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Este estudo teve por objetivo identificar e validar as caracteristicas definidoras do diagndstico
de enfermagem espiritualidade prejudicada. Foi utilizado o referencial metodoldgico
proposto por Fehring para validacao clinica de diagnostico de enfermagem. A investigacdo
decorreu em uma clinica de hemodialise e contou com a participacao de 120 pacientes com
doenca renal crénica. Os dados foram coletados por dois enfermeiros peritos, por meio de
entrevistas. A prevaléncia do diagndstico de enfermagem espiritualidade prejudicada, na
amostra, foi de 27,5%. Constatou-se que as caracteristicas definidoras mais frequentes
foram: expressa alteracdo de comportamento: raiva, é incapaz de expressar criatividade,
questiona sofrimento e expressa alienagao. A validacdo clinica de espiritualidade prejudicada
contribuiu para o refinamento desse diagndstico e sua identificagdo, junto a pacientes com
doenca renal cronica em hemodialise, pode oferecer caminhos para intervengdo mais segura

e eficaz, visando a satisfacdo das necessidades espirituais desses pacientes.
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Dialise Renal; Estudos de Validagdo.
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Clinical Validation of Impaired Spirituality in Patients with Chronic
Renal Disease

This study aimed to identify and validate the defining characteristics of the nursing
diagnosis Impaired spirituality. The methodological framework proposed by Fehring for
the clinical validation of nursing diagnosis was used. The investigation was carried out
in a dialysis clinic and had as participants 120 patients with chronic renal disease. Data
were collected by two expert nurses, through interviews. The prevalence of the nursing
diagnosis Impaired spirituality in the sample was 27.5%. It was found that the most
frequent defining characteristics were Expresses behavioral changes: rage, Inability to
express creativity, Questions suffering and Expresses alienation. The clinical validation
of Impaired spirituality contributed to refine this diagnosis. Its identification in patients
with chronic renal disease undergoing dialysis treatment can offer alternatives for a safer
and more effective intervention, aiming at the satisfaction of the spiritual needs of these
patients.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Spirituality; Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis;
Validation Studies.

Validacion clinica de espiritualidad perjudicada en pacientes con
enfermedad renal crénica

Este estudio tuvo por objetivo identificar y validar las caracteristicas definidoras del
diagnéstico de enfermeria espiritualidad perjudicada. Fue utilizado el marco metodoldgico
propuesto por Fehring para validacion clinica del diagndstico de enfermeria. La
investigacion se realizd en una clinica de hemodialisis y conté con la participacién de
120 pacientes con enfermedad renal crénica. Los datos fueron recolectados por dos
enfermeros especialistas, por medio de entrevistas. La prevalencia del diagnostico de
enfermeria espiritualidad perjudicada, en la muestra, fue de 27,5%. Se constatd que las
caracteristicas definidoras mas frecuentes fueron: expresa alteracién de comportamiento:
rabia, es incapaz de expresar creatividad, cuestiona sufrimiento y expresa alienacion.
La validacion clinica de espiritualidad perjudicada contribuyé para el refinamiento de
ese diagnostico y su identificacion, en pacientes con enfermedad renal crdnica en
hemodialisis; éste puede ofrecer alternativas para una intervencion mas segura y eficaz,

con el objetivo de satisfacer las necesidades espirituales de esos pacientes.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Espiritualidad; Insuficiencia Renal Cronica;
Dialisis Renal; Estudios de Validacidn.

Introducgéao

O paciente portador de enfermidades crénicas

constantemente se depara com situagdes cuja
complexidade vai além do quadro clinico provocado pela
doenca, lida com o sofrimento advindo da experiéncia
de momentos dificeis, de grande rejeicdo, culpa e lutas,
na tentativa didria de conviver harmonicamente com

sua condicdo de saude. Especificamente, a doenga

renal cronica (DRC) imp&e ao individuo uma série de
mudangas e novas perspectivas de vida, incluindo
o uso continuo de medicacBes, o enfrentamento da
dependéncia de outras pessoas e de aparelhos para
adaptacOes a nova realidade e, na maioria dos casos, a
dependéncia financeira®.

A convivéncia com a enfermidade e o doloroso
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tratamento gera conflitos existenciais que podem
provocar angustia espiritual que, por sua vez, agrava
os sintomas fisicos e emocionais e a capacidade para
enfrentar a doenga®.

A North American Nursing Diagnosis Association
- International (NANDA-I)

reconheceu a resposta

angustia espiritual, originalmente spiritual distress,
como diagndstico pertinente a enfermagem. Apesar
disso, esse diagndstico raramente é identificado na
pratica, devido a sua complexidade, a dificuldade do
enfermeiro para identificar suas evidéncias ou, ainda,
pelas lacunas quanto a esse aspecto do conhecimento
e, muitas vezes, pela falta de interesse em relagao ao
fendbmeno da espiritualidade®.

Uma revisdo integrativa® sobre angustia espiritual
foi realizada com o objetivo de identificar o conceito
proposto pela literatura ao fendmeno e os indicadores
clinicos que evidenciam sua presenca. Dessa, resultou
nova proposta ao diagndstico, posteriormente
submetida a validagdo de conteldo por especialistas®.
Para esses autores“®, o titulo diagndstico que melhor
descreve os prejuizos sofridos na dimensdo espiritual
é espiritualidade prejudicada. Tal proposta encontra
respaldo no reconhecimento de que esse titulo
diagndstico ird prover a possibilidade de ampliar o leque
de diagndsticos para descrever as respostas do individuo
as alteragBes nessa dimensdo humana e, ainda, esta
fundamentada na compreensao da espiritualidade como
um continuo. As caracteristicas definidoras identificadas
e validadas® foram: expressa alienagdo, questiona
sofrimento, expressa alteracdo de comportamento:
raiva, é incapaz de expressar criatividade, expressa
falta de significado/propdsito na vida, expressa falta
de serenidade, expressa alteracdo de comportamento:
choro, expressa falta de coragem, expressa falta de
esperanga,

expressa sentimento de culpa, recusa

integrar-se  com pessoas significativas, sente-se
abandonado, sentimento de pesar, solicita assisténcia
espiritual, é incapaz de experimentar transcendéncia,
apresenta distlrbio no sistema de crencas ou relagdo com
Deus, expressa raiva de Deus, expressa falta de amor,
expressa desespero, sentimento de temporalidade e ndo
se interessa pela natureza. Cabe ressaltar que, dentre
essas caracteristicas definidoras, ha aquelas que estdo
presentes na NANDA® e outras que foram modificadas
ou agrupadas para melhor representacao dos conceitos
oriundos da literatura. Essa autora®® acrescentou trés

caracteristicas que ndo estavam contempladas naquelas

propostas na Taxonomia II da NANDA: sentimento de
temporalidade, expressa alteracdo de comportamento:
choro e sentimento de pesar.

Formular  diagndsticos que considerem a
espiritualidade requer do enfermeiro o desafio para
interpretar o comportamento espiritual do paciente
e julgar qual diagnostico melhor representara as
caracteristicas definidoras apresentadas. No entanto,
além de esses diagndsticos compartilharem algumas
caracteristicas, eles tém alto grau de abstracdo e
apresentam pequeno consenso da literatura em relagdo
a definicdo, o que torna importante o conhecimento
tedrico-conceitual que os sustentam e a sua confirmagao
no ambiente clinico por meio do processo de validagédo.

O processo de validacgdo de um diagndstico
de enfermagem assemelha-se aos procedimentos
utilizados para obtengdo da validade dos instrumentos
de medidas, em que validade se refere ao grau com
que um instrumento de medicdo mede exatamente o
que deve medir. Validar um diagndstico de enfermagem
é determinar o grau em que 0 mesmo representa
a resposta do paciente a uma situagao, refinando o
conjunto de indicadores clinicos que permitem descreveé-
lo. Para Fehring”, um diagndstico sé é valido quando
estd fundamentado em evidéncias e é capaz de se
opor as criticas dos profissionais de enfermagem. Suas
caracteristicas sdo validas quando realmente ocorrem e
sdo identificadas em situacGes clinicas.

Diante desse contexto, o presente estudo tem
por objetivo identificar e validar clinicamente as
caracteristicas definidoras propostas ao diagnoéstico de

enfermagem espiritualidade prejudicada.
Método

Trata-se de estudo descritivo observacional, em
que foram avaliados 120 individuos adultos, com doenga
renal cronica, em tratamento hemodialitico, realizado
no primeiro semestre de 2008, em um hospital geral
filantrépico, de médio porte, situado em determinado
municipio de Minas Gerais (Brasil).

Atendendo a Resolugdo 196/96, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, o projeto da pesquisa foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
Universidade de Sdo Paulo (Protocolo n. 0810/2007).
Também, em cumprimento as exigéncias éticas, o

projeto recebeu da Instituicdo que administra a clinica de
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terapia renal, o consentimento formal para a realizagdo
da pesquisa.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos
de DRC e

hemodidlise (HD), ter idade igual ou superior a 18

sujeitos foram: ser portador realizar
anos, independente do sexo, estar orientado no tempo,
espago e pessoa, conseguir expressar-se verbalmente
e consentir formalmente em participar do estudo por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Tendo em vista que a natureza do diagndstico em
estudo contempla uma resposta cognitiva, voltada para
a espiritualidade do individuo, optou-se pela obtencao
das informagdes clinicas diretamente do paciente, tendo
como referencial metodoldgico o modelo de validacao
clinica de diagndstico, proposto por Fehring?.

Para a coleta de dados, realizada por entrevista,
utilizou-se roteiro de avaliagdo das caracteristicas
definidoras do diagnédstico de enfermagem espiritualidade
prejudicada, apresentadas com suas respectivas
definigdes, cujo objetivo foi identificar a presenca ou
auséncia de cada uma das caracteristicas. Para facilitar
o tratamento estatistico, buscou-se elaborar um Unico
questionamento, com respostas dicotémicas dos sujeitos
(sim/ndo), para cada caracteristica do diagndstico,
em que a alternativa afirmativa foi interpretada como
presenca da caracteristica. Esse instrumento foi
submetido a processo de refinamento, com o objetivo
de avaliar sua clareza, objetividade e abrangéncia em
relacdo aquilo que se propds identificar.

A coleta de dados foi realizada de forma simulténea,
porém individualmente, por dois enfermeiros
considerados peritos, respeitando as recomendagdes
do modelo adotado®. O julgamento de cada enfermeiro
era anotado em impresso separado, para posterior
observagdo de concordancia.

Ainda, a seguir, foi verificada a presenca do
diagndstico de enfermagem nos sujeitos do estudo,
utilizando-se o questionamento direto ao paciente:
vocé sente que sua espiritualidade esta prejudicada?
Posteriormente se comparou a avaliagdo dos enfermeiros
e a resposta do paciente.

O uso do questionamento direto ao paciente
estd fundamentado no fato de ndo haver, na
literatura, referéncia padrdo-ouro para a avaliacdo da
espiritualidade, tendo em vista que também ndo ha
consenso sobre o conceito atribuido ao fenémeno, que

tem sido descrito como uma experiéncia pessoal® e,
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como tal, a opinido do paciente sobre a presenca de um
dano nessa dimensé&o tornou-se o critério de referéncia
para a identificagdo do diagndstico de enfermagem
espiritualidade prejudicada. Além disso, o diagndstico
em estudo apresenta indicadores que descrevem
manifestagdes subjetivas, cuja natureza se sobrepde e,
por isso, sdao de dificil analise. Nesse sentido, a melhor
referéncia é a propria confirmacdo do paciente®.

O raciocinio diagnostico, realizado pelo enfermeiro,
ndo foi considerado o critério principal ou de referéncia
devido a auséncia de recursos definitivos para aferir
essa habilidade e, também, como ja foi observado,
por se tratar de diagndstico que envolve uma resposta
cognitiva, dificultando sua avaliagao.

Para analise dos dados, foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 15. A estatistica descritiva permitiu
descrever e resumir os dados obtidos. A andlise de
concordancia - Kappa foi empregada para determinagéo
da concordancia ou do acordo entre a opinido do
paciente sobre a presenca do diagndstico e o julgamento
do enfermeiro pesquisador, uma vez que a avaliagdo
entre os enfermeiros ndo apresentou discordancia. A
interpretacdo dos valores de concordancia medida pelo
Kappa seguiu a orientagdo da literatura especializada,
ou seja: Kappa abaixo de 0: pobre; de 0 a 0,20: leve;
de 0,21 a 0,40: razoavel; de 0,41 a 0,60: moderada;
0,61 a 0,80: substancial e de 0,81 a 1,00: concordéancia
perfeitat?,

Para analise do grau com que cada caracteristica €
indicativa do diagnéstico foi observada a frequéncia das
caracteristicas definidoras nos participantes do estudo.
Dentre os sujeitos com espiritualidade prejudicada,
as caracteristicas definidoras com frequéncia igual e
superior a 80% foram classificadas como caracteristicas
principais, aquelas com frequéncia entre 79 e 51%,
como secundarias, e, como caracteristicas pouco
relevantes, aquelas com frequéncia igual ou abaixo
de 50%. Aquelas que obtiverem frequéncia igual ou
menor que 50% serdo consideradas ndo validadas
neste estudo. Ainda, fazendo um paralelo ao modelo
utilizado” para validagdo de conteludo diagndstico,
foi realizado o calculo do escore total do diagndstico,
que corresponde a somatéria das médias de todas as
caracteristicas definidoras, com excecdo daquelas com
escore igual ou menor que 0,50, e divisdo pelo nUmero

total de caracteristicas validadas.
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Resultados

Caracterizacdo dos sujeitos

Entre os sujeitos que participaram do estudo
(n=120), a maioria era do sexo feminino (n=61),
casada (n=63) e catdlica (n=95). Em relacgdo
ao grau de escolaridade, prevaleceu o ensino
fundamental incompleto (n= 69), sendo que poucos
completaram o ensino médio ou o ensino superior,
0 que confirma a baixa escolaridade dos sujeitos
(Tabela 1).

Ao serem questionados sobre sua pratica religiosa,
87 pacientes responderam que participam das atividades
religiosas relacionadas a sua crenga e consideram a

religido como algo muito importante na vida.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo,
segundo grau de escolaridade, estado civil e crencga
religiosa. Ribeirdo Preto, 2008 (N=120)

Variaveis de estudo Frequéncia %
Escolaridade
Nunca estudou 12 10
Fundamental incompleto 69 57,5
Fundamental completo 9 7,5
Ensino médio incompleto 6 5
Ensino médio completo 12 10
Ensino superior incompleto 4 3,3
Ensino superior completo 7 5,8
Pés-graduacéo completa 1 0,8
Crenca religiosa
Catolico 95 79,2
Evangélico 15 12,5
Sem religido especifica, mas acredita
em Deus 3 25
Ateu 2 1,7
Espirita 2 1,7
Outro 3 25
Importancia da religido na vida
Muito importante 62 51,7
Importante 28 23,3
Um pouco importante 20 16,7
N&o é importante 10 8,3

No que diz respeito ao tempo de descoberta
da doenga e de tratamento em HD, neste estudo,
foi observado média de sete anos e seis meses de
descoberta da doenga e de quatro anos e oito meses
de tratamento hemodialitico. Alguns pacientes faziam
tratamento ha 18 anos e apresentavam a doenga ha 38
anos, outros tinham apenas dois meses de descoberta

da doenga e um més de tratamento.

Identificagdo do diagnoéstico de enfermagem

espiritualidade prejudicada

Dos 120 pacientes com DRC submetidos a HD
investigados, 33 apresentaram o diagndstico de
enfermagem espiritualidade prejudicada.

A determinacdo do diagndstico, desenvolvida
separadamente pelos dois enfermeiros, ndo apresentou
divergéncia entre ambos; obteve coeficiente de
concordancia “perfeito” (K=0,92) entre a opinido do
proprio paciente e a do enfermeiro quanto a presenca
do diagndstico. Portanto, é possivel deduzir que o
julgamento do enfermeiro quanto a presenca do
diagndstico foi referendado pela avaliagdo do paciente.

As 21 caracteristicas definidoras propostas para o
diagndstico de enfermagem espiritualidade prejudicada
foram observadas, com frequéncias variadas, na
populagdo estudada. As mais prevalentes foram: é
incapaz de expressar criatividade (68,3%) e solicita
assisténcia espiritual (50%). As demais ocorreram em
menos de 45% dos sujeitos.

Cabe reiterar que a frequéncia do diagndstico de
enfermagem espiritualidade prejudicada foi de 27,5%
(n=33). Apenas a caracteristica definidora é incapaz de
expressar criatividade apresentou frequéncia acima de
50% nos participantes que afirmaram ndo apresentar

espiritualidade prejudicada.

Frequénciaevalidagaodas caracteristicas definidoras

nos portadores de espiritualidade prejudicada

Das 21 caracteristicas definidoras investigadas
pelo roteiro de avaliagao da espiritualidade prejudicada,
15 foram identificadas na maioria dos pacientes que
apresentava o diagndstico de enfermagem espiritualidade
prejudicada e seis foram percebidas com frequéncia
entre 15,2 e 48,5% (Tabela 2).

Quatro caracteristicas  obtiveram frequéncia
acima de 80% e foram classificadas como indicadores
principais do diagndstico, sdo elas: expressa alteracdo
de comportamento: raiva, é incapaz de expressar
criatividade, questiona sofrimento e expressa alienagéo.
Outras 11 caracteristicas definidoras foram consideradas
secundarias por apresentarem frequéncias entre 79 e
51%. Portanto, 15 caracteristicas foram consideradas
validas para o diagndstico em estudo, na clientela

selecionada.
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias simples (f) e
percentual (%) das caracteristicas definidoras nos pacientes
com DRC em HD que apresentaram o diagnostico de
enfermagem espiritualidade prejudicada. Ribeirdo Preto,
2008 (n=33)

Caracteristicas definidoras Frequéncia
f %

Expressa alteragéo de comportamento: raiva 29 87,9
E incapaz de expressar criatividade 29 87,9
Expressa alienagao 28 84,8
Questiona sofrimento 27 81,8
Sente-se abandonado 25 75,8
Expressa falta de serenidade 25 75,8
Sentimento de temporalidade 24 72,7
Expressa falta de esperanga 22 66,7
Expressa alteragado de comportamento: choro 22 66,7
Expressa sentimento de culpa 21 63,6
Recusa integrar-se com pessoas significativas 21 63,6
Expressa falta de significado/propésito na vida 19 57,6
Expressa falta de coragem 19 57,6
Solicita assisténcia espiritual 18 54,5
Sentimento de pesar 17 51,5
Expressa falta de amor 16 48,5
Expressa desespero 16 48,5
N&o se interessa pela natureza 15 455
Apresenta disturbio ou insatisfagdo em relagdo 9 27,3
ao sistema de crencas e/ou a Deus

Expressa raiva de Deus 7 21,2
E incapaz de experimentar transcendéncia 5 15,2

Seis caracteristicas obtiveram frequéncias abaixo
de 50% e foram consideradas pouco relevantes ao
diagnoéstico de enfermagem espiritualidade prejudicada,
sdo elas: expressa falta de amor (48,5%), expressa
desespero (48,5%), ndo se interessa pela natureza
(45,5%), apresenta disturbio ou insatisfacgdo com o
sistema de crengas (27,3%), expressa raiva de Deus
(21,2%) e é incapaz de experimentar transcendéncia
(15,2%) (Tabela 2).

Dessas, as caracteristicas definidoras expressa
raiva de Deus, expressa falta de amor e ndo se interessa
pela natureza estao apresentadas na NANDA®)., As
caracteristicas apresenta disturbio ou insatisfacdo em
relacdo ao sistema de crencas e/ou a Deus, € incapaz
de experimentar transcendéncia e expressa desespero,
adotadas neste estudo, foram modificadas ou agrupadas
para melhor representacdo dos conceitos oriundos da

literatura, em etapa anterior de validagao®. Foram
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consideradas validadas as demais caracteristicas
definidoras analisadas.

Foi realizado o calculo do escore total de validagdo
do diagnodstico, a partir das frequéncias obtidas pelas
caracteristicas definidoras consideradas validadas,
no grupo de pacientes portadores de DRC com
espiritualidade prejudicada. O resultado obtido foi de

0,70 e permite considerar o diagnostico validado®.

Discusséo

Na enfermagem, pesquisas nacionais tém chamado
atencdo para os diversos problemas fisicos, sociais e
emocionais enfrentados por pacientes com doenga renal
crénica, em tratamento hemodialitico(11-12), Entretanto,
as questdes espirituais tém sido pouco abordadas. Este
estudo encontrou que 27,5% dos pacientes investigados
possuem o diagndstico de enfermagem espiritualidade
prejudicada. A relevancia desses resultados estd no
fato de esse grupo de pacientes apresentar importante
conflito na dimensdo espiritual, o que pode comprometer
a capacidade de lidar com a doenga renal, interferindo
no desfecho positivo do tratamento, além de agravar
também sintomas fisicos e emocionais®.

Na literatura®, consta que “raiva” €& uma
caracteristica definidora “menor” do diagndstico em
estudo, ou seja, que pode estar presente, mas nao
necessariamente estd, quando o individuo apresenta
o diagnostico. Neste estudo, a caracteristica expressa
alteracdo de comportamento: raiva foi identificada
como um dos indicadores clinicos mais frequentes,
sendo, portanto, classificado como “caracteristica
principal” de espiritualidade prejudicada.

Outra caracteristica definidora considerada
importante foi expressa alienagcdo, o que corroborou os
achados de uma revisdo sistematica da literatura®®,
incluindo estudos, realizados de 1966 a 2006, sobre
a perspectiva espiritual de pacientes adultos com
doengas terminais. Com uma amostra de 11 artigos,
representando coletivamente os dados de 217 adultos,
destacou-se que o sentimento de alienagdo € importante
aspecto do sofrimento espiritual. A “sensagdo de vazio

K

espiritual” é descrita como caracteristica definidora
secundaria?,
A caracteristica questiona sofrimento também

demonstrou ser uma das principais caracteristicas
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para o diagndstico em estudo. Também, em outro
estudo®, com o objetivo de identificar as necessidades
espirituais de individuos com cancer, foi observado que
esses pacientes tinham dificuldade para interpretar o
significado da doenga, diminuindo sua capacidade para
controlar o que estava acontecendo e alimentando o
sofrimento.

A caracteristica é incapaz de expressar criatividade
também foi muito frequente entre os individuos que
apresentavam espiritualidade prejudicada. Trata-se de
caracteristica proposta pela NANDA ao diagndstico de
enfermagem angustia espiritual, desde 2002, mas que
ainda ndo havia sido submetida a validagdo clinica. No
entanto, essa caracteristica também esteve frequente
entre os participantes do estudo que ndo apresentavam
espiritualidade prejudicada; portanto, sua presenca
parece estar relacionada a condigdo clinica dos sujeitos
investigados, uma vez que os pacientes com DRC, em
funcdo do tratamento e da prépria debilidade causada
pela doenca, sofrem inUmeras perdas relacionadas
as atividades cotidianas diversas. Usualmente, tais
pacientes relatam a presenca de limitagGes fisicas,
provocadas pelo cansago e por dores constantes, como
impedimento para a realizagdo de algumas tarefas®.
Logo, acredita-se que o indicador clinico é incapaz de
expressar criatividade seja mais uma particularidade da
doenca do que caracteristica definidora do diagndstico
de enfermagem espiritualidade prejudicada.

Entre as caracteristicas definidoras investigadas,
11 delas foram consideradas secundarias para o
diagndstico em estudo; dentre elas, a caracteristica
definidora expressa falta de serenidade esteve presente
em 75,8% da amostra de pacientes portadores de
DRC com espiritualidade prejudicada. Em estudo de
validacdo de contetdo®, a ansiedade também foi
identificada como caracteristica maior (escore >0,80)
do diagndstico de enfermagem angustia espiritual.

Ja a caracteristica expressa falta de significado/
propdsito na vida, que demonstrou ser caracteristica
secundaria no presente estudo, tem sido identificada
na literatura como um dos importantes indicadores
desse diagndstico de enfermagem em outras pesquisas
destinadas a sua validagdo®19.

A caracteristica definidora sentimento de pesar ndao

estava incluida na lista de caracteristicas definidoras

proposta pela NANDA®), ao diagndstico de enfermagem
investigado, apesar de ter sido validada em outros
estudos®1”), Nesta pesquisa, 51,5% da amostra
afirmou apresentar sentimento de pesar.

Também a caracteristica sentimento de
temporalidade, ndo incluida na lista de caracteristicas
definidoraspropostapelaNANDA®), masoriundadoestudo
anterior de validacdo de conteldo desse diagndstico®,
demonstrou frequéncia acima de 70% nos sujeitos
desta pesquisa. Tal aspecto reforgou a manutengao, na
validacdo clinica, de todas as caracteristicas definidoras
identificadas em fases anteriores. Sugere-se, frente
a esses dados, que os estudos de validagdo clinica
de caracteristicas definidoras de um determinado
diagndstico mantenham os indicadores identificados
em fases anteriores, independente dos escores obtidos.
Isso permite constatar concordancia ou ndo entre os
diferentes métodos de validagdo, aspecto ja apontado
em pesquisas nacionaist®,

A literatura” sugere que caracteristicas definidoras
com escore <0,50 sejam consideradas ndo validadas.
Frente a tais aspectos, as caracteristicas definidoras
expressa falta de amor, expressa desespero, nao
se interessa pela natureza, apresenta disturbio ou
insatisfacdo com o sistema de crengas, expressa raiva
de Deus e é incapaz de experimentar transcendéncia
merecem novos estudos, uma vez que foram pouco
observadas na populagdo investigada.

E importante que o enfermeiro esteja atento aos
sinais de espiritualidade prejudicada manifestados por
pacientes com doengas cronicas, para que possa elucidar
as informacgdes como eles percebem a sua situagao e os
significados embutidos em sua experiéncia, bem como
avaliar a interveniéncia de aspectos da espiritualidade
nas condicles clinicas dessas pessoas. A identificagao
das condigdes do paciente ampliam a capacidade de o
enfermeiro contribuir para o cuidado, por meio de maior
eficacia e alcance das metas estabelecidas®. Estudos
de validagao de diagndsticos'®, como o apresentado,
tém oferecido importante contribuicdo a pratica clinica,
proporcionando maior precisdo na identificacdo dos

diagnoésticos de enfermagem.
Conclusao

A prevaléncia do diagndstico de enfermagem
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espiritualidade prejudicada, em pacientes portadores
de DRC em HD, foi de 27,5%; o inquérito direto ao
paciente sobre a presenca do diagndstico apresentou
resultados similares a avaliagdo dos enfermeiros, que
empregaram questionario dicotémico, contendo as
caracteristicas definidoras em estudo (Kappa: 0,92).
Dessa forma, reforga-se a probabilidade de se inquirir
diretamente o paciente sobre a presenca ou ndo de
diagnoésticos de enfermagem que envolvem respostas
cognitivas, desde que se apresente a definicdo do
fendmeno em analise.

Quinze caracteristicas definidoras foram validadas
no ambiente clinico, sendo que quatro delas foram
classificadas como principais indicadores e onze
indicadores secundarios do diagndstico de enfermagem
espiritualidade prejudicada. Apenas seis caracteristicas
definidoras foram consideradas pouco relevantes ao
diagnéstico em estudo, para os sujeitos desta amostra

e, por isso, ndo foram validadas no presente estudo.
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De acordo com o escore total de 0,70, alcangado
a partir da somatéria de todas as caracteristicas
definidoras com frequéncia acima de 50%, o diagnostico
foi considerado validado no ambiente clinico.

A aplicagdo do diagndstico na pratica clinica
requer

do enfermeiro habilidade para investigar

suas caracteristicas definidoras; no entanto, no
que se reporta a espiritualidade prejudicada, s&o
manifestagdes extremamente subjetivas e pessoais,
consequentemente, uma limitagdo do estudo foi ter
estabelecido apenas suas definicdes conceituais.
Considera-se necessaria a realizagdo de novas
pesquisas sobre o diagndstico em outras populagdes,
com amostra extensa e que favorega a generalizagdo
dos resultados, pois o investimento nas pesquisas com
evidéncias clinicas permitira validar as descobertas na
area espiritual e, consequentemente, ird ampliar o elo

entre salde e espiritualidade.
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