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Resumo: Trata-se de um estudo preliminar que testa a aplicabilidade de um método de
caracterizagdo do conhecimento fundamentado na teoria dos grafos. Os grafos para
elucidagao do processo diagnéstico foram construidos por 11 (onze) enfermeiras de uma
UTI geral as quais usualmente assistem pacientes com problemas neurolégicos. Os resul-
tados obtidos mostram que: a estrutura de conhecimento encontra-se em desenvolvimento;
hd consenso quanto a formulagdo dos diagnésticos; e, a base de dados que a fundamenta
€ diversificada e estd ligada a forma de especificagdo da relagdo causual. O método
mostrou-se vidvel e deve ser reaplicado em uma populagao maior,

UNITERMOS: Enfermagem neurolégjca. Diagndstico de Enfermagem.
1. Introdugao

O documento bésico sobre diagndstico de enfermagem em Enfermagem
em Neurociéncia data de 1988. Nele estdo descritos alguns diagnésticos
especificos com suas caracteristicas definidoras, as respectivas intervengdes
de enfermagem e os resultados esperados classificados em seis grandes cate-
gorias diagndésticas.

Sao elas: consciéncia e cognigdo; comunicag¢do; motricidade; sensibili-
dade; sono € repouso; ¢, sexualidade’"

Neste mesmo documento', seus autores ressaltam que ele retrata o estado
do conhecimento da enfermagem em neurocié€ncia naquela data e que estudos
que validem os diagndsticos propostos sdo necessarios.

Pesquisas para validagao de diagnésticos especificos de enfermagem em
neurociéncia, questionando a terminologia adequada ou determinando as car-
acteristicas definidoras e as intervengdes de cnfermagem tem sido realizados;
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nos ultimos anos. Contudo, lacunas quanto ao raciocinio diagndstico descn-
volvido pelo enfermeiro enquanto processo até a defini¢io do diagnéstico
persistem.

Numa dada especialidade, espera-se que a base de dados dessa disciplina
seja estruturada ¢ documentada. Na enfermagem em neuroci€ncia, julga-se que
cla cncontra-se ainda em fase de descnvolvimento. De certa forma, pode-se
dizer que tanto a estrutura como a documentagio acerca de sua basc de
conhecimentos continua nebulosa.

Um método de caracterizagdo do conhecimento utilizando a tcoria dos
grafos tem sido desenvolwdo com rcsultados promlssorcs por GRECO; RO-
CHA*, ROCHA; ROCHA! ¢ ROCHA™ LE(;O por sua vez, utilizou esta
metodologla para representar e analisar o conhecimento médico que funda-
menta o diagnoéstico de doengas cardiacas congénitas entre médicos especial-
istas ¢ ndo cspecialistas da drea. Uma das premissas deste estudo foi a
existéncia do conhecimento estruturado e documentado.

Ora, sc o diagndstico de enfermagem vem sendo feito na prética clinica,
acredita-se que utilizando este método seja possivel extrair o conhecimento
que o enfermeiro utiliza para defini-lo e principalmente, esclarecer em que
estdgio de estruturagao cle se encontra.

Considerando-se que, o preparo dos enfermeiros, tipo de pacientes ¢ dc
unidades em que sdo assistidos seriam fatores importantes para a andlise do
raciocinio diagndstico, optou-se por limitar o estudo a uma realidade em que
eles fossem mais uniformes. Assim, como em algumas unidades de terapia
intensiva (UTIs), os enfermeiros, rotineiramente, fazem diagnésticos de en-
fermagem e como nessas unidades, a presenga de pacientcs com pressao
intracraniana aumentada é usual, este foi o0 limite estabelecido.

Com isto, pretendeu-se analisar a estrutura do conhecimento € o raciocinio
diagnéstico utilizado pelos enfermeiros de UTI ao elaborar diagndsticos de
cenfermagem especificos de pacientes ali admitidos devido desequilibrio no
contetido intracraniano.

2. MATERIAL E METODO
2.1 Populagéo

Foi constituida por enfermeiras de uma UTI geral de um hospital da rede
privada de Sdo Paulo. A selegdo desta UTI deveu-se ao fato de suas enfermei-
ras utilizarem o diagnéstico de enfermagem.

O diagnéstico de enfermagem foi implantado nesta Unidade a partir de:
1987 por uma de suas enfermeiras, a qual fez um curso de especializagdo em
enfermagem em terapia intensiva, no exterior € vivenciou essa pratica durante
seu curso. Esta mesma enfermeira foi responsdvel pela orientagdo e reciclagem
das enfermeiras desta Unidade.
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Os critérios de inclusdo da enfermeira no estudo foram:

- consentir na participagao voluntiria,

- ter concluido a fase de treinamento para fazer diagnésticos de enfer-

magem ¢ estar utilizando-os na prética didria.
2.2 Método

O método utilizado foi proposto por LEAO® e MACHADO et al® com as:

devidas adaptagoes para este estudo. Assim, a aquisi¢do do conhecimento foi
feita por meio de entrevista individual na qual solicitava-se & enfermeira
enunciar por escrito, um diagnéstico de enfermagem especifico para pacientes
que apresentem desequilibrio no contetido intracraniano. A seguir, pedia-se a
lista de dados por cla julgados como necessérios para a formulagdo daquele
diagnostico e sua ordenagao por prioridade, da mais importante para a menos

importante.

O passo seguinte foi a construgao do grafo, cujo modelo pode ser visto na.

Figura 1.
Figura 1: MODELO DE GRAFO
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Os arcos sdo orientados de baixo para cima, ou seja, os nodos terminais
sdo unidos aos nodos secunddrios, estes aos tercidrios, e assim por diante, até
o nodo raiz.

Os nodos terminais foram compostos pelos dados listados em ordem de
importancia. Dispostos os nodos terminais, foi pedido a ela para dar uma nota
de 0 a 10, segundo sua crenga quanto a importincia do dado para aquele
diagnéstico. Subsequentemente os nodos intermedidrios, ou seja, secundérios,
tercidrios, etc. foram sendo construidos de acordo com a associagao de dados
necessarios para concluir aquela hipétese diagndstica.

A cada arco constuido foi também solicitado uma notade 0 a 10, até atingir
0 nodo raiz, quando entdo era langada a nota a este nivel.

O grafo foi construido pela prépria enfermeira que enunciava o di-
agnostico. A cada diagndstico enunciado foi construido o grafo a ela corre-
spondente.

A coleta de dados foi feita em duas etapas. As entrcvistas foram sempre
individuais e realizadas num ambiente isolado, dentro da prépria UTI.

1% etapa

Na primeira etapa, todas as enfermeiras receberam a seguinte explanagao
introdutoéria:

"Quais sdo os diagndsticos de enfermagem especificos que vocé usa para
os pacientes que apresentam desequilibrio no contetido intracraniano? Exclua
os diagnésticos referentes, por exemplo, as condigdes que aparecem concomi-
lantemente nesse tipo de paciente, tais como, os relacionados com a integri-
dade cutineo mucosa, complicagbes pulmonares, etc. Ao formular o
diagnéstico utilize aquele do seu cotidiano. Ndo importa se vocé nao o
considera totalmente padronizado."

Deu-se a liberdade para que cada enfermeira formulasse quantos di-
agnésticos quizesse, sendo que cada um deles pedia-se para construir o grafo
correspondente.

Terminadas as entrevistas da 1® etapa, fez-se um intervalo de tempo para
analisar a consisténcia dos diagndsticos elaborados pelo grupo. Definiu-se
como consistente a frequéncia de diagndsticos iguais ou semelhantes.

2% etapa

Obtidos os diagndsticos mais frequentes, as mesmas enfermeiras foram
novamente entrevistadas para confirmacao do diagnéstico e do grafo con-
struido.

Partindo da premissa que nos diagnodsticos de enfermagem, o risco do
paciente € medido segundo o potencial para 0 mesmo ou um risco ji esta-
belecido, procurou-se o confronto dessas duas modalidades. Assim, se a.
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enfermeira havia construido um grafo cujo diagnéstico era um risco potencial,
nesta 2 etapa ela ja foi solicitada para construir o grafo do mesmo diagnéstico,
porém numa situagdo de risco e vice-versa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 11 enfermeiras e algumas de suas caracteristi-
cas sao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterfsticas das enfermeiras segundo idade, tempo de experiéncia na
UTI e cursos de especlalizac@o realizados. Sdo Paulo, 1992.

Enfermcira Idade Exp.em UTI Cursos de Especializagio
01 39 12 anos Enf. em Terapia Intensiva
02 27 laSm Enf. em Terapia Intensiva
03 29 2a4m Enf. em Terapia Intensiva
04 26 3abm --

05 34 8 anos Enf. em Terapia Intensiva

06 28 3 anos Enf. do Trabalho

07 40 12 anos Enf. em Terapia Intensiva
Administracgio Hospitalar

08 28 4 anos Enf. em Terapia Intensiva
Administragao Hospitalar

09 38 2a6m Enf. em Terapia Intensiva
Satide Paiblica

10 27 2 anos Enf. em Terapia Intensiva

Enf. em Cardiologia

11 40 5 anos Enf. em Terapia Intensiva
Enf. Médico-cirirgica

A idade média das enfermeiras foi de 32 anos e o tempo de experiéncia
na UTI em estudo, de 5 anos. Das 11 enfermeiras, somente 2 ndo tinham cursos
de especializagdo em Enfermagem em Terapia Intensiva.

Na 1° etapa as enfermeiras construiram um total de 24 grafos cuja dis-
tribuigdo apresentada a seguir nos conjuntos "Potencial para..." e "Alteragao
do(a)...".
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Tabela 1. Distribuigdo dos diagndsticos de enfermagem nos conjuntos
"Potencial para..." € "Alterag¢do do(a)...". Sdo Paulo, 1992

Diagndstico N
Potencial para... 15
Alteracoes do (da) 9
Total 24

Cumpre mencionar que ndo houve limitagdo quanto ao numero dc di-
agnésticos por enfermeira. A cada diagnéstico que era enunciado por escrito,
solicitava-se a construgio do grafo correspondente. Assim, a maioria construiu
2 a 3 grafos € duas delas, apenas 1.

Como mostra a Tabela 1 houve prcdominio no conjunto "Potencial
para...". _

Em relagio ao diagndstico propriamente dito, a predomindncia recaiu nos
grafos rclativos a alteragdo do nivel de consci€ncia. Todas as enfermeiras
fizeram pelo menos 1 grafo a cla relacionada, seja no conjunto "Potencial
para...", scja no "Alieragdo do...".

Este foi o primeiro fato que chamou a atengao dado o conteddo da questao
norteadora apresentada para as enfermeiras formularem os diagndsticos de
enfermagem.

MITCHELL® propds para tal situagdo o diagndstico - diminuigdo da
capacidade adaptativa intracraniana, tendo como etiologia a faléncia dos
mecanismos compensatérios intracranianos normais ¢ como caracteristicas
definidoras, os repetidos aumentos desproporcionais na pressdo intracraniana
(PIC) em resposta a estimulos nocivos ou ndo nocivos. Na auséncia de
monitoragao da PIC o diagndstico seria - potencial para diminuigdo da capaci-
dadc adaptativa intracraniana e os indicadores deste diagnéstico potencial
incluiriam os rcsultados da tomografia computadorizada ¢ o diagnéstico
médico relacionado com a possibilidade de hipertensdo intracraniana (HIC).

E preciso mencionar que esta nao é uma nomenclatura aceita unanimente
pelas especialistas em enfermagem em neurociéncia.

MILLER; WILLIAMS’ listaram diferentes rétulos diagndsticos que sdo
utilizados para pacientes com risco ou que apresentam PIC aumentada. Dentre
eles citam: "nivel de resposta alterado para diminuigao", "altcragdo na per-
fusdo cerebral”, "potencial para aumento de pressdo intracraniana", "potencial
para faléncia cerebral”, "potencial para injdria cerebral sccundéria", "di-
minuigdo da capacidade adaptativa intracraniana". Alertam para a falta de
caracteristicas definidoras especificas, consistentes ou padronizadas. Ap6s
analisarem o diagnéstico "alteragdo na perfusdo cerebral"propuseram um
outro alternativo que seria "PIC aumentada relacionada a estimulos especifi-
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cos"ja que a relagdo perfusdo cerebral e feito da PIC aumentada sobre ela ainda
ndo € muito clara.

No presente estudo, os diagnésticos foram formulados como "Potencial
para alteragdo do nivel de consciéncia relacionados com..." ou "alteragio no
nivel de consci€ncia relacionado com..."sendo que nesta relagdo causual € que
se definiu o paciente com PIC aumentada, como ser4 discutido mais adiante.

Identificado o diagnéstico predominante, como mencionado na metodolo-
gia, a 2% etapa de coleta de dados foi retomada a partir de grafo construido na
12 etapa. Assim, se aquela enfermeira havia construido um grafo relativo a
"Potencial para alteragdo do nivel de consciéncia relacionado com..." era
pedido o grafo "alteragdo do nivel de consciéncia relacionado com..." e
vice-versa. Tomou-se sempre o cuidado de confirmar com cada uma delas se
o grafo elaborado anteriormente corresponde ao diagnéstico enunciado no que
se referia ao risco.

Desta forma, foram obtidos 11 grafos para o conjunto "potencial para..."
¢ 11 para o "Alteragdo do..." que se distribuiram como se segue.

Tabela 2. Distribuicdo dos diagnoésticos "Potencial para..." € "Alteragdo
no nivel de consciéncia" segundo sua relagdo causual. Sdo Paulo, 1992.

Relagio Causal N¢
Compressio de estrutura encefilica 8
Distiirbio na perfusao cerebral 2
Indefinido 1
Total 11

Nesta fase, evidenciou-se com maior clareza que a forma de redigir o
diagnostico era uniforme ¢ que a maioria apontou como relagdo causual a
compressdo de estruturas encefélicas. Todavia, esta relagdo causal estava
descrita de formas variadas, tais como, herniagao, prejuizo no tecido cerebral,
aumento da PIC, presenga de hematoma, tumor ou trauma, sofrimento cere-
bral, compressdo cerebral, edema cerebral.

Embora esta frequéncia seja baixa, os grafos construidos por 2 enfermei-
ras ¢ que relacionaram-se com distiirbios na perfus@o cerebral, também ten-
diam para a diversificagédo.

A especificidade da relagdo causal parece ser o fator que ocasionou a
grande diversificagdo dos nodos terminais nos grafos.Dada a diversificagéo,
ndo foi possivel construir grafos médios desses diagndsticos.

Entretanto a titulo de ilustragio, apresenta-se alguns grafos construidos
para o diagndstico "Potencial para alteragio do nivel de consciéncia...".
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A diversidade dos dados que compuseram os nodos terminais pode ser

vista nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Dados que compuseram os nodos terminais e suas frequéncias
no diagndstico "Potencial para alteragdo no nivel de consciéncia relacionado

com compressdo das estruturas encefélicas". Sio Paulo, 1992.

Dados dos Nodos Terminais

Diagnéstico médico

Tomografia com sinais de hemiagio

Aumento da pressdo arterial

Hemi plegia/hemi paresia/déficit motor

Cefaléia

Vomitos

Di mi nui¢ao no nivel de consciéncta

Perceptividade e reatividade ausentes

Diplopia

Alteracao na respiragdo

Fratura de ossos cranianos

Gasometria alterada

Pds crantotomia

1

Total

26

Considerando-se que neste conjunto foram construidos 8 grafos, a média

de nodos terminais por diagndstico "Potencial..." foi aproximadamente 3.
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Tabela 4. Dados que compuseram os nodos lerminais € suas frcquéncias
no diagndstico "Alteragdo no nivel de consciéncia relacionado com com-

pressdo de estruturas encefélicas”. Sdo Paulo, 1992.
Dados dos Nodos Terminais

Z

Anisocoria

Auséncia ou diminui¢io de resposias a estimulcs

Hemi plegia/hemi paresia/déficit motor

Confusio mental

Reflexo fotomotor e ocul ocefdlico ausente

Cefaléia

Aumento da pressio arterial

Nauseas/vOomitos

Resultados da tomografia cerebral

Apnéia/bradipnéia

Descerebragao/decorticacao

DN R[NV (N [W W W |

Diagndstico médico

Diplopia

Ptose palpebral

Aumento da PIC

Desvio conjugado do olhar

Rigidez de nuca

Babinsky positivo

Abrir os olhos aos estimul os dolorosos

Tontura

1

Total

37

Igualmente, neste conjunto, foram construidos 8 grafos. Portanto, a média
de nodos terminais por diagnéstico "Alteragdo..." foi aproximadamente 5.

GRANT, KINNEY? analisaram a validade do diagnéstico de enfermagem
- alteragdo no nivel de consciéncia, tendo como estrutura conceitual o ra-
ciocinio diagndstico. Na 1 fase, utilizando a técnica de Delphi, 26 enfermeiros
em neurociéncia, definiram as caracteristicas e a operacionalizagdo deste
diagnéstico ¢ a dividiram em: altera¢do do nivel de consciéncia relacionada
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com despertar e altera¢do do nivel de consciéncia relacionado com conteddo
mental. Na 2° fase, 30 enfermeiros de UTI de neurologia, estimaram a im-
portincia ¢ a frequéncia desses dois diagnésticos e identificaramas carac-
teristicas definidoras mais importantes e menos importantes. Na 32 fase, esses
diagndésticos foram validados em 60 pacientes avaliados quanto  ocorréncia
dessas caracteristicas de acordo com a pontuagio da escala de coma de
Glasgow.

Um fato que chama a atengdo, no presente estudo, € que nenhuma das
enfermeiras entrevistadas abordou o diagnéstico "alteragao no nivel de con-
sciéncia" desta forma, ou seja, ligado diretamente ao que se altera - despertar
ou contetido mental. Outrossim, o controle da alteragdo no nivel de conscién-
cia nesta UTI, € feito pela escala de Glasgow.

A diregdo tomada por 8 das 11 enfermeiras foi para desequilibrio no
conteudo intracraniano.

GRANT; KINNEY? ao ilustrar as caracteristicas definidoras e a opera-
cionalizacao do diagndstico "alto risco de injiria cerebral secundéria" apre-
senta dados que, parecem estar mais préximos daqueles obtidos neste estudo.
As autoras, apresentaram uma lista parcial das caracteristicas definidoras:
confusao, desorientag¢ao, rea¢io pupilar alterada, anisocoria, atividade reflexa
tronco-cerebral diminuida, decorticagdo, padrdo respiratério alterado, pros-
tragdo. Completam o diagnéstico como "alto risco para injiria cerebral
secundéria devido & hipoxia, hipercapnia, hipertermia ou estimulo ambiental
excessivo"e que o fator etiolégico poderia ser, por exemplo. o paciente com
trauma craniano fechado.

Como pode-se depreender hé ainda muito a definir em relagdo ao rétulo
diagnoéstico de enfermagem, assim como, as bases que a fundamentam, sem
falar nas intervengdes que dela advém e que compdem o raciocinio diagnéstico
global. Contudo, uma estrutura de conhecimentos em desenvolvimento pode
ser constatada tanto neste estudo, como na literatura existente sobre o assunto.

Ressalte-se que a populagio deste estudo foi constituida, principalmente,
por enfermeiras com especializagdo em terapia intensiva (Quadro 1), € ndo
enfermagem em neurociéncia. Todas possuiam uma vivéncia no cuidado com
pacientes que apresentam desequilibrio no contetdo intracraniano mas, o
referencial para o diagnéstico de enfermagem, conforme pdde ser constatado
durante as entrevistas, ndo era especificamente o que vem sendo investigado
pelas enfermeiras de neuroci€ncia.

A uniformidade em enunciar o diagnéstico de enfermagem, mostra coesiao
e provavelmente, reciclagem para padronizagao. Comentarios como nunca ter
refletido como chegava aquele diagndstico foi frequente, assim como, a
observagao de um certo grau de surpresa pela facilidade em construir o grafo.
Isto mostra que na prética, o raciocinio diagnéstico vem sendo desenvolvido.
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Desta forma, exercitar como estdo construindo seus diagnésticos, talvez
com o uso deste método, seja um dos caminhos para elucidagao das carac-
teristicas definidoras e operacionalizagdo dos diagndsticos de enfermagem.

4. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Respeitadas as limitagdes deste estudo ¢ o nimero reduzido de enfermei-
ras que dele participaram, constatou-se:

— estrutura de conhecimento em desenvolvimento,

- uniformidade quanto ao enunciado dos diagnésticos de enfermagem,

- diversificagdo quanto a base de dados que compdem os diagnésticos
ligada diretamente com a forma de especificagao da relagdo causal.

Além disso, o0 método de aquisi¢gdo de conhecimentos utilizado, mostrou
ser bastante promissor também para esta anélise, sobretudo pela facilidade de
instrumentalizagdo. Recomenda-se, portanto, que estudos que ampliem ¢ apro-
fundem esta andlise sejam efetuados.

KOIZUMI, MS. et al. A method to analyse clinical reasoning applied in neuroscience
nursing, Rev. Esc. Enf. USP, v. 27, n. 1, p. 161-73 , apr. 1993,

Itis a preliminary study testing the applicability of a method for knowledge characterization
based on graphs theory. 11 (eleven) nurses working in a medical surgical intensive care
unit including neurological patients contructed graphs to explain the diagnostic process.
The results show that: the knowledge structure is in a developing stage; there is agreement
regarding to diagnosis formulation and the data base on which it is founded is diversified
and link to a specified form of related causes. The method demonstrated to be feasible and
should be reapplied on a larger population.

UNITERMS: Neurological nursing. Nursing Diagnosis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AMERICAN NURSE’S ASSOCIATION/AMERICAN ASSOCIATION OF NEUROSCIENCE
NURSES. Neurgscience nursing practice: process and outcome criteria of sel ected diagnoses.
Kansas City, 1985. (Publ. MS-13).

2. GRANT, J.S,; KINNEY, M. Altered level of conscousness: validity of a nursing diagnoses
mmﬂmhs V. 13; n 69 pP: 403'107 1990.

3. GRANT, .S, KINNEY, M. (linical referents for nursing diagnoses. J.Neuroscience Nurs., v. 24,
n. 2, p. 94-8, 1992.

4. GRECO, G.; ROCHA, A F. The fuzzy logc of text understanding. Fuzzy Sets and Systems v. 33
p. 347-60, 1987.

5. LECO, B. de F. & i
mwgmmmu Sao Paulo 1988. Tmc (Doulorado) [’smla Pauhsta de
Medid na.

6. MACHADO, RJ. etal. Calculating the mean knowledge representation from multiple experts. In:
KACPRZYK,J,; FREDRIZZ, M.
theory. Nethcr]andas Kluwer Academic, 1990. p. 113-27.

172 Rev. Esc. Enf, USP, v. 27 n. 1, p. 161-73, abr. 1993



7. MILLER, E; WILLIAMS, S. Alteration in cerebral perfusion: clinical concept or nursing
diagnosis? L.Neurosci Nurs., v.19, n. 4, p. 183-90, 1987.

8. MITCHELL, P.H. Decreased adaptati ve capacity intracranial: a proposal for a nursing diagnosis.
1. Neurosgence Nurs., v. 18, n. 4, p. 170-5, 1986.

9.MITCHELL, P.H. et al. AANN'S peurcscience nursing phepomena and practice. Norwalk,

Appleton & Lange, 1988.
10. ROCHA, AF.da; ROCHA, M.T. Spedalized speech: a first prose for language expert systems.
Inf.Sd. v. 35, p. 1-8, 1985.

11. ROCHA, M.T. Decodificacio de
deenfermagem. Sio Paulo, 1990. Tcse(Doutomdo) FaculdadedeSaudePubhca Umw:rsdadc'

de Sao Paulo.

Rev. Esc. Enf. USP, v. 27 n. 1, p. 161-73, abr. 1993 173





