELACIONADOS de
integridade tissular prejudicada:
procedimento cirdrgico; pressdo em
proeminéncias Osseas; mobilidade

fisica  prejudicada; déficit ou
excesso de liquidos; déficit ou
excesso  nutricional;  circulagdo

alterada; contato com secre¢des ou

excregbes corporais; uso de

imunossupressores.

CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS de
integridade tissular
prejudicada: tecido

lesado.

Estudo 09

Referéncia bibliogréafica

FONTES, C. M. B.; CRUZ, D. de A. L. M. da. Diagnésticos de enfermagem documentados para pacientes de
clinica médica. Rev Esc Enferm USP. v. 41, n. 3, p. 395-402, 2007.

Delineamento do estudo: retrospectivo

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS:

documentados por enfermeiros apés trés

descrever 0s DE
meses da implementacdo da classificacdo
diagnoéstica da NANDA-I e propor ligacdes
entre intervengdes, resultados e os trés DE

mais freqlentes.

FATORES RELACIONADOS
integridade tissular prejudicada:

de

puncdo venosa periférica, pungao
toracica, dificuldades de mobilizacédo

do paciente.

CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS de
integridade tissular
prejudicada: tecido
lesado, equimose,

hematoma, hiperemia e

necrose tecidual.
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Estudo 10

Referéncia bibliogréfica

SILVA, P. de O. da; GORINI, M. I. P. C. Diagnésticos de enfermagem do paciente com neoplasia colorretal em

tratamento quimioterapico — uma pesquisa qualitativa. Online Brasilian Journal of Nursing. v. 7, n. 2, 2008.

Delineamento do estudo: estudo de caso, com abordagem qualitativa.

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: estabelecer os DE para os pacientes | FATORES

portadores de cancer colorretal em tratamento na Unidade

de Quimioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas de | integridade

Porto Alegre a partir das suas Necessidades Humanas

Basicas alteradas.

prejudicada:

Procedimento cirdrgico.

CARACTERISTICAS

RELACIONADOS de | DEFINIDORAS de

tissular | integridade tissular
prejudicada:
ostomias (colostomia

e ileostomia).

Estudo 11

Referéncia bibliogréfica

ANDRADE, F. V. Diagnosticos de enfermagem identificados em puérperas no periodo imediato e tardio

no contexto da comunidade. 2008. 203 f. Dissertacao (Mestrado em Cuidado em Enfermagem) — Faculdade

de Enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiana, 2008.

Delineamento do estudo: descritivo, transversal, de carater quantitativo.

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: analisar a
ocorréncia de DE de interesse
no puerpério imediato e tardio,

no contexto da comunidade.

FATORES RELACIONADOS de
integridade  tissular prejudicada:
fatores mecanicos (procedimento
cirirgico - parto cesareo ou normal);
déficit de conhecimento (cuidados com
as mamas e posicionamento incorreto

durante a amamentacao).

CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS de integridade
tissular  prejudicada: tecido
destruido (episiotomia/episiorrafia
ou incisdo cirurgica abdominal);

tecido lesado (fissura mamilar).
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Estudo 12

125

Referéncia bibliogréfica

SILVA, F. S.; VIANA, M. F.; VOLPATO, M. P. Diagnosticos de enfermagem em pacientes internados pela clinica

ortopédica em unidade médico-cirtrgica. Rev Galcha Enferm. Porto Alegre, v. 29, n. 4, p. 565-72, dez., 2008.

Delineamento do estudo: descritivo e exploratério

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: identificar a frequéncia
na | integridade

dos principais DE, baseados

taxonomia Il da NANDA, em pacientes

com problemas ortopédicos.

FATORES RELACIONADOS
tissular
procedimento cirargico

ortopédica).

prejudicada:

(cirurgia

de | CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS de
integridade tissular
prejudicada: incisdo

cirdrgica.

Estudo 13

Referéncia bibliogréfica

CYRILLO, R. M. Z,, et al. Diagnésticos de enfermagem em vitimas de trauma atendidas em um servico preé-

hospitalar avangado mével. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. v. 11, n. 4, p. 811-9, 2009.

Delineamento do estudo: descritivo, de carater prospectivo

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: identificar os DE

presentes em vitimas de trauma,
atendidas

num  Servico de

Atencdo Movel de

(SAMU) do interior paulista.

Urgéncia

FATORES RELACIONADOS de

integridade tissular prejudicada:

agentes mecanicos (traumas
contundentes, perfurantes, cortantes,
perfuro-contundentes, perfuro-

cortantes e corto-contundentes).

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS de

tissular prejudicada: perda da

integridade

integridade de pele, tecidos
conectivos, musculos, tendbes e

tecido conjuntivo ésseo.
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Estudo 14

Referéncia bibliogréfica

NAPOLEAO, A. A; CALDATO, V. G.; PETRILLI FILHO, J. F. Diagnésticos de enfermagem para o planejamento
da alta de homens prostatectomizados: um estudo preliminar. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. v.11, n. 2, p.286-94,
20009.

Delineamento do estudo: descritivo

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
de integridade tissular prejudicada:

OBJETIVOS:

pacientes prostatectomizados com | de

identificar DE em | FATORES RELACIONADOS

integridade  tissular

vistas a oferecer subsidios para a | prejudicada: fator mecénico | tecido lesado (pele, subcutaneo e

elaboragdo de planos de cuidados | (procedimento cirdrgico) e | mucosa uretral); lesdo tecidual

para a alta hospitalar. fator mecénico (resseccdo | (mucosa uretral)

transuretral)

Estudo 15

Referéncia bibliogréfica

OLIVEIRA, A. P. de F. Assisténcia de Enfermagem a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica baseada
na North American Nursing Diagnosis Association. 2009. 102 p. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) —

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2009.

Delineamento do estudo: prospectivo, descritivo, exploratdrio, transversal, com abordagem quali-quantitativa

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: identificar os diagnosticos de

enfermagem em  pacientes que se
submeteram a cirurgia bariatrica baseados na
taxonomia Il da NANDA, segundo natureza e
frequéncia, no periodo pré e pds-operatorio;
propor a sistematizagdo da assisténcia em
enfermagem aos pacientes que @ se
submeteram a cirurgia bariatrica segundo os
diagnosticos de enfermagem identificados no
periodo pré e pos-operatdrio baseados no NIC

e NOC.

FATORES RELACIONADOS
de integridade tissular
prejudicada: cirurgia (cirurgia

bariatrica).

CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS de
integridade tissular
prejudicada: tecido lesado

(inciséo cirargica).
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Estudo 16

127

Referéncia bibliografica

GOYATA, S. L. T.; ROSSI, L. A. Nursing Diagnoses of Burned Patients and Relatives’ Perceptions of Patients’
Needs. International Journal of Nursing Terminologies and Classifications. v. 20, n. 1, jan./mar., 2009.

Delineamento do estudo: estudo de série de casos, com abordagem qualitativa

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: investigar os DE de
pacientes queimados 1 semana
antes da alta hospitalar e se seus
parentes tinham percepcdo similar
dos problemas dos pacientes.

FATORES RELACIONADOS
de integridade  tissular
prejudicada: fatores térmicos
(temperatura  extrema) e

guimicos.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
de integridade tissular prejudicada:
tecido lesado ou destruido
(queimaduras classificada como parcial

profunda ou profunda total)

Estudo 17

Referéncia bibliogréfica

GUIMARAES, H. C. Q. C. P, et al.. Helping a Man with Leprosy: A Case Study. International Journal of

Nursing Terminologies and Classifications. v. 20, n. 3, july/sept., 2009.

Delineamento do estudo: estudo de caso

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS:

diagnosticos e

Identificar 0s
intervencbes de
enfermagem em um homem com

lepra.

FATORES RELACIONADOS
de integridade  tissular
prejudicada: hanseniase;
queimadura (que provocou
uma ferida ulcerada em méo

direita.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
de integridade tissular prejudicada:
colapso nasal, perfuracdo de septo

nasal, opacidade de cérnea, ferida
ulcerada em mao, Ulcera crbnica em

perna; tecido necrosado.
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Estudo 18

128

Referéncia bibliografica

BALDIN, S. M. Necessidades humanas e diagndsticos de enfermagem na assisténcia a pessoas com

HIV/IAIDS em UTI. 2010. 137 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Salde,

Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2010.

Delineamento do estudo: observacional, descritivo, com abordagem quantitativa

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: descrever as
necessidades humanas e os DE da
classificacdo diagnéstica da

NANDA-I, caracteristicas

definidoras, fatores relacionados e

suas

fatores de risco apresentados na
assisténcia a
HIV/AIDS em UTI.

pessoas  com

FATORES RELACIONADOS de
integridade tissular
prejudicada: mobilidade
prejudicada; irritantes mecanicos

ou de pressao; trauma mecanico.

CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS de integridade
tissular prejudicada: lesBes do
tecido subcutaneo; lesbes nos

tecidos dos o¢rgdos do corpo;

edema,; Ulceras.

Estudo 19

Referéncia bibliogréfica

CAVALCANTE, A. M. R. Z., et al. Diagnostico de enfermagem: integridade tissular prejudicada identificado em
idosos na Estratégia de Saude da Familia. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. v. 12, n. 4, p. 727-35. 2010.

Delineamento do estudo: descritivo, com abordagem quantitativa

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS:

ocorréncia do DE

Identificar a
integridade
tissular prejudicada de acordo
com a Taxonomia da NANDA-I
em idosos portadores de feridas
inseridos na Estratégia de Saude
da Familia de um municipio do
interior de Goids, identificar os
tipos de feridas mais frequentes
entre os portadores, bem como o0s
utilizados

produtos para o

tratamento das lesdes.

FATORES RELACIONADOS de
integridade tissular prejudicada:
alterada

circulagéo (diabetes

mellitus tipo 2 e insuficiéncia

venosa e arterial), mobilidade fisica
prejudicada, alteracdes

metabolicas, processo de

envelhecimento.

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS de
tissular

integridade
prejudicada:  tecidos
destruidos ou lesados (Ulceras
venosas, Ulceras arteriais, Ulceras
mistas, Ulceras neurotroficas,
Ulceras por pressdo caracterizadas
como profunda parcial e profunda
total (lesédo que atinge, além das
tecido

camadas superiores, 0

subcutaneo, muisculo e 0sso0s).
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Estudo 20

Referéncia bibliogréafica

PAGANIN, A, et al. N. Implantacdo do diagndstico de enfermagem em unidade de terapia intensiva: uma

analise periddica. Rev Gaucha Enferm. Rio Grande do Sul, v. 31, n. 2, p. 307-13, jun. 2010.

Delineamento do estudo: transversal

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: identificar os | FATORES RELACIONADOS | CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
principais DE estabelecidos na UTI | de integridade  tissular | de integridade tissular prejudicada:
e compara-los entre os pacientes | prejudicada: procedimento | ferida operatoria.

clinicos e cirurgicos. cirdrgico (cirurgia cardiaca).

Estudo 21

Referéncia bibliogréfica

SAMPAIO, L. M. S.; CARVALHO, L. D. P. Pseudoaneurisma de artéria femural superficial: relato de caso. Rev
Pesq Saude, v. 11, n. 1, p. 55-59, jan./abr., 2010.

Delineamento do estudo: relato de caso

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: elaborar os DE no | FATORES RELACIONADOS de | CARACTERISTICAS

periodo pré e pés-operatorio, | integridade tissular prejudicada: | DEFINIDORAS de integridade
identificar os resultados espera- | fatores mecénicos (cirurgia de | tissular prejudicada: tecido lesado
dos e estabelecer as | correcdo de pseudoaneurisma com | (ferida operatéria na regido medial

intervengdes de enfermagem. embolectomia arterial). da coxa direita).
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Estudo 22

130

Referéncia bibliogréfica

SILVA, P. A.; SILVA, S. R. da. Coriocarcinoma: um estudo de caso. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 63, n.1, p.

148-57, jan./fev., 2010.

Delineamento do estudo: estudo de caso

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: elaborar

exemplar

um estudo
sobre coriocarcinoma e
descrever as praticas assistenciais de
enfermagem necessérias a clientes

portadoras dessa neoplasia.

FATORES RELACIONADOS
de
prejudicada:

integridade  tissular
cirurgia
(histerectomia abdominal total

e salpingectomia bilateral).

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
de integridade tissular prejudicada:

tecido lesado (inciséo cirargica).

Estudo 23

Referéncia bibliogréfica

MALAQUIAS, S. G. Integridade da pele de area perilesional prejudicada e integridade tissular prejudicada

relacionada a circulacdo alterada em pessoas com Ulceras vasculogénicas. 2010. 222 f. Dissertagéo

(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiana, 2010.

Delineamento do estudo: estudo clinico, descritivo, observacional, transversal, de abordagem quantitativa

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: analisar a ocorréncia
DE

prejudicada

dos integridade  tissular
relacionada a
circulacéo alterada e integridade da
de

prejudicada em

pele area perilesional
individuos com
Ulceras vasculogénicas, atendidos
em unidades basicas de saude do

municipio de Goiana, Goias.

FATORES RELACIONADOS

integridade

de

tissular prejudicada:

circulacdo prejudicada, déficit de
conhecimento, irritantes quimicos,
excesso de liquidos, fatores
nutricionais, extremos de
temperatura, mobilidade fisica
prejudicada, fatores mecanicos,
estado metabdlico prejudicado,

radiacéo e déficit de liquidos.

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS de integridade
tissular prejudicada: tecido de

granulacéo; tecido de
epitelizacdo; tecido destruido
(escara e esfacelo); tecido
lesado (lesdes com
comprometimento de derme
parcial ou profunda,
subcutaneo, fascia muscular,

tendao.
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Estudo 24

Referéncia bibliogréfica

VIEGAS, L. de S.; TURRINI, R. N. T.; CERULLO, J. A. da S. B. An Analysis of Nursing Diagnoses for Patients

Undergoing Procedures in a Brazilian Interventional Radiology Suite. AORN Journal. v. 91, n. 5, may, 2010.

Delineamento do estudo: ndo informado. Classificado pela pesquisadora como um estudo descritivo.

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: identificar os DE da | FATORES RELACIONADOS | CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
NANDA mais frequentes em | de integridade tissular | de integridade tissular prejudicada:
pacientes em um servico de IR | prejudicada: gqueimadura, | tecido lesado ou destruido.

(servigo de radiologia - nesse caso, | circulagdo prejudicada.
arteriografia), descrever os fatores
relacionados e  caracteristicas
definidoras para os diagndsticos e
comparar o0s diagndsticos da
NANDA com aqueles do PNDS
(linguagem padronizada para a
préatica de enfermagem
perioperatoria).

Estudo 25

Referéncia bibliogréfica

BATISTA, L. T. de O.; RODRIGUES, F. de A.; VASCONCELOS, J. de M. B.. Caracteristicas clinicas e
diagnosticos de enfermagem em criangas vitimas de queimadura. Rev Rene, Fortaleza, v. 12, n.1, p.158-65,

jan./mar., 2011.

Delineamento do estudo: documental, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa.

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: Investigar as | FATORES RELACIONADOS | CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
caracteristicas clinicas | de integridade  tissular | de integridade tissular prejudicada:

apresentadas por criancas vitimas | prejudicada: fatores térmicos | tecido lesado (destruicdo parcial ou

de queimaduras em um Hospital de | e elétricos. total da pele, de seus anexos e das
referéncia na Cidade de Jodo camadas mais profundas como tecidos
Pessoa - PB; e identificar os subcutaneos, musculos, tenddes e
principais DE em pacientes 0SS0S).

pediatricos, vitimas de queimadura.




Revisdo do Diagndstico de Enfermagem Integridade Tissular Prejudicada: uma andlise de conceito 132

Estudo 26

Referéncia bibliogréafica

LUCENA, A. de F., et al. Clinical Profile and Nursing Diagnosis of Patients at Risk of Pressure Ulcers. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. v. 19, n. 3, p. 523-30, may/june, 2011.

Delineamento do estudo: transversal

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: caracterizar os | FATORES RELACIONADOS de | CARACTERISTICAS
pacientes em risco para Ulcera | integridade tissular prejudicada: trauma | DEFINIDORAS de
por pressao (UP); identificar | mecénico. integridade tissular
os DE para os pacientes em prejudicada:

risco de desenvolver UP e
seus mais frequentes fatores N&o informada.
relacionados ou fatores de

risco.

Estudo 27

Referéncia bibliogréfica

RAMOS, I. C.; OLIVEIRA; M. A. L. de; BRAGA, V. A. B. Assisténcia de enfermagem no pdés-operatério de
transplante hepético: identificando diagnosticos de enfermagem. Cienc Cuid Saude. v.10, n. 1, p. 116-126.
Jan./mar, 2011.

Delineamento do estudo: documental

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: Identificar os DE no | FATORES RELACIONADOS de | CARACTERISTICAS

primeiro pds-operatorio de | integridade tissular | DEFINIDORAS de integridade
pacientes submetidos ao | prejudicada: fator mecanico | tissular  prejudicada: inciséo
transplante  hepatico em um | (procedimento cirdrgico- | cirdrgica e ruptura da integridade

hospital-escola do municipio de | transplante  hepatico),  déficit | tissular pela presenca de dreno
Fortaleza-CE, de acordo com a | nutricional, déficit ou excesso de | biliar.

Taxonomia Il da NANDA. liquidos, mobilidade fisica

prejudicada.
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Estudo 28

Referéncia bibliografica

COSTANZI, A. P. Validacdo clinica dos diagndsticos de enfermagem mobilidade fisica prejudicada,
integridade tissular prejudicada e integridade da pele em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco.
2011. 58 f. Dissertagdo (Mestrado em Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e Saude) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Delineamento do estudo: transversal

Nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011): 6

OBJETIVOS: Objetivo geral: validar | FATORES RELACIONADOS | CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
clinicamente as caracteristicas | de integridade  tissular | de integridade tissular prejudicada:
definidoras dos diagnésticos de | prejudicada: pungdo de | tecido lesado, dor aguda, sangramento,
enfermagem mobilidade  fisica | artéria femoral para realizacdo | hematoma, calor, rubor.

prejudicada, integridade tissular | de cateterismo cardiaco.
prejudicada e integridade da pele
prejudicada em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco.

Objetivos especificos: validar
desconforto como caracteristica
definidora adicional ao diagnéstico
mobilidade  fisica  prejudicada;
validar dor aguda, hematoma,
sangramento, rubor e calor como
caracteristicas definidoras
adicionais ao diagnostico

integridade tissular prejudicada.
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APENDICE F — Referéncias bibliograficas dos estudos primarios incluidos na
amostra da revisao integrativa

ANDRADE, F. V. Diagnésticos de enfermagem identificados em puérperas no
periodo imediato e tardio no contexto da comunidade. 2008. 203 f. Dissertacao
(Mestrado em Cuidado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Goias, Goiana, 2008.

BALDIN, S. M. Necessidades humanas e diagndésticos de enfermagem na
assisténcia a pessoas com HIV/AIDS em UTI. 2010. 137 p. Dissertacao (Mestrado
em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, 2010.

BASSOLI, S. R. B.; GUIMARAES, H. C. Q. C. P.; VIRMOND, M. da C. L.
Identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem mais freqiente em pacientes
afetados pela hanseniase. Hansen Int. v. 32; n. 2, p. 175-84, 2007.

BATISTA, L. T. de O.; RODRIGUES, F. de A.; VASCONCELOS, J. de M. B..
Caracteristicas clinicas e diagnosticos de enfermagem em criancas vitimas de
gueimadura. Rev Rene, Fortaleza, v. 12, n.1, p.158-65, jan./mar., 2011.

BRITO, M. A. G. de M. Diagnésticos de enfermagem da NANDA identificados em
pessoas com lesdo medular mediante abordagem baseada na teoria do déficit
de autocuidado. 2007. 229 f. Dissertacdo (Mestrado em Cuidados de Enfermagem)
— Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiana, 2007.

CAVALCANTE, A. M. R. Z., et al. Diagnéstico de enfermagem: integridade tissular
prejudicada identificado em idosos na Estratégia de Saude da Familia. Rev. Eletr.
Enf. [Internet]. v. 12, n. 4, p. 727-35. 2010.

COSTANZI, A. P. Validacdo clinica dos diagnoésticos de enfermagem
mobilidade fisica prejudicada, integridade tissular prejudicada e integridade da
pele em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco. 2011. 58 f. Dissertacao
(Mestrado em Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e Salde) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

CYRILLO, R. M. Z., et al. Diagnosticos de enfermagem em vitimas de trauma
atendidas em um servico pré-hospitalar avancado mével. Rev. Eletr. Enf. [Internet].
v. 11, n. 4, p. 811-9, 2009.

DALRI, C. C. Diagnosticos de enfermagem de pacientes em periodo pés-
operatorio imediato de colecistectomia laparoscopica. 2006. 196 p. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem, Universidade
de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

FONTES, C. M. B.,; CRUZ, D. de A. L. M. da. Diagnosticos de enfermagem
documentados para pacientes de clinica médica. Rev Esc Enferm USP. v. 41, n. 3,
p. 395-402, 2007.
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