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ABSTRACT

Objective: To elaborate a terminological subset for the International Classification
for Nursing Practice (ICNP®) for patients with acute myocardial infarction using the
Activities of Living Model. Method: A methodological study which followed the
guidelines of the International Nursing Council and was based on theoretical framework
of the Activities of Living Model for its elaboration. Content validation was performed
by 22 nursing specialists. Results: Twenty-two (22) diagnoses and 22 nursing outcomes
were elaborated. Of these, 17 nursing diagnosis statements and 17 nursing outcome
statements presented Content Validity Index (CVI) 2 0.80. Of the 113 elaborated nursing
interventions, 42 reached a CVI 2 0.80, and 51 interventions made up the terminological
subset after the expert suggestions. Conclusion: The ICNP® was suitable for use with the
Activities of Living Model, having compatible terms with those used in clinical nursing
practice, and valid for construction of the terminological subset for patients with acute
myocardial infarction and most likely to facilitate clinical nursing judgment.
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Elaboracao e validagao de subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa com infarto agudo do miocardio

INTRODUCAO

A doenga cardiovascular tem sido a principal causa de
mortalidade no Brasil e no mundo desde a década de 1960,
representando percentagem substancial de todas as hospi-
talizagbes). Segundo o Departamento de Informitica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS), foram registrados
em 2016 no Brasil 107.409 internagdes e 12.215 6bitos por
infarto agudo do miocéirdio (IAM)®. De modo a evitar
complicagdes e a recorréncia do infarto, torna-se relevante
o monitoramento e a detecgdo precoce das complicagdes pelo
enfermeiro, do qual se requer conhecimento atualizado sobre
avangos tecnoldgicos e evidéncias cientificas em relagio ao
cuidado a esse paciente®, bem como instrumental para a
identificagdo de diagndsticos e estabelecimento de resultados
e de intervencdes de enfermagem apropriados.

Um dos instrumentais que pode apoiar os enfermeiros
no melhor uso de diagnésticos, resultados e intervencoes
de enfermagem sdo os subconjuntos terminoldgicos da
Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem
(CIPE®). Tais subconjuntos incorporam diagnésticos, resul-
tados e intervengdes de enfermagem, voltados a grupo espe-
cifico de clientes, € utilizam os termos e estrutura da CIPE®.
Esta é uma linguagem padronizada representativa da pri-
tica de enfermagem mundial e promove o adequado uso do
processo de enfermagem, expressando-se em competente
coleta, armazenamento e andlise de dados de enfermagem,
resultando no reconhecimento da profissao™>.

Como esperado, frente aos beneficios trazidos pelos sub-
conjuntos terminoldgicos, sua construgio e difusio é cres-
cente no cendrio mundial. No entanto, até o momento foram
desenvolvidos e publicados, pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), sete subconjuntos terminoldgicos. Ainda
ndo existe subconjunto voltado ao cuidado da pessoa com
IAM, mesmo frente ao impacto social das mudangas na vida
de pacientes infartados e suas familias. Assim, o presente
estudo explora esta lacuna no conhecimento e propée um
subconjunto terminolégico que contribua para a qualidade
da atencio integral e para a redugio das sequelas da morbi-
dade. Este subconjunto terminoldgico para a pessoa acome-
tida pelo IAM utilizou um modelo teérico de enfermagem®
como embasamento. O modelo propde 12 atividades de vida,
que sdo: manter um ambiente seguro; comunicar-se; respirar;
comer e beber; eliminar; higiene pessoal e vestir-se; controlar
a temperatura do corpo; mobilizar-se; trabalhar e distrair-se;
exprimir sexualidade; dormir; e morrer®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é elaborar o
subconjunto terminolégico da CIPE® para a pessoa com

TAM utilizando o Modelo de Atividades de Vida.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo metodolégico realizado nos meses de agosto de
2015 a margo de 2017, dividido em seis etapas: 1) Revisdo
integrativa da literatura, com identificagio de termos rela-
cionados aos sinais, sintomas e complica¢des do IAM; 2)
Mapeamento dos termos identificados na revisio com os ter-
mos do eixo Foco da CIPE®; 3) Elaboragio dos enunciados

de diagnésticos/resultados de enfermagem e construgio de
defini¢des operacionais; 4) Elaboragio dos enunciados de
interveng¢des de enfermagem; 5) Validagio dos diagndsticos/
resultados ¢ interven¢des de enfermagem; e 6) Organizagio
e estruturagio do subconjunto terminolégico CIPE® para a
pessoa acometida pelo IAM de acordo com o modelo tedrico
de Roper-Logan-Tierney®©.

ETAPA 1 — REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A revisio integrativa da literatura foi realizada por meio
dos artigos cientificos extraidos das bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL) com os descritores: “cuidados
de enfermagem”, “diagnéstico de enfermagem”, “classifica-
¢d0” e “infarto agudo do miocdrdio”, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados no periodo de 2010 a 2014.
Os critérios para a inclusio dos artigos foram: serem artigos
originais, apresentarem em seus resultados sinais, sintomas
ou complicagdes do IAM e possuirem resumos disponiveis
nas bases de dados. Foram critérios de exclusio: trabalhos
apresentados em congressos, dissertagdes, monografias, teses,
cartas ao editor e estudos de reflexdo. A sele¢io dos estudos
foi feita pela andlise dos titulos, resumos e textos completos
das publicagdes. Os artigos nio disponiveis, inicialmente, nas
bases de dados, foram obtidos no formato de texto completo
no portal da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

Foram encontrados 51 artigos na LILACS, 951 na
MEDLINE e 185 na CINAHL. Do total de 1.187 artigos,
68 foram excluidos por estarem sem o resumo disponivel,
assim, 1.119 artigos foram selecionados para a leitura dos
resumos. Destes, 33 foram excluidos por estarem repetidos
e 964 por nio atenderem aos critérios de inclusio, restando
122 artigos (10 com desenho qualitativo e 112 com quanti-
tativo) na reviso integrativa.

ETAPA 2 — MAPEAMENTO DOS TERMOS IDENTIFICADOS NA
REVISAO COM 0OS TERMOS DO EIXO Foco pa CIPE®

Na segunda etapa, os termos relacionados aos sinais, sin-
tomas e complica¢des do IAM foram manualmente selecio-
nados e digitados em uma planilha no programa Microsoft
Office Excel®. No item “Resultados” dos artigos, foram iden-
tificados manualmente 95 termos do eixo foco, relacionados
a sinais, sintomas e complicagdes do IAM. Foi realizado o
mapeamento cruzado por meio de duas tabelas: uma com os
95 termos da revisio e outra com os termos do eixo foco da
CIPE® 2015 e, ap6s serem eliminados sindnimos e repeti-
¢bes, restaram 24 termos do eixo foco constantes na CIPE®
e que se relacionavam com os termos da revisdo integrativa.

EtapA 3 — EL/—\BORAQAO DOS ENUNCIADOS DE
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM E
CONSTRUCAO DE DEFINICOES OPERACIONAIS

Na terceira etapa, foram elaborados, a partir dos termos
identificados, os enunciados de diagnésticos/resultados de
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enfermagem levando-se em consideragio as recomendagdes
do CIE e da norma ISO 18.104:2014?. Para a elaboragio
das defini¢bes operacionais dos enunciados construidos,
foram percorridas trés etapas: revisio de literatura; mape-
amento do significado do conceito; e afirmagio da defini-
¢do operacional®.

ETAPA 4 — ELABORA(;AO DOS ENUNCIADOS DE
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Na quarta etapa, foram elaborados os enunciados de
interven¢des de enfermagem usando um termo do eixo
Agdo e um termo Alvo, considerando, também, a norma
ISO 18.104:2014%.

ETAPA 5 — VALIDACAO DOS DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Na quinta etapa, foi realizada a validagio de conteido
dos diagnésticos, resultados e interven¢des de enfermagem
por especialistas. Para seleciond-los utilizou-se dos seguin-
tes critérios de inclusdo: ser enfermeiro, possuir experiéncia
clinica de no minimo 3 anos nas dreas de urgéncia/emer-
géncia, cardiologia e/ou terapia intensiva e possuir mestrado
ou doutorado.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Para o cilculo do nimero de especialistas, foi utilizada
a seguinte formula:n = 2", .p.(1-p)/n? ,onde “Z’, .=
nivel de confianca adotado; “p” = propor¢io esperada dos
especialistas; e “e” = diferenca de proporgio aceitdvel em rela-
¢do ao que seria esperado® Adotou-se o nivel se confian¢a
de 95% (Z’, , = 1,96), com proporgio esperada de 85%
dos especialistas e um erro amostral de 15%®, obtendo-se
uma amostra ideal de 22 especialistas (n = 1,96. 0,85. 0,15

/0,15% = 22).

COLETA DE DADOS

Foram feitos convites de participagio via correio ele-
tronico a 54 especialistas do Brasil, obtendo-se aceite de
22, aos quais foi enviado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Depois dessa etapa, foi encaminhado o /ink
do formuldrio eletrénico para preenchimento, contendo as
seguintes informagdes: caracterizagio dos enfermeiros, lista
dos enunciados de diagnésticos, resultados e intervencées
de enfermagem para IAM.

No instrumento voltado para a validagio dos diagnds-
ticos, resultados e interven¢des de enfermagem, os espe-
cialistas emitiram concordincia relativa aos enunciados
assinalando com um “x” em uma escala psicométrica do
“tipo Likert” contendo “1) Nada pertinente; 2) Pouco per-
tinente; 3) Muito pertinente; 4) Muitissimo pertinente”.
Além disso, nos casos de discordancia, o especialista pre-
encheu sugestoes para a escrita do diagndstico/resultado e

interven¢io de enfermagem no que se refere a utiliza¢ao
desses na pritica clinica.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a avaliagdo do grau de concordéncia entre os espe-
cialistas, foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo
(IVC), determinado pela soma das concordancias dos itens
“37¢ “4”. O IVC ¢é definido na férmula: IVC = ¥ respostas
“3”e “4”/ ¥ respostas. No resultado da validagio, levou-se em
consideragio o ponto de corte IVC 2 0,80 para o consenso
dos enunciados de diagnésticos/resultados e intervengdes
de enfermagem.

Por fim, na sexta etapa foi feita a organizacio e estru-
turagio do subconjunto terminolégico CIPE® para a pes-
soa acometida pelo IAM, baseado no modelo tedrico de
Roper-Logan-Tierney©.

Para a elaboragio dos diagnésticos, resultados e inter-
vengdes de enfermagem, utilizou-se dos termos do Modelo
Sete Eixos da CIPE®, os quais foram: 33 termos do eixo
“A¢d0”, 01 termo do eixo “Cliente”, 28 termos do eixo “Foco”
(incluem-se os 24 termos do eixo foco relacionados aos
sinais, sintomas e complica¢des do IAM que foram encon-
trados na revisdo integrativa da literatura), 05 termos do eixo
“Julgamento”; 05 termos do eixo “Meios”, 04 termos do eixo
“Localizagio” e 02 termos do eixo “Tempo”, e aplicaram-se
12 termos nio constantes na CIPE®, Desses termos, foram
elaborados 22 enunciados de diagndsticos e 22 enunciados
de resultados de enfermagem, em seguida foram construidas
as defini¢cGes operacionais para todos os enunciados, e, a par-
tir dai, foram construidas 113 interveng¢des de enfermagem.

ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi realizado de acordo com as nor-
mas da Resolu¢io n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em 30 de marco de 2016, sob o parecer
n.c 1.471.367.

RESULTADOS

Depois do processo de validagdo de contetdo que con-
siderou como validados os enunciados que obtiveram um
IVC 2 0,80, as recomendagdes e as sugestdes recebidas dos
especialistas resultaram em 17 enunciados de diagnésticos,
17 resultados de enfermagem e 51 enunciados unicos de
interveng¢des de enfermagem (hé redundancia em 15 ocor-
réncias) validados.

A incorporagio dos enunciados no subconjunto ter-
minolégico CIPE® foi distribuido por atividades de vida,
conforme o modelo teérico adotado®, e foi organizado por
ordem alfabética, de acordo com as recomendagdes do CIE
para apresentacio de Subconjuntos terminolégicos CIPE®

(Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuicdo dos enunciados de diagnésticos/resultados e intervencdes de enfermagem da CIPE® organizados segundo
as atividades de vida da Teoria de Roper-Logan-Tierney® — Vit6ria, ES, Brasil, 2017.

D";ﬁ?’&i}g‘gﬁdm RE;‘#K&‘%SESE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
1) Atividade de vida: manter um ambiente seguro
1. Acompanhar durante a mobilizagao no leito e/ou deambulagao
2. Aconselhar a ndo ficar em posigao ortostdtica sem auxilio dos profissionais de
enfermagem e/ou acompanhantes
Desmaio Desmaio ausente 3. Aconselhar o acompanhante a comunicar qualquer alteragao sensorial
4. Manter seguro no leito por meio da elevagao das grades de protegao
5. Garantir a permeabilidade das vias aéreas durante a ocorréncia do desmaio
2) Atividade de vida: comunicar-se
6. Avaliar o risco de quedas
Confusao Confusdo ausente 7. Avaliar o nivel de consciéncia
8. Manter seguro no leito por meio da elevagdo das grades de protegdo
3) Atividade de vida: respirar
9. Auscultar as bulhas cardiacas
10. Avaliar a pressao arterial, ritmo, frequéncia cardiaca, frequéncia de pulso e a frequéncia
e profundidade das respiragdes
11. Avaliar o nivel de consciéncia
12. Avaliar o ritmo cardiaco mostrado no monitor multiparamétrico
Arritmia Arritmia ausente 13.Manter as vias aéreas pérvias

14.Monitorar a ocorréncia de arritmias e instabilidade hemodinamica

15. Monitorar sinais e sintomas de baixo débito cardiaco (alteragao do nivel de consciéncia,
hipotensao ou choque, congestao pulmonar e dor tordcica anginosa)

16.Puncionar acesso intravenoso

17.Realizar eletrocardiograma de 12 derivagoes no leito

18. Avaliar a coloragao e temperatura das extremidades

19. Avaliar a pressdo arterial, ritmo, frequéncia cardiaca, frequéncia de pulso e a frequéncia
e profundidade das respiragoes

Débito cardiaco
prejudicado

Débito cardiaco adequado 20. Avaliar o nivel de consciéncia

21.Investigar a presenga de dor toracica

22.Manter a cabeceira do leito elevada de 30° a 45°

23.Realizar balango hidrico

24. Auscultar os sons respiratorios

25. Avaliar a coloragao e temperatura das extremidades

26.Avaliar a pressao arterial, ritmo e frequéncia de pulso e a frequéncia e profundidade das

Dispneia Dispneia ausente respiracoes

27.Instalar oxigenoterapia, conforme necessidade

28.Manter a cabeceira do leito elevada de 30° a 45°

29.Manter as vias aéreas pérvias

30. Avaliar a intensidade, localizacdo e o tempo da dor

31. Avaliar pressao arterial, ritmo, frequéncia cardiaca, frequéncia de pulso e a frequéncia e

Dor irradiada Dor irradiada ausente profundidade das respiracdes

32.Investigar a satisfagdo com o controle medicamentoso da dor

33. Avaliar resposta da dor (escala de dor) apés uso do analgésico.

34.Investigar a satisfagdo com o controle medicamentoso da dor

35. Investigar atitude em relagao a dor

Dor no peito Dor ausente no peito
36.Manter a cabeceira do leito elevada de 30° a 45°

37.Manter o ambiente calmo e tranquilo

38.Realizar eletrocardiograma de 12 derivagdes no leito

continua...
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...continuagdo

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Parada
cardiorrespiratéria

Parada cardiorrespiratéria
ausente

39. Iniciar a ressuscitagdo cardiopulmonar precoce

Perfusdo tissular

Perfusdo tissular periférica

40. Avaliar a coloragao e temperatura das extremidades

41.Instalar oxigenoterapia, conforme necessidade

periférica d d
prejudicada adequada 42. Monitorar a saturagdo de oxigénio
43.Monitorar enchimento capilar
4) Atividade de vida: comer e beber
44, Avaliar controle da ndusea
Ndusea Ndusea ausente

45. Auxiliar na realizagdo da higiene oral

5) Atividade de vida: eliminar

Funcdo renal

Fungdo renal adequada

46.Avaliar condigdo geniturinaria

47.Instalar cateter urindrio, se necessario

para executar
o0 autocuidado
prejudicada

prejudicada
48.Realizar balango hidrico
6) Atividade de vida: higiene pessoal e vestir-se
49. Avaliar capacidade para tomar banho
Capacidade 50. Auxiliar durante a troca de roupas

Capacidade para executar o

autocuidado adequada

51. Auxiliar na higiene corporal e oral

52.Estimular mobilidade na cama

53.Facilitar a capacidade para comunicar necessidades e sentimentos

7) Atividade de vida: controlar a temperatura do corpo

8) Atividade de vida: mobilizar-se

Fadiga

Fadiga ausente

54.Investigar as causas da fadiga

55.Manter o ambiente sem estimulos luminosos, sonoros e olfativos de grande intensidade

56.Solicitar avaliagao do servigo de fisioterapia

©

) Atividade de vida: trabalhar e distrair-se

Ansiedade

Ansiedade ausente

57.Solicitar avaliagdo do servigo de psicologia

58. Facilitar a capacidade para comunicar necessidades e sentimentos

Emocao negativa

Emocao negativa ausente

59.Solicitar avaliagdo do servigo de psicologia

1

0) Atividade de vida: exprimir sexualidade

11) Atividade de vida: dormir

Ins6nia

Ins6nia ausente

60. Agrupar os horéarios para os procedimentos de enfermagem, evitando a interrupgao do
sono noturno

61. Instruir sobre a importancia do sono noturno para sua recuperagao

62.Manter o ambiente sem estimulos luminosos, sonoros e olfativos de grande intensidade

63. Proporcionar conforto no leito

12) Atividade de vida: morrer

Medo da morte

Medo da morte ausente

64. Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado

65. Facilitar capacidade para comunicar necessidades e sentimentos

66. Promover uma escuta ativa

DISCUSSAO

O modelo tedrico de enfermagem adotado neste estudo

relacionadas a vida da pessoa acometida pela doenca conti-
nuardo a existir, e, portanto, a enfermagem deve intervir de
forma a contemplar os conceitos que caracterizam o feno-

enfatiza que o doente tem a necessidade de continuar a viver,
com sua individualidade e particularidades, durante a recep-
¢do dos cuidados de enfermagem®. Dessa forma, mesmo
diante de uma situa¢io com risco iminente de morte, como
¢ enquadrado o infarto agudo do miocdrdio, as necessidades

meno complexo do viver. Sao eles: atividades de vida; duragio
da vida; continuum dependéncia/independéncia; fatores que
influenciam as atividades de vida; e individualidade de vida®.
As atividades de vida resumem-se a descrigéo relatada por

z « ] » ~ . .
grande parte das pessoas sobre o que é “o viver”. So atividades

www.ee.usp.br/reeusp
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realizadas, na maioria das vezes, de maneira inconsciente e sem
intencdo. S3o elas: manter um ambiente seguro; comunicar-se;
respirar, comer e beber; eliminar; higiene pessoal e vestir-se;
controlar a temperatura do corpo; mobilizar-se; trabalhar e
distrair-se; exprimir sexualidade; dormir; e morrer®.

O subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa
acometida pelo IAM pode ser considerado uma tecnolo-
gia de enfermagem que apresenta enunciados validados de
diagndésticos, de resultados e de intervengdes referentes a 10
das 12 atividades de vida do modelo teérico adotado®. Os
enfermeiros participantes considerados especialistas na drea
de cuidado ao paciente critico (urgéncia/emergéncia, cardio-
logia e terapia intensiva) validaram 17 dos 22 diagndsticos
e dos 22 resultados submetidos a avaliacdo; e 42 das 113
intervengdes propostas. Os peritos, além disso, sugeriram
nove intervencdes de enfermagem para compor o subcon-
junto terminolégico. Ao final, o subconjunto terminolégico
CIPE® para a pessoa acometida pelo IAM foi composto de
17 enunciados de diagnésticos, 17 enunciados de resultados
e 51 enunciados de interven¢des de enfermagem.

E importante ressaltar, no que se refere a validacio dos
enunciados das intervengdes de enfermagem propostos, que
variagGes entre as opinides dos especialistas nio sdo raras. Os
desafios para atingir a concordincia sdo expressos na lite-
ratura pela dificuldade de consenso sobre o que considerar
na defini¢do do perfil dos especialistas (experiéncia clinica,
conhecimento, outras varidveis)®. No estudo, niveis diferentes
de entendimento do constructo central do modelo (atividades
de vida) podem ter interferido nas opini6es dos participantes
frente 4 proposta original produzida pelos pesquisadores.

Entretanto, o produto deste trabalho buscou estabele-
cer proximidade com a realidade clinica das situagdes expe-
rimentadas por enfermeiros que lidam com pessoas com
IAM. Entende-se que o mencionado aspecto converge com
a finalidade de usabilidade de uma tecnologia e favorece o
cardter instrumental do protocolo alinhado ao Processo de
Enfermagem. O uso de uma taxonomia na pratica profis-
sional, a CIPE®, tende a facilitar o registro de enfermagem,
tornando o cuidado mais 4gil e preciso, reduzindo o tempo
gasto entre o inicio dos sinais e sintomas até a prestacao
dos cuidados de enfermagem especificos para a pessoa com
TAM®19. Também, os sistemas de linguagens padronizadas
de enfermagem (SLP) contribuem para a construgio do
conhecimento da disciplina, na formagio do raciocinio dos
enfermeiros e na pritica clinica da profissio. A utilizagio dos
SLP exige que seu principal propésito esteja no estudo dos
fendmenos de interesse para a disciplina de enfermagem?.

Como dimensio operacional essencial ao processo de
enfermagem, o subconjunto proposto tanto possui a espe-
cificidade clinica da linguagem padronizada quanto abarca
a amplitude do modelo de enfermagem, utilizado como
referencial dos fendmenos e intervengoes.

No que tange 4 primeira categoria de atividade de vida,
“manutenc¢io de um ambiente seguro”, ressalta-se que exis-
tem riscos potenciais que comprometem a seguranga do
ambiente da pessoa com IAM, destacando-se sinais e sin-
tomas inespecificos, como a sincope e a vertigem postural,
pois, a medida que a contragio cardiaca torna-se ineficaz,

ocorre a redugio do débito cardiaco, resultando em m4 per-
tusido cerebral com inadequado nivel de consciéncia, e, con-
sequentemente, em confusio mental. Isso expde o individuo
a riscos, como traumas por queda e obstrugdo de vias aéreas
devido ao relaxamento da lingua®'?. Pelo mesmo motivo,
a segunda atividade de vida, “comunicar”, contida na forma
de linguagem verbal (capacidade cognitiva, falar, ouvir, ler e
escrever), pode estar comprometida.

O embasamento teérico® reconhece na terceira atividade
de vida — “respirar” — a conexio respiratério-cardiovascular
do nosso organismo, sendo que a dor no peito, a dispneia, as
arritmias, o choque cardiogénico, o edema agudo de pulmio
e a parada cardiorrespiratoria sdo associados a essa ativi-
dade de vida. Tais sinais e sintomas envolvem o estimulo do
Sistema Nervoso Auténomo (SNA) simpitico (taquicardia,
sudorese ¢ hipertensio) e parassimpitico (bradicardia), além
da hipoperfusio tecidual decorrente do choque cardiogénico
(hipotensdo arterial, vasoconstri¢do periférica, sudorese, pali-
dez, cianose e confusio mental). O sintoma mais comum do
IAM ¢ a dor no peito, que ocorre devido a estimulagdo de
terminagdes nervosas pelo dcido litico e diéxido de carbono
que se acumulam no tecido isquémico™?. Destaca-se também
a irradiagdo da dor isquémica visceral cardiaca (estdmago,
dorso, membros superiores, maxilar, mandibula e dentes)
por meio do estimulo de terminagdes nervosas aferentes
localizadas no miocardio e nos vasos coronarianos™?,

Na pessoa acometida pelo IAM, a atividade de vida “comer
e beber” pode ter relagdes com fatores biolgicos ligados a dores
advindas da irradiagdo da isquemia miocérdica no estomago e
maxilar, além das nduseas, vomitos, pirose, eructagio e dispep-
sia, ou seja, sintomas digestivos como apresentagio atipica da
doenga geralmente estdo presentes’. O modelo tedrico ado-
tado afirma que as atividades de vida estdo relacionadas umas
as outras e sofrem influéncias de fatores ambientais, sociocul-
turais, psicolégicos, biolégicos e politico-econdmicos®. A indi-
cagio de diagnésticos e resultados apenas ligados ao fenémeno
relacionado a queixa de ndusea pode indicar a necessidade de
ampliar a perspectiva dos enfermeiros para além dos fatores
exclusivamente biol6gicos da atividade de comer e beber em
pessoas acometidas pelo IAM, como, por exemplo: as influén-
cias socioculturais e econémicas nos habitos alimentares e os
impactos psicoldgicos de restri¢oes dietéticas sobre o individuo.

“Eliminar” seria a quinta atividade de vida afetada
durante o IAM, nela destacam-se fatores biolégicos com-
prometidos das eliminagGes urindria e fecal decorrentes da
hipoperfusio renal e da mucosa intestinal causadas pelo
choque cardiogénico®1. As consequéncias relacionadas
aos fatores sociais que essa mudanca ocasiona sdo espera-
das, colocando a necessidade de um pensamento integral a
respeito da saide do individuo com IAM.

A sexta atividade de vida, “higiene pessoal e vestir-se”,
refere-se aos habitos da higiene didria da pele®. Na pessoa
acometida pelo IAM, podera ocorrer a diminui¢do da capa-
cidade de realizacdo das atividades didrias relacionadas ao
autocuidado devido ao comprometimento cardiorrespiratério
causado pela doenga. Além disso, alguns sinais e sintomas da
isquemia miocardica e do choque cardiogénico podem causar
desconforto fisico relacionado as condi¢cdes da umidade da
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pele e da capacidade de se higienizar advinda da dor irradiada
da isquemia (diaforese e dor ou desconforto no brago).

No que se refere a oitava atividade de vida, “mobilizar-se”,
¢ importante salientar que todo comportamento associado
as atividades de vida implica movimento. Esses movimentos
estdo relacionados a pritica de atividades fisicas, 4 ergonomia,
a0 equilibrio e 4 saide do sistema musculoesquelético®™. O
TAM é uma doenga que interfere no sistema musculoesquelé-
tico e em suas vias associadas e que compromete a capacidade
de um individuo mobilizar-se adequadamente, sobretudo em
decorréncia dos sinais, sintomas e complica¢es associados a
essa doenca, como fadiga, fraqueza, tremor e intolerancia a
atividade. Alguns estudos evidenciaram a manifestagio de
cansago extremo, fadiga fisica e mental e repercussdes na qua-
lidade de vida da pessoa acometida pelo IAIM1719),

O IAM também altera a atividade de vida “trabalhar e dis-
trair-se” impactando momentos de “ndo trabalho” do individuo
(distragdo), envolvendo atividades ligadas ao lazer, descontragio,
diversdo, exercicio e férias®. Sinais e sintomas inespecificos e
de cardter emocional podem se manifestar nos prédromos da
doenca, na fase aguda ou apés o estabelecimento da lesio mio-
cérdica e repercutir na capacidade do individuo trabalhar e/ou
se distrair. Entre eles, citam-se: inquietagdo, ansiedade, estresse,
angustia, desesperanca, ma adaptagio, inseguranca, desespero,
frustragdo, isolamento social, culpa e tristeza®22.

“Dormir” é outra categoria de atividade de vida com-
prometida na pessoa acometida pelo IAM. A associagdo
entre a insdnia € a doenga cardiovascular é crescente@ 23]
e verificou-se que priticas de higiene do sono e modifica-
¢oes ambientais durante a interna¢do dos acometidos pela
isquemia miocdrdica reduziram a incidéncia de arritmia
p6s-IAM@ 29 quando combinadas a outros tratamentos.

A décima segunda atividade de vida — “morrer”— envolve
inimeras reagdes emocionais, como descrenca, desespero,
raiva, negagio, vergonha, culpa, ressentimento, medo, ansie-
dade e depressdo. Essa atividade tem total relagio com um
dos conceitos de “duragio da vida"®. No modelo teérico, a
duragdo da vida é representada por uma linha unidirecional
que vai do nascimento até a morte®.O medo € relatado pelas
pessoas que passaram pela experiéncia do IAM como uma
“constante companhia””.

Duas das 12 atividades de vida (controlar a temperatura
do corpo e exprimir sexualidade) nio foram contempladas
no subconjunto terminolégico CIPE® devido aos valores
alcancados no IVC serem menores que 0,80. Com isso, nio
foram validados os diagndsticos de “termorregulagio preju-
dicada” e “processo sexual prejudicado”.

A sétima atividade de vida, “controlar a temperatura
do corpo”, ¢ relacionada tanto ao controle térmico quanto
as percepgdes térmicas. A sensag¢io de calor é um sintoma
com alta probabilidade de ocorréncia, ainda que atipico, na
pessoa acometida pelo IAM, sendo também um equivalente
nio doloroso da isquemia”?.J4 a pele fria é caracteristica do
choque cardiogénico?. Também, aumentos na temperatura
de até 102 °F (38,9 °C) de origem nio infecciosa tém sido rela-
cionados a algumas condi¢des morbidas, entre elas 0 IAIVI©@9,

A décima atividade de vida, “exprimir sexualidade”,
tem papel central nos relacionamentos humanos, porém, as

consequéncias de um infarto do miocardio podem compro-
meter as atividades sexuais ao gerar disfuncio sexual associada
as reagdes emocionais e sociais advindas da doenga e do tra-
tamento medicamentoso®. Depois de um evento cardiaco,
poucos pacientes retornam normalmente as suas atividades
sexuais com a mesma frequéncia ou intensidade, e alguns
sequer a retomam'”. Desse modo, é importante ressaltar que
a nio validacio de fendmenos ligados a essa atividade de vida
pode ser explicada pela valorizagio do cuidado das necessidades
humanas relacionadas a dimensao biolégica em detrimento das
de caréter emocional e/ou psicossocial. Tal aspecto converge
para a evidéncia de que a discussdo com os pacientes sobre a
fungio sexual, suas dificuldades, medos e ansiedade raramente
¢ notada na pritica®. Somam-se a isso a ndo valorizagio da
menor frequéncia de manifestagdo do sintoma “sensacio de
calor”e da disfuncio sexual como complicagio apds a isquemia
miocdrdica”??,

A nfo validagio de diagndsticos, resultados e intervengdes
de enfermagem pelos especialistas deve ser interpretada a luz do
valor do efeito da sabedoria coletiva (wisdom of crowds effect).
A virtude do efeito da sabedoria coletiva é o de reconhecer que
a opinifo de um grupo é melhor do que a opinido individual,
ja que esta pode ser excessivamente enviesada para uma esti-
mativa inicial, inclinada para informages mais disponiveis ou
emocionalmente interessantes ou possuir outros vieses. Logo,
a consideragdo do IVC torna-se uma medida relevante para
estimar esse efeito e tirar proveito da experiéncia de especia-
listas. Por outro lado, quando a questdo é posta em termos de
evidéncia, a opinido de especialistas localiza-se no menor nivel
de evidéncia®). Isso coloca relevincia na revisdo integrativa da
literatura produzida na terceira etapa do estudo.

Como limitaggo deste estudo, cita-se o foco dos especia-
listas na dimenséo biolégica durante o cuidado ao paciente
infartado, caracteristico do perfil dos profissionais atuantes
nos servicos de urgéncia e emergéncia, em detrimento das
demais dimensdes humanas. Tal fato compromete a presta-
¢do de um cuidado de enfermagem integral a essa clientela. A
segunda limitagdo refere-se ao desconhecimento dos enfer-
meiros brasileiros a respeito do modelo teérico escolhido no
estudo, 0 que comprometeu a nio validagdo de diagnésticos,
resultados e interven¢des de enfermagem relevantes para o
cuidado 4 pessoa acometida pelo IAM.

CONCLUSAO

O subconjunto terminolégico da CIPE® elaborado apre-
sentou termos que foram validados pelos enfermeiros especia-
listas, e que, diante disso, mostraram-se compativeis com os
utilizados na pritica clinica do enfermeiro. Portanto, ele pode
auxiliar no pensamento critico e na tomada de decisées que
irdo contribuir para a assisténcia de enfermagem de qualidade
e para a aplicagdo de terminologias de linguagem especializa-
das direcionadas ao cuidado da pessoa acometida pelo IAM.

A CIPE® mostrou-se adequada para uso com o Modelo
de Atividades de Vida, pois possui termos compativeis com
os utilizados na prética clinica do enfermeiro, sendo vilida
para a constru¢do do subconjunto terminolégico para a pes-
soa com IAM e provavelmente para a facilitagio do julga-
mento clinico de enfermagem.

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03442 7



Elaboracao e validagao de subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa com infarto agudo do miocardio

RESUMO

Objetivo: Elaborar o subconjunto terminolégico da Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®) para a
pessoa com infarto agudo do miocirdio, utilizando o Modelo de Atividades de Vida. Método: Estudo metodolégico, que seguiu as
orientagdes do Conselho Internacional de Enfermeiros e teve como base teérica o Modelo de Atividades de Vida para a sua elaboragio.
A validagio de conteudo foi realizada por 22 enfermeiros especialistas. Resultados: Foram elaborados 22 diagnésticos e 22 resultados
de enfermagem. Destes, apresentaram Indice de Validade de Contetido (IVC) 2 0,80 17 enunciados de diagnésticos e 17 resultados
de enfermagem. Das 113 interven¢des de enfermagem elaboradas, 42 alcangaram IVC > 0,80, e, ap6s sugestées dos especialistas,
51 interveng¢des compuseram o subconjunto terminolégico. Conclusio: A CIPE® mostrou-se adequada para uso com o Modelo de
Atividades de Vida possuindo termos compativeis com os utilizados na pritica clinica do enfermeiro, sendo vilida para a construgio
do subconjunto terminolégico para a pessoa com infarto agudo do miocirdio e provavelmente para a facilitagdo do julgamento clinico
de enfermagem.

DESCRITORES
Infarto do Miocirdio; Cuidados de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Classificagio.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar el subconjunto terminolégico de la Clasificacién Internacional para la Prictica de Enfermeria (CIPE®) para la
persona con infarto agudo del miocardio, utilizando el Modelo de Actividades de Vida. Método: Estudio metodoldgico, que siguié las
orientaciones del Consejo Internacional de Enfermeros y tuvo como base teérica el Modelo de Actividades de Vida para su elaboracién.
La validacién de contenido fue realizada por 22 enfermeros expertos. Resultados: Fueron elaborados 22 diagnésticos y 22 resultados
de enfermeria. De esos, 17 enunciados de diagnésticos y 17 resultados de enfermeria presentaron Indice de Validez de Contenido
(IVC) 2 0,80. De las 113 intervenciones enfermeras disefiadas, 42 alcanzaron IVC 2 0,80 y, después de sugerencias de los expertos, 51
intervenciones compusieron el subconjunto terminolégico. Conclusién: La CIPE® se mostr6 adecuada para empleo con el Modelo
de Actividades de Vida, contando con términos compatibles con los utilizados en la prictica clinica enfermera, siendo vilido para la
construccién del subconjunto terminoldgico para la persona con infarto agudo del miocardio y probablemente para la facilitacién del
juicio clinico enfermero.

DESCRIPTORES

Infarto del Miocardio; Atencién de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria; Clasificacién.
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