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Resumo

Objetivo: Validar o contetido dos enunciados de diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem para
0 cuidado a pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Método: Estudo metodolégico, de acordo com os passos para construgdo de Subconjuntos Terminolégicos no
Brasil. Pesquisa realizada de 2019-2020. Os enunciados e intervengdes foram organizados conforme a teoria
de médio alcance para enfermagem em reabilitagdo cardiovascular.

Resultados: Participaram do estudo 58 especialistas. Foram validados 39 diagndsticos/resultados e 168
intervencdes. Os enunciados com maior concordancia estiveram relacionados ao cuidado reabilitador seguido
do programa de reabilitagdo cardiovascular supervisionado.

Concluséo: O estudo validou o contetido dos enunciados de um subconjunto terminoldgico para pessoas com

insuficiéncia cardiaca e permitiu a composicdo de uma linguagem propria da enfermagem com base em um
sistema de classificagdo reconhecido mundialmente.

Abstract

Objective: To validate the content of nursing diagnosis/outcome and intervention statements for the care of
people with heart failure.

Method: This is methodological study, according to the steps for building terminology subsets in Brazil. Survey
conducted from 2019-2020. Statements and interventions were organized according to the mid-range theory
for nursing in cardiovascular rehabilitation.

Results: a total of 58 experts participated in the study. A total of 39 nursing diagnoses/outcomes and 168
interventions were validated. The statements with the highest agreement were related to rehabilitation care
followed by the supervised cardiovascular rehabilitation program.

Conclusion: The study validated the content of statements of a terminology subset for people with heart failure,
and allowed the composition of a nursing language based on a classification system recognized worldwide.

Resumen

Objetivo: Validar el contenido de los enunciados de diagndsticos/resultados e intervenciones de enfermeria
para el cuidado de personas con insuficiencia cardiaca.
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Validagdo de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem a pessoa com insuficiéncia cardiaca

Método: Estudio metodoldgico, de acuerdo con los pasos para la elaboracion de subconjuntos terminolégicos en Brasil. Investigacion realizada de 2019 a
2020. Los enunciados e intervenciones fueron organizados segun la teoria de rango medio en enfermeria para rehabilitacion cardiovascular.

Resultados: Participaron en el estudio 58 especialistas. Se validaron 39 diagnésticos/resultados y 168 intervenciones. Los enunciados con mayor concordancia
se relacionaron con el cuidado rehabilitador, seguido por el programa de rehabilitacion cardiovascular supervisado.

Conclusion: El estudio validd el contenido de los enunciados de un subconjunto terminologico para personas con insuficiencia cardiaca y permitio la
elaboracion de un lenguaje propio de enfermeria basado en un sistema de clasificacion reconocido mundialmente.

Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) é uma sindrome clini-
ca a nivel sistémico, com disfuncao cardiaca devido
ao inadequado suprimento sanguineo tissular, po-
dendo apresentar disfunc¢io sistdlica ou diastélica,
que pode causar congestao pulmonar ou sistémica.
) Com prevaléncia atual maior que 64 milhoes de
casos no mundo e com uma carga econdmica esti-
mada em US$346,17 bilhoes.””’ No Brasil, a taxa de
mortalidade é de 75,5 a cada 100.000 habitantes,
especialmente em maiores de 50 anos, sendo uma
das principais causas de hospitalizagio no pais.”

A pessoa com insuficiéncia cardiaca necessita
de assisténcia sistematizada, destacando-se o méto-
do do Processo de Enfermagem (PE) que permite
o raciocinio clinico e julgamento critico para de-
senvolver um plano terapéutico direcionado as reais
necessidades de cada pessoa, dada a cronicidade da
afeccio e necessidade de uma assisténcia continua.

A relevincia do presente artigo encontra-se
na perspectiva de dar continuidade e, a0 mesmo
tempo, ampliar um outro,*® o qual construiu o
primeiro subconjunto terminolégico do Centro
da Classificagio Internacional para a Pritica de
Enfermagem (CIPE) brasileiro, com enunciados
diagndsticos/resultados e intervencdes de enfer-
magem - a época Catdlogo CIPE" - para a pessoa
com insuficiéncia cardiaca cronica, utilizando como
base a versao 1.0 da CIPE organizado por meio do
modelo fisiopatolégico da referida condicio clinica,
o qual nao foi validado e sem a veiculagio a uma
Teoria de Médio Alcance (TMA) e de forma induti-
va classificada pelos dados clinicos relevantes, sendo
necessdrio, portanto, seu refinamento para aplica-
40 A prética e consolidagio do conhecimento.

No tocante a enfermagem cardioldgica, a Teoria
de Médio Alcance de Enfermagem para Reabilitagao
Cardiovascular (TMA-Enf RCV) se propoe fun-

damentar o processo de cuidar implementado as

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01583.

pessoas pds evento cardiovascular, que necessitam
ser estimulados para que assumam mecanismos de
enfrentamento positivo a este processo, exigindo e
promovendo mudangas de comportamentos de sai-
de e gestao do cuidado pela pessoa e familia, com
contribui¢io do enfermeiro e da Enfermagem, para
que atinjam a meta de se adaptarem a nova condi-
¢ao de vida, de maneira integral com vistas a sua
reabilitagio biopsicosocial, tornando-o capaz de
manter as atividades cotidianas.”

Ainda, a literatura recomenda a realizacio de es-
tudos de validagao de contetido desses diagndsticos
(DE), resultados (RE) e/ou intervencoes de enfer-
magem (IE), que focalizem os enfermeiros em sua
pratica didria nos diferentes servicos e para as mais
variadas prioridades de satide,®” como no caso da IC.

Portanto, refere-se como uma importante lacu-
na o uso de terminologias especializadas no cuidado
a IC com foco na educacio/reabilitagio com inter-
vengdes que sejam sensiveis a produgdo de indica-
dores clinicos e que integrem um soffware para o PE
em servigo cardioldgico. Ao propor validar diagnds-
ticos/resultados e intervencoes torna factivel a im-
plementagio deste subconjunto subsidiado a uma
TMA. Por isso, o presente estudo tem como objeti-
vo validar o contetdo dos enunciados de diagndsti-
cos/resultados e intervengoes de enfermagem para o
cuidado a pessoa com insuficiéncia cardfaca.

Métodos

Estudo metodolégico com base na adaptagao do
checklist SQUIRE 2.0,° referente a recorte de disser-
tagdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri
(2019-2020). Compreendeu o passo adotado para
a construgao de Subconjuntos Terminolégicos no
Brasil, a saber: Validagao dos enunciados construi-
dos."*) Os demais passos anteriores a este foram
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publicados em periédicos nacionais na drea.!>'¥ No
presente estudo foi realizada a validagio dos contet-
dos dos enunciados construidos previamente.

A populac¢io do estudo foi constituida por en-
fermeiros, brasileiros, que atenderam os critérios
para selecdo, atingindo um total minimo de quatro
pontos."” O tamanho da amostra de especialistas
foi definido por meio de férmula estatistica, em que
o nivel de confian¢a era de 95%, propor¢io espe-
rada de especialistas 90% e diferenca de propor¢ao
aceitdvel em relagao ao que seria esperado 10%."
Deste modo, determinou-se o niimero minimo de
35 especialistas.

Para selecao dos especialistas, considerou-se a
apresenta¢io de no minimo quatro pontos a par-
tir da soma dos critérios préprios:'¥ Ser enfermei-
ro/a (02 pontos); Titulagio de pés-graduagio em
Enfermagem ou 4reas afins (02 pontos para cada);
Ser autor, coautor ou orientador de estudos so-
bre insuficiéncia cardiaca, seus componentes e/ou
Sistemas de Classificagio em Enfermagem, em espe-
cial, a CIPE (02 pontos); Ter atuagio profissional/
residéncia em saide, com dura¢io minima de dois
anos, com a realizacdo de consulta de enfermagem
as pessoas com insuficiéncia cardiaca (03 pontos).
Este tltimo critério estd relacionado a necessidade
do conhecimento empirico do enfermeiro na préti-
ca clinica, em um tempo minimo para acompanha-
mento dos usudrios do servico.

Os especialistas foram identificados por meio de
busca nas publicagdes bibliograficas envolvendo a
temdtica no proprio site de buscas e na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) por meio da
busca por assunto utilizando as palavras-chave
“Enfermagem cardiovascular” e “insuficiéncia car-
diaca” “CIPE”. Os enderecos eletronicos foram
levantados a partir de publicacoes cientificas e os
disponibilizados no curriculo. Deste modo 148 es-
pecialistas foram convidados a participar mediante
contato formal, sendo encaminhada inicialmente
uma carta-convite, os objetivos da pesquisa e um
informativo quanto ao tempo para devolucio da
resposta.

Para execugio da andlise de contetdo, elaborou-
-se um questiondrio eletrénico utilizando o Google

Forms, utilizada em outros estudos de validacio
de Subconjuntos Terminolégicos da CIPE".1419 O
questiondrio eletronico foi construido com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo texto explicativo acerca do estudo, seus
riscos e beneficios; apds, a caracterizagio do par-
ticipante quanto as varidveis pessoais (sexo, idade,
unidade federativa de residéncia, titulagio mdxima,
drea e tempo de atuacio profissional) e temdticas
(desenvolvimento de estudos ou participagio em
grupos de pesquisa envolvendo a insuficiéncia car-
diaca/reabilitagao cardiovascular, DE/RE e IE e a
CIPE); e por ultimo o contetido dos enunciados
DE/RE e IE a serem avaliados. Este foi enviado ao
e-mail dos especialistas selecionados semanalmente,
com o intuito de maior devolutiva e participagio.

Foram ainda construidas e incluidas no formu-
ldrio as defini¢coes operacionais a partir dos enuncia-
dos DE e tabulados no programa Excel for Windows
¢ organizou-se os enunciados e interveng¢des confor-
me os conceitos da TMA-Enf RCV.

Para avaliagao da pertinéncia dos enunciados e
defini¢bes operacionais dos DE/RE e IE, procedeu-
-se a organiza¢io do formuldrio de acordo com os
conceitos (Cuidado reabilitador, Processo educativo,
Apoio psicossocial ao paciente e a familia, Programa de
reabilitacio cardiovascular supervisionada e lerapia
baseada no exercicio fisico) da TMA-Enf RCV.”)

O cuidado reabilitador é determinado apés
evento cardiovascular, ele permeia a implementagio
da teoria baseada em exercicio, apoio psicossocial e
processo educativo para o autocuidado. O processo
educativo é a forma de proporcionar educagio em
satide a pessoa com doenga cardiovascular. O apoio
psicossocial relaciona-se a atengio paciente-familia
visando cuidados psicossociais. O programa é um
servigo especializado, multiprofissional que atende o
paciente pds evento e a terapia ¢ o acompanhamento
supervisionado por profissional capacitado.”

A avaliagio dos especialistas foi expressa com
“CONCORDO” ou “NAO CONCORDO” com
cada enunciado apresentado, sendo possivel pontuar
sugestoes e/ou alteragdes ao final de cada enuncia-
do, de modo nao obrigatdrio. Ao se considerarem as
sugestoes apresentadas pelos especialistas, aspectos
relevantes foram adicionados, extraidos ou revisa-
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dos de acordo com a pertinéncia, sendo descritos no
corpo dos resultados.

Para a andlise dos dados quanto aos enuncia-
dos de DE/RE e IE utilizou-se a porcentagem de
concordincia, método para calcular a pertinéncia
do fendmeno entre os especialistas, sendo a medida
mais simples de concordincia."” Por apresentar li-
mitagoes, indica-se o uso desse método considerado
como a taxa aceitdvel de concordincia de 90% entre
os especialistas.”

O periodo de realiza¢io da validagao de con-
teudo se deu durante trés meses (agosto a outubro)
do ano de 2019. Ao final deste processo, realizou-se
um compilado dos enunciados DE/RE e IE vilidos,
organizados em tabelas, de acordo com a frequén-
cia absoluta (F) e relativa (%) de cada varidvel de
interesse.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri
(URCA) (Certificado de Apresentagio de Apreciagio
Etica: 95228818.9.0000.5055/ Nidmero do pare-
cer: 2.906.881).

Resultados

A validagio de contetido contou com 58 especia-
listas, entre 24 e 33 anos (63,8%), e idade de 34,1
anos (DP +9,8). Participaram especialistas de 12 es-
tados, especialmente do Nordeste 47 (81%) e Ceard
38 (65,5%), 41 (70,7%) sao docentes. Quanto ao
tempo de atuagio, variou de 2 e 35 anos, com mé-
dia 9,9 (DP % 9,9), tendo 7 (11,8%) dois anos de
atuagio e titulagio mdxima de mestres 21 (36,2%).
Quanto a produgdo na drea revela-se apresentagio
em eventos 39 (67,2%), artigo 28 (48,3%), disser-
tacio 20 (34,5%) e teses sobre satide cardiovascular
9 (15,5%). No que se refere a utilizagio da CIPE
na sua atuacio profissional (assisténcia, docéncia ou
como supervisor do servico ou de estdgios curricu-
lares), 26 (44,8%) responderam que utilizam ou jd
utilizaram. Quanto ao contetido do Subconjunto
submetido ao processo de validagao destaca-se a ta-
bela 1, referente aos enunciados DE/RE e IE ¢ a
porcentagem de concordincia obtida, com base no
seu percentual.
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Do total de 42 enunciados DE/RE submeti-
dos ao processo de validagio, 39 foram validados
(92,9%), 34 abordaram necessidades reais e cinco
relacionaram-se a potenciais, respectivamente, sen-
do sete enunciados validados com concordincia
absoluta (100%). Destes, quatro sio considerados
como necessidades reais e dois como potenciais.
Ressalta-se que os presentes enunciados pertencem
a todos os cinco conceitos utilizados na organizagao
dos enunciados.

Os trés enunciados DE/RE que obtiveram bai-
xa concordincia para validagio estavam classifica-
dos dentro dos conceitos Cuidado Reabilitador,
sendo “Dor (Especificar Tipo)”, “Indice de Massa
Corpérea, Diminuida” e “Ingestao de Alimentos,
Insuficiente”.

Do total de 179 enunciados IE submetidos ao
processo de validagao, 168 (94%) obtiveram 90%
ou mais de concordincia e, destes, 43 com concor-
dancia absoluta (1009%). Assim, dos 11 enunciados
que obtiveram baixa concordincia, sete estavam
classificados no conceito Cuidado reabilitador,
dois no conceito Apoio Psicossocial ao Paciente e a
Familia e dois no conceito Programa de Reabilitagao
Cardiovascular Supervisionado.

Dos enunciados IE validados, 56 foram suprimi-
dos e/ou foram unidos a outros enunciados por se-
rem considerados repetitivos/similares, perfazendo
quantitativo de 112 enunciados IE ao final. Assim,
os enunciados IE validados suprimidos se caracteri-
zaram por 25 no conceito Cuidado reabilitador, 12
no conceito Processo Educativo, sete no conceito
Apoio Psicossocial ao Paciente e a Familia, nove no
conceito Programa de Reabilitagao Cardiovascular
Supervisionado e trés no conceito Terapia baseada
no Exercicio.

A recomendagao dos especialistas de nao uti-
lizar dois verbos ou aspectos distintos em uma
mesma intervencio foi acatada, assim as interven-
coes “Verificar residuos do Cateter nasogdstrico e
Irrigar cateter nasogréstrico conforme rotina duran-
te Alimentagao Continua e Antes de Alimentagao
Intermitente” e “Avaliar Tosse, Ndusea e Capacidade
para Deglutir”, foram desdobradas em “Verificar
residuos do Cateter nasogdstrico”, “Irrigar cateter
nasogréstrico conforme rotina durante Alimentagao
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Tabela 1. Validacéo dos enunciados diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem para insuficiéncia cardiaca

Cuidado reabilitador

Enunciado DE/RE* (%)%
Dispneia (especificar tipo) 100
Edema (especificar grau) 100
Tosse 100
Risco de choque cardiogénico 100
Débito cardiaco, diminuido 98,3
Nausea 98,3
Perfuséo tissular periférica, ineficaz 98,3
Perfuséo tissular, ineficaz 98,3
Risco de trombose venosa profunda 98,3
Volume de liquidos, aumentado 96,6
Risco de infeccéo 96,6
Lesdo por presséo (especificar estagio) 93,1
Risco de aspiragdo 91,4
Enunciado IEt (%)
Avaliar ingestdo de alimentos com fibras 100
Avaliar presenca de flatos 100
Monitorar equilibrio de liquidos (ou balango hidrico), conforme rotina 100
Prevenir lesdo durante técnica de transferéncia 100
Avaliar eliminagdes intestinais (frequéncia, quantidade, aspectos das fezes) 100
Avaliar membros superiores e inferiores (temperatura, coloragdo, frequéncia de pulso, indice tornozelo-brago) 100
Avaliar experiéncias anteriores de dor, inclusive historico individual e familiar de dor cronica ou incapacidade resultante 100
Monitorar eliminagéo urinéria (frequéncia, quantidade, coloragéo, dor e odor fétido) 100
Prevenir extubagdo acidental (fixar via aérea artificial) 100
Avaliar Desconforto (tipo, local, intensidade, fatores que desencadeiam) 98,4
Aspirar vias aéreas, se indicado 98,3
Auscultar Ruidos Respiratérios antes e apds a Aspiragao, conforme rotina 98,3
Avaliar nivel de consciéncia da pessoa 98,3
Avaliar funcionamento e integridade do cateter urindrio 98,3
Avaliar resposta a terapia com liquidos (ou hidratagao) 98,3
Determinar grau de distensdo de veia jugular, se indicado 98,3
Investigar preferéncias alimentares da pessoa 98,3
Lateralizar a cabega da pessoa, conforme risco de aspiragéo do vomito 98,3
Manter via &rea desobstruida 98,3
Monitorar mobilidade na cama 98,3
Monitorar equilibrio eletrolitico, conforme rotina 98,3
Posicionar a pessoa na cama com cabeceira elevada (30°, 45° ou 60°), se indicado 98,3
Prover mudanca de decubito, conforme rotina e estado hemodinamico da pessoa 98,3
Registrar padréo de sono em horas 98,3
Trocar curativo 98,3
Auscultar ritmo cardiaco com atengéo a presenca de 3 bulha cardiaca 98,3
Avaliar néusea 98,3
Avaliar sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial, frequéncia de pulso, temperatura e dor) 98,3
Avaliar pele (coloragéo, temperatura, dor, edema, perfusdo, sensibilidade, umidade, textura e sinais de infecgao) 98,3
Avaliar sinais de desidratacao (turgor da pele diminuido, mucosa seca) 98,3
Monitorar saturag&o de oxigénio sanguineo usando oximetro de pulso, conforme rotina 98,3
Supervisionar local de insergdo de dispositivos invasivos (temperatura, coloragéo, dor, secregao) 98,3
Administrar oxigenoterapia, se indicado 96,6
Administrar suplemento nutricional, se indicado 96,6
Auscultar ruidos intestinais, conforme rotina 96,6
dentificar causa do sono prejudicado 96,6
Restringir/ofertar liquidos, se indicado 96,6
Verificar temperatura corporal dos membros inferiores 96,6
Avaliar pressdo venosa central ou pressdo do étrio direito, se indicado 96,6
Avaliar condicdo da cavidade oral (prétese, lesdo, dentes, dor) 96,6
Avaliar tipo de dispneia (noturna, intermitente, de decubito, em repouso, outros) 96,6
Avaliar condig&o nutricional 94,8
Avaliar Dor com escalas (verbal, facies, visual, numérica) acerca do local, Inicio, duragéo, intensidade, fatores que desencadeiam/aliviam 94,8
Cateterizar bexiga urinéria, se necessario 94,8
Continua...
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Continuacao.
Enunciado IEt (%)
Instalar via aérea artificial no invasiva 94,8
Avaliar Tosse (Expectoracgéo, Secregdo, coloragdo, Frequéncia, intensidade, Murmdrios e Ruidos) 93,3
Avaliar mudanca da dor/desconforto para outros locais 93,1
Avaliar peso, conforme rotina 93,1
Avaliar equilibrio acidobasico da pessoa por meio da gasometria arterial 93,1
Monitorar resposta da pessoa a sedagao 93,1
Ofertar liquido oral ou parenteral, se indicado 93,1
Identificar sinais de congestéo pulmonar (frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio, expectoragdo, murmdrios, ruidos, outros) 93,1
Irrigar cateter nasograstrico durante alimentagéo continua e antes de alimentagdo intermitente, conforme rotina 93,1
Verificar residuos do cateter nasogastrico (volume, coloragéo) 93,1
Avaliar leso (grau, causa, dimensdes, local, coloragdo, secregéo, odor fétido, dor, temperatura) 91,4
Processo Educativo
Enunciado DE/RE (%)
Autocuidado, prejudicado 96,6
Atitude em Relagéo ao Manejo da Medicagdo, Conflituosa 93,1
Enunciado IE (%)
Orientar familia/cuidador sobre a importancia de estimular o autocuidado da pessoa 100
Explicar a pessoa/familia/cuidador as causas da fadiga 100
Estimular autonomia da pessoa no autocuidado, conforme grau de capacidade 98,3
Orientar o familiar/cuidador sobre cuidados pds alta no manejo da doenga 98,3
Orientar sobre procedimentos e sensagdes que a pessoa podera vivenciar 98,3
Facilitar a comunicagdo com a pessoa sobre conflitos no manejo medicamentoso 96,6
Apoio Psicossocial ao Paciente e a Familia
Enunciado DE/RE (%)
Desesperanca 100
Angustia espiritual 98,3
Ansiedade 98,3
Capacidade do familiar/cuidador para gerenciar o cuidado, prejudicada 98,3
Crenga espiritual, conflituosa 96,6
Medo 96,6
Baixa autoestima, situacional 94,8
Enfrentamento religioso, desfavoravel 94,8
Falta de apoio familiar 94,8
Enunciado IE (%)
Auxiliar a pessoa a identificar situactes que provocam ansiedade 100
Auxiliar a pessoa a identificar situagdes que provocam desesperanca 100
Auxiliar a pessoa a identificar situacées que provocam medo 100
|dentificar barreiras a comunicagéo efetiva com a pessoa 100
|dentificar crencas espirituais da pessoa 100
Identificar fatores que provocam baixa autoestima 100
Encorajar a familia/cuidador a participar no plano de cuidado 100
Estimular comunicagé&o familiar efetiva 100
Orientar a pessoa quanto as técnicas para diminuigdo da ansiedade (relaxamento, repouso, leitura, musicoterapia, outros) 100
Proporcionar atividades que trazem o aumento da autoestima da pessoa (higiene, leitura, musicoterapia, outras) 100
Oferecer ambiente adequado para as refeigdes 98,3
Oferecer ambiente adaptado e livre de obstaculos 98,3
Avaliar o nivel de ansiedade da pessoa (utilizando escalas) 98,3
Observar sentimento de tristeza, irritabilidade, medo, ansiedade e solido, buscando oferecer apoio na comunicagao 98,3
Proporcionar ambiente adequado para a pessoa (cama confortdvel, controle de ruidos e odores, iluminagdo e temperatura) 98,3
Proporcionar técnicas alternativas para alivio da angustia (construgdo de imagem, relaxamento, outros) 98,3
Proporcionar técnicas para executar a espiritualidade (leitura, musicoterapia, outros) 98,3
Proporcionar visita de entes religiosos com consentimento da pessoa 98,3
Apoiar a pessoa na aceitagdo da sua condi¢do de salide 96,6
Facilitar comunicag&o com a pessoa sobre necessidades relacionadas a autoestima 96,6
Facilitar comunicag&o com a pessoa sobre necessidades relacionadas as demandas espirituais 96,6
Facilitar comunicagéo com a pessoa sobre necessidades relacionadas ao gerenciamento do cuidado 96,6
Facilitar comunicagdo com a pessoa/familia/cuidador sobre sentimentos relacionados a hospitalizago 96,6
Proporcionar privacidade para comportamento espiritual/religioso 96,6
Respeitar crencas espirituais/religiosas da pessoa 96,6
Proporcionar técnica de distragdo (diélogo, leitura, musicoterapia) 91,4
Continua...
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Continuacao.
Programa de Reabilitacéo Cardiovascular Supervisionado
Enunciado DE/RE (%)
Integridade da pele, prejudicada 100
Risco de integridade da pele, prejudicada 100
Motilidade intestinal, diminuida 96,6
Risco de lesdo por pressdo 94,8
Sono e repouso, prejudicado? 94,8
Mobilidade na cama, prejudicada 94,8
Peso corporal, aumentado 94,8
Frequéncia urindria noturna, aumentada 94,8
Volume urindrio, diminuido 94,8
Desconforto (especificar local) 93,1
Pressao arterial, alterada 93,1
Risco de motilidade intestinal, diminuida 93,1
Enunciado IE (%)
Auxiliar pessoa a alimentar-se 100
Auxiliar pessoa na busca de posicao corporal confortavel 100
Augxiliar pessoa a vestir-se na cama 100
Avaliar necessidade de auxilio no autocuidado 100
Determinar grau de dependéncia da pessoa 100
Manter pele da pessoa limpa, seca e hidratada 100
|dentificar fatores que provocam dispneia 100
Monitorar grau de capacidade da pessoa para realizar o autocuidado 100
Proteger regides sobre proeminéncias 6sseas com coxins permitindo perfusdo tissular adequada 100
Augxiliar pessoa a banhar-se na cama/banheiro 98,3
Auxiliar pessoa a posicionar-se melhor para alimentar-se na cama 98,3
Estimular autonomia da pessoa no autocuidado, conforme grau de capacidade 98,3
Oferecer auxilio até que a pessoa esteja capacitada a executar o autocuidado autdnomo 98,3
Utilizar colch@o especial (pneumético, piramidal, espuma, outro) 98,3
Manter dieta com restricao de sodio 96,6
Auxiliar pessoa na higiene oral, conforme rotina 94,8
Proporcionar higiene intima 94,8
Aplicar meias eldsticas para terapia por compressao, se indicado 94,8
Terapia baseada no Exercicio Fisico
Enunciado DE/RE (%)
Fadiga 100
Intolerédncia & atividade* 96,6
Mobilidade fisica, prejudicada 94,8
Enunciado IE (%)
Auxiliar pessoa a ficar de pé e deambular 100
Auxiliar a pessoa a sentar-se na cama para manejo postural 100
Identificar fatores que provocam fadiga 100
Orientar sobre exercicio fisico leve a moderado apds a alta, se indicado 100
Proporcionar terapia com exercicios passivos (movimentos de amplitude, ficar de pé), se indicado 100
Monitorar tolerancia a atividade 98,3
Proporcionar terapia com exercicios ativos (deambulagéo), se indicado 96,6

*DE/RE - Enunciados diagnésticos/resultados de enfermagem; tiE - Intervencdes de enfermagem; *enunciado com sugestdo de alteracao de titulo pelos especialistas; $% - frequéncia relativa da concordéncia dos especialistas

Continua e Antes de Alimentagio Intermitente”,
“Avaliar ndusea” e “Avaliar Tosse (Expectora¢io,
Secrecio, intensidade,
Murmourios e Ruidos)” foram desdobradas em no-

coloragao, Frequéncia,
vas intervengoes.

Assim como foram integradas as intervengoes
no conceito Cuidado reabilitador “Avaliar Condicao
da Cavidade Oral” e “Avaliar problemas Orais que
Dificultem a Alimentagiao e Mastigagio (Prétese,
Ferimento) em “Avaliar Condi¢io da Cavidade

Oral (Prétese, Lesio, Dentes, Dor)”. No concei-
to Processo educativo “Reforcar Comunicacio
sobre a Doenca e Tratamento” e “Informar Efeito
Colateral da Medicagao” em “Orientar a Pessoa/
Familia/Cuidador doenca,
Terapéutico e Efeito Colateral do Medicamento”,

sobre a Regime
no conceito Apoio psicossocial ao paciente a familia
“Proporcionar Privacidade para Comportamento
Espiritual” e “Proporcionar Privacidade para
Comportamento  Religioso” em “Proporcionar
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Privacidade para Espiritual/
“Respeitar

Pessoa” e “Respeitar Crengas Espirituais da Pessoa”

Comportamento
Religioso”; Crengas Religiosas da
em “Respeitar Crengas Espirituais/Religiosas da
Pessoa”, no conceito Programa de reabilitagao car-
diovascular supervisionada “Manter pele limpa e
seca” e “Manter pele hidratada” em “Manter pele
limpa, seca e hidratada”.

Intervengoes do conceito Cuidado Reabilitador
como “Lavar as maos antes e apds cada cuidado a
pessoa”, “Utilizar sabao antimicrobiano para higie-
nizagio das maios, se indicado”, “Rodizio do local
de punc¢io” e “Utilizar técnicas assépticas nos pro-
cedimentos” foram consideradas pelos especialistas
como boas préticas de enfermagem, sendo suprimi-
dos dos enunciados intervengées, devendo ser in-
trinsecos ao cuidado de enfermagem.

Discussao

Esta pesquisa revelou a ocorréncia 39 diagndsticos/
resultados vélidos para o cuidado a pessoa com in-
suficiéncia cardiaca. Esse quantitativo é similar aos
estudos anteriores que validaram subconjuntos ter-
minoldgicos da CIPE', a exemplo de pesquisa que
elaborou e validou 28 diagnésticos e 211 interven-
oes para o cuidado a pessoa alcoolista.™® Outro es-
tudo, realizou a validagao de contetido de 50 diag-
nésticos/resultados e 350 intervencoes de enferma-
gem para a assisténcia & amamentagio.’”

Elenca-se também pesquisa que validou 52
enunciados diagndsticos para pessoas com sindro-

2 bem como estudo que validou

me metabdlica;'
56 diagndsticos, 99 resultados e 411 intervengoes
de Enfermagem para pessoas com tlceras vasculo-
génicas;*) e pesquisa que traz a elaboragao de 74
diagnésticos/resultados e 213 intervengdes de en-
fermagem para aplicagio do processo de enferma-
gem durante a amamentagio.®?

No que diz respeito a insuficiéncia cardiaca,
pesquisa desenvolvida em 2013 com o objetivo de
construir afirmativas de diagnésticos e interven-
coes de enfermagem para pacientes portadores da
classe funcional III da escala da New York Heart
Association (NYHA), construiu 66 diagndsticos e

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01583.

234 intervengodes. Porém, a elaboragao nao foi em-
basada em modelo tedrico e nao houve processo de
validagio, sendo que as autoras afirmam a neces-
sidade do processo de validagao de contetido por
enfermeiros especialistas da drea.®

Ainda, destaca-se o fato dos presentes enuncia-
dos terem sido desenvolvidos com base em versio
atual da CIPE, a partir do seus sete eixos. A rea-
lizagao do estudo em tela, permite o debate sobre
as necessidades de cuidados as pessoas com insufi-
ciéncia cardiaca além de promover o avango do co-
nhecimento cientifico por meio da clarificagio de
enunciados diagndsticos/resultados, e intervencoes
de enfermagem.

A validagio depende da clareza na qual é expres-
sa a situagao clinica do paciente com complicagdes
vasculares/cardiacas, isso ¢ relacionado a aplicabili-
dade daquela atividade no individuo e a repercussao
clinica do seu problema de satide.*?"

Além disso, a utilizagio de uma teoria de médio
alcance da enfermagem integrada a diagndsticos/
resultados permite a padronizagio da linguagem,
ampliacdo do conhecimento e a possibilidade de ge-
rar indicadores em satide. Deste modo, destaca-se a
pertinéncia do estudo atual.

No que diz respeito a aplicabilidade clinica do
subconjunto terminolégico, o enfermeiro realiza a
avaliagio de enfermagem. Assim, identifica as ne-
cessidades da pessoa com IC. As informagoes advin-
das da avaliagao darao subsidios para o julgamento
clinico e raciocinio critico com posterior tomada
de decisao para o planejamento e implementacio
da assisténcia que deverd modificar o quadro clini-
co e apresentar resultados satisfatdrios. Para tanto,
a utilizagao de subconjuntos terminolégicos auxi-
lia na percepgao acurada e efetividade das agoes de
enfermagem.

Os achados possibilitaram elencar necessidades
reais e/ou potenciais ligados ao cuidado a pessoa
com insuficiéncia cardiaca, destacando-se os con-
ceitos Cuidado Reabilitador e Apoio Psicossocial
ao Paciente e Familia. O cuidado reabilitador, estd
relacionado a ocorréncia do evento cardiovascular
em virtude de alguma patologia clinica, por sua vez
encontra-se baseado na terapia do exercicio fisico,
apoio psicossocial ao paciente e familia.®?
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Pessoas com insuficiéncia cardiaca demandam
cuidados relacionados ao controle da doenga para
a prevencao de danos e agravos e a reabilitacio da
pessoa cuidada, sabendo-se que tal patologia de ca-
rdter sistémico impacta diretamente na qualidade
de vida.?¥ Em relagio a assisténcia de enfermagem,
o cuidado a pacientes com complicagoes cardiovas-
culares perpassa a necessidade de ambientes segu-
ros, preservagio da qualidade de vida e realizagio
das atividades de vida didria."®

A tosse também foi um enunciado com alto ni-
vel de concordincia entre os especialistas deste es-
tudo. Pertencente ao eixo foco, configura-se como
uma manifestagio inespecifica frequentemente en-
contrada nesses clientes. Estima-se que 20,9% dos
adultos acometidos pela doenga apresentem tosse.*”
Identificar o reflexo de tosse anormal em pacientes
com insuficiéncia cardfaca permite agir precocemen-
te contra fendmenos cardiacos que levam a arritmias,
com isso melhora as expectativas de progndstico cli-
nico no processo de reabilitagao.®®

Os enunciados relacionados a dispneia e fadiga
também foram observados neste estudo com alto
nivel de concordincia. Para pessoas com insuficién-
cia cardiaca, assim como outras doencas cardiovas-
culares, ¢ essencial o aporte de oxigénio a fim de
evitar dispneia e fadiga de musculos acessérios.””

O “Edema (Especificar Grau)” também pode
ser observado como enunciado fortemente asso-
ciado a insuficiéncia cardiaca, o qual caracteriza-se
como um dos sinais mais caracteristicos da afeccio,
contudo, torna-se menos especifico que a falta de ar
e ortopneia, por exemplo, sendo o angioedema uma
complicagio importante devido a sobreposi¢ao da
enzima conversora de angiotensina.’)

O “Risco de Choque Cardiogénico” apresenta
caracteristicas importantes no intercurso clinico da
insuficiéncia cardiaca, sendo abordado neste estudo.
O choque na insuficiéncia cardiaca jé é um termo

(12 contudo, estd associado

explorado na literatura,
a falha da bomba cardiaca devido a obstrucio ou
ao mal funcionamento, sobrecarregando o coragao e
gerando impactos significativos na vida do paciente
que pode evoluir ao 6bito.?* Evitar complicagoes
associadas a doenga e promover cuidado reabilitador

¢ essencial nos ambientes intra e extra hospitalar.

O maior niimero de diagndsticos/resultados com
nivel de concordincia superior a 0,90 estao no cui-
dado reabilitador, inclusive sendo a 4rea da teoria de
enfermagem utilizada com mais enunciados vincula-
dos. O cuidado reabilitador diz respeito a recupera-
¢ao de possiveis perdas que o paciente teve durante
um evento cardfaco; este conceito estd apoiado em
pressupostos psicossociais, programas de reabilitacao,
processo educativo e gestao do cuidado.”

As intervencoes classificadas com concordancia
mdxima na avaliagao dos especialistas do estudo em
tela foram relacionadas ao cuidado reabilitador (in-
gesta de fibras, aspiragao, perfusio tissular, presenca
de flatos, equilibrio de liquidos, monitorar elimina-
¢oes, avaliar membros, dor e extuba¢io) e educativo
(orientacdo familiar, regime terapéutico, doenga e
fadiga). Estas também foram encontradas em ou-
tros estudos.(16,18,19,21,28,29)

Alguns enunciados obtiveram baixa concordan-
cia para validagao e estavam ligados a caracteristicas
gerais apresentadas em vdrias patologias. Destarte, a
dor pode ser observada em diferentes situagoes clini-
cas e ndo ¢ um fator intimamente ligado a insuficién-
cia, nao determinando um sinal patognomdnico.”

Por outro lado, a dor representa um sinal carac-
teristico de pacientes cardiacos. No infarto agudo do
miocdrdio é um sinal importante de identificagao,
sendo primordial nos subconjuntos terminoldgicos
da CIPE', como a dor irradiada e a dor no peito."?
Da mesma forma, em outras patologias vasculares

encontram-se subconjuntos com dor isquémica®”

e dor aguda.®®

Outro diagnéstico/resultado com significati-
va expressividade foi “Desesperanca”, reportado
como uma deficiéncia de autocuidado que per-
passa as relagdes interpessoais do ser humano e
como ele desenvolve suas atividades na sociedade,
sendo as caracteristicas relacionadas ao 4mbito da
psicoeducacio.®” Esse diagndstico encontra-se no
cuidado e apoio psicossocial ao paciente e familia.
A intervencio de enfermagem relacionada a esse
cuidado validada pelos especialistas foi o apoio so-
cial (prevenir problemas psicolégicos e de comuni-
cacio). Estudos semelhantes também tiveram essa
intervengao prevalente na relagao de assisténcia

com os pacientes.1®2%
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Enunciados de destaque com concordéncia absolu-
ta como “Integridade da pele, prejudicada” e Risco de
Integridade da pele, Prejudicada” abrangem importan-
tes aspectos fisiolégicos, comportamentais e de seguran-
¢a dos individuos e estao relacionados ao programa de
reabilitagao cardiovascular supervisionado. Considera-se
pela integridade a relagio entre o controle de eletrélitos,
relagao acidobdsico, controle de medicamentos, pele/
feridas, procedimentos operatdrios, perfusio tissular,
exercicio, imobilidade, apoio nutricional, educacio e
classificacio de riscos e avaliacio de sinais vitais.® No
cuidado de reabilitacao a insuficiéncia cardfaca o trata-
mento com a pele pode servir como um indicador prog-
néstico na associacio com a mortalidade.®?

As intervencgoes relacionadas a reabilitacao car-
diovascular/terapia do exercicio foram (retorno as
atividades de vida didria como alimentar-se, vestir-
-se, higienizar-se e manter-se hidratado). Essas in-
tervencoes também foram encontradas em outros
subconjuntos terminoldgicos da CIPE".(16:18:1921.2829)

Intervengoes relacionadas as boas priticas em
satde e enfermagem nao necessitam ser explicitadas
em dreas de especialidade, devendo ser intrinsecas a
todo e qualquer cuidado. Por isso, além de interven-
¢Oes para a pratica de enfermagem sempre devem ser
implementadas estratégias que contemplem a segu-
ranga do paciente com a ampliagio da atuagao do
enfermeiro dentro de uma equipe multiprofissional,
utilizagio de checklist e atualizagio/aprimoramento
de linguagens padronizadas de enfermagem.®3?

Como limitagoes observa-se a incipiéncia da
quantidade de enunciados diagndsticos/resultados
relacionados a terapia baseada no exercicio e ao
processo educativo, isso se deve a possibilidade das
publicagdes envolverem apenas o cuidado clinico
sem a percep¢io das necessidades holisticas do in-
dividuo. Nesse sentido o enfermeiro deve atentar-se
para as questoes educativas e a prdtica da reabilita-
¢do que ainda constituem lacunas do conhecimento
cientifico na insuficiéncia cardfaca.®?

Conclusao

O presente estudo possibilitou a validagao do con-

tetido de 39 DE/RE e 168 IE de enfermagem para
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o cuidado A pessoa com insuficiéncia cardiaca a fim
de verificar a adequagio dos enunciados ao publico-
-alvo ao passo que melhora a acurécia e confiabilidade.
Ainda, contemplou a contribui¢io para a composi¢ao
de uma linguagem prépria da Enfermagem com base
em um sistema de classificacio reconhecido mundial-
mente, que possa subsidiar a assisténcia, corroborando
com o fato de que a grande parte dos fendmenos de
Enfermagem s3o contemplados na literatura nacional
e internacional, mas nio em forma de DE/RE e IE
para a pessoa com insuficiéncia cardiaca. Deste modo,
validar o conteddo de DE/RE e IE para o cuidado a
pessoa com insuficiéncia cardfaca contribuird para
a execucio de uma assisténcia baseada em evidéncia
cientifica e fortalecerd a enfermagem enquanto cién-
cia, bem como proporcionard maior seguranca, as-
sertividade e autonomia ao cuidado profissional de
enfermagem. O estudo abre precedentes para novas
pesquisas que pautem os fendmenos de enfermagem
apresentados junto a teoria de médio alcance do cuida-
do cardiovascular com vistas a fortalecer e elucidar os
cuidados de enfermagem ao puiblico em estudo.
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