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RESUMO

A educacdo em saude implementada pelo enfermeiro tem como objetivo
instrumentalizar os pacientes com insuficiéncia cardiaca sobre o conhecimento da sua
doencga/tratamento, com foco para a adesdo terapéutica e, consequentemente, a reducdo da
morbidade e mortalidade. Para executa-la, o enfermeiro, por meio do Processo de
Enfermagem, elenca as reais necessidades, nomeando-as como diagnosticos de enfermagem.
Uma das necessidades pode ser identificada como o diagnostico de enfermagem
Conhecimento deficiente, o qual é um dos 70 diagnosticos de enfermagem da Taxonomia Il
da NANDA-I com necessidade de validagdo para assegurar uma terminologia baseada em
evidéncias. Dessa forma, este estudo teve como objetivo validar o conteddo do diagnoéstico de
enfermagem Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Se trata de
uma pesquisa metodoldgica, a qual teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o
Parecer n% 3.267.149 e CAAE n° 08322819.8.0000.5208. Foi realizada em duas etapas:
validade tedrico-causal e validacdo de conteldo por especialistas. Para a primeira etapa, foi
construida uma Teoria de Médio Alcance com a identificacdo dos elementos (atributos,
antecedentes e consequentes), com a realizacdo do pictograma, proposicoes e relagoes
causais. Para tanto, esses passos foram ancorados por uma revisdo integrativa € 0 modelo
tedrico de Adaptacdo de Sister Callista Roy. Na segunda etapa, a definicdo e os indicadores
diagnosticos de Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca foram
avaliados por 48 juizes — enfermeiros com variados graus de expertise. Os juizes avaliaram a
definicdo, fatores relacionados, caracteristicas definidoras, populac6es de risco e condicdes
associadas do diagnostico Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca
a partir da Teoria de Médio Alcance, com a utilizagdo de cinco escores (elemento ndo
indicativo a elemento muito indicativo do diagnéstico de enfermagem). Os dados obtidos
foram organizados em uma planilha e analisados com o auxilio do programa SPSS versao
21.0 e do software R versdo 3.2.0. Foram calculados indice de Validade de Conteudo (IVC),
ponderado pelo nivel de expertise dos especialistas, medianas e seus respectivos Intervalos de
Confianga (IC) de 95%. Desta maneira, o elemento foi considerado vélido quando apresentou
mediana de IVC > 0,8 no IC. A definicdo construida a partir da TMA foi considerada
representativa em relacdo a Taxonomia Il da NANDA-I. Quanto aos indicadores do
diagndstico, trés fatores relacionados, duas popula¢fes de risco, uma condi¢do associada e
seis caracteristicas definidoras foram considerados validos (IVC>0,8 no IC). Assim, a

validagdo do conteudo do DE Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia



cardiaca apontou indicadores diagnosticos validos para que o enfermeiro tenha dados sélidos
e possa implementar acdes de educacdo em saude direcionadas as reais necessidades de cada
individuo.

Palavras-chave: Conhecimento. Diagndsticos de enfermagem. Insuficiéncia cardiaca.

Educacdo em saude. Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

The health education implemented by the nurse aims to equip patients with heart
failure about the knowledge of their disease / treatment, focusing on therapeutic adherence
and, consequently, reducing morbidity and mortality. To perform it, or nurse, through the
Nursing Process, it lists as real requirements, naming it as nursing diagnosis. One of the needs
can be identified as a nursing diagnosis Deficient knowledge, that is, one of the 70 nursing
diagnoses of NANDA-I Taxonomy Il, with validation necessary to guarantee the terminology
used in tests. Thus, this study had as a valid objective the content of nursing diagnosis
Deficient knowledge in individuals with heart failure. This is a methodological research,
which was carried out by the Research Ethics Committee under Opinion n°: 3,267,149 and
CAAE n°: 08322819.8.0000.5208. It was carried out in two stages: theoretical-causal validity
and content validation by specialists. For the first stage, a Medium Range Theory was built
with the identification of elements (attributes, antecedents and consequents), with the
realization of pictograms, propositions and causal relationships. To this end, these steps were
anchored by an integrative review and theoretical model of Adaptation by Sister Callista Roy.
In the second stage, the definition and diagnostic indicators of deficient knowledge in
individuals with heart failure were applied by 48 judges - nurses with varying degrees of
specialization. The judges evaluated the definition, related factors, defining characteristics,
risk populations and associated conditions of the diagnosis Deficient knowledge in
individuals with heart failure from the Middle Reach Theory, with the use of five scores
(element not indicative to element very indicative of the nursing diagnosis). The data obtained
were organized in a spreadsheet and analyzed with the aid of the SPSS version 21.0 program
and the R software version 3.2.0. Content Validity Index (CVI) was calculated, weighted by
the experts' level of expertise, medians and their respective 95% confidence intervals (CI).
Thus, the element was considered valid when it presented a CVI median > 0.8 in the CI. The
definition constructed from the TMA was considered representative in relation to NANDA-I
Taxonomy Il. As for the diagnostic indicators, three related factors, two risk populations, an
associated condition and six defining characteristics were considered valid (IVC>0.8 in the
Cl). Thus, the validation of the content of the DE Knowledge deficient in individuals with
heart failure pointed to valid diagnostic indicators so that the nurse has solid data and can
implement health education actions directed to the real needs of each individual.



Keywords: Knowledge. Nursing diagnoses. Cardiac insufficiency. Health education. Nursing
Process.



LISTA DE FIGURAS

Figural - Fluxo com as etapas para realiza¢do da pesquisa. Recife/PE, Brasil, 2019.......34
Figura 2 - Pictograma explicativo com a inter-relacdo dos conceitos do Conhecimento

deficiente em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019...48



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

Quadro 7 -

Quadro 8 -

Quadro 9 -

LISTA DE QUADROS

Atributos, consequentes e antecedentes do Conhecimento deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019...........c..cccveee.. 42
Defini¢Ges conceituais e operacionais dos atributos do Conhecimento deficiente

em individuos  com insuficiéncia  cardiaca. Recife/PE, Brasil,

Defini¢Bes conceituais e operacionais dos estimulos/antecedentes clinicos do
Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE,
Brasil, 2019, ...t et 43
Definicbes conceituais e operacionais dos comportamentos/consequentes
clinicos do Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca.
ReCIfe/PE, Brasil, 2019.......ccuviiii ettt 46
Representacdo da associacdo dos conceitos (estimulos e comportamentos) do
Modelo de Adaptacdo de Roy verificados em individuos com insuficiéncia
cardiaca e conhecimento deficiente com relacdo aos vasos e camaras do
coracao. Recife/PE, Brasil, 2019..........cccooeiiiieiieeeesee e 49
Proposi¢des com a inter-relagcdo dos conceitos da Teoria de Médio Alcance do
Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE,
Brasil, 2019, 50
Relagbes dos conceitos da Teoria de Médio Alcance do Conhecimento

deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil,

Componentes do diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente para

individuos com insuficiéncia cardiaca a partir da TMA. Recife/PE, Brasil,

Proposta final dos componentes do diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca, ap0s avaliacdo dos
especialistas. Recife/PE, Brasil, 2019.........cccccvveiieiieie e 57



LISTA DE TABELAS

Tabelal- Pardmetros para classificacdo dos juizes. Recife/PE, Brasil, 2019............c.......... 38
Tabela2 - Caracterizacdo dos juizes que avaliaram o contetdo do diagnostico de
enfermagem Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca.
ReCIfe/PE, Brasil, 2019........coiiiiiiiie et 53
Tabela 3 - Definicdo do diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente em individuos
com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019..........ccccceoevivevieveinseeiene 55
Tabela4 - Avaliacdo dos indicadores do diagnéstico Conhecimento deficiente em

individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019...........ccccoeu....... 56



AA
ABCF
ACC
ACCE
AD

AE
AHA
ANA
AP
ASCE
BREATHE
CcCL
CD
CDV
CEP
CINAHL
CNPQ
CNS
DCV
DDV
DE
DeCS
DPN
FEVE
FR

IvC
LILACS

LISTA DE SIGLAS

Artéria Aorta

Artéria Braquiocefalica

American College of Cardiology/American Heart Association
Artéria Carétida Comum Esquerda

Atrio Direito

Atrio Esquerdo

American Heart Association

American Nurses Association

Artéria Pulmonar

Artéria Subclavia Esquerda

Brazilian Registry of Acute Heart Failure
Comprometimento Cognitivo Leve

Caracteristicas Definidoras

Validagdo Clinica de Diagndstico

Comité de Etica em Pesquisa

Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literaure
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Conselho Nacional de Salde

Validagdo de Contetdo Diagndstico

Validagdo Diferencial de Diagnosticos

Diagnostico de Enfermagem

Descritores em Ciéncias da Saude

Dispneia Paroxistica Noturna

Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo

Fatores Relacionados

Insuficiéncia Cardiaca

Intervalo de Confianca

indice de Massa Corporal

indice de Validade de Contetido

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude



MEDLINE/PubMed National Library of Medicine and National Institutes of Health

MeSH Medical Subject Headings
MoCA Montreal Cognitive Assessement
NANDA-I NANDA - International

NYHA New York Heart Association
OMS Organizacdo Mundial de Saude
PE Processo de Enfermagem

Qv Qualidade de Vida

RI Revisédo Integrativa

SCHFI Self-Care of Heart Failure Index
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TMA Teoria de Médio Alcance

VCI Veia Cava Inferior

VCS Veia Cava Superior

VD Ventriculo Direito

VE Ventriculo Esquerdo

VP Veia Pulmonar



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt 16
2 OBUIETIVOS ...t et bbb bbbttt bbb anes 20
2.1 GERAL ... bbbt 20
2.2 ESPECIFICOS. ...ttt ettt 20
3 REVISAO DE LITERATURA......otteteieeteee sttt 21
3.1 INSUFICIENCIA CARDIACA .....cooiieeeeeeeeeeeee ettt 21
3.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM........ccoovveeieeiieeeseesesesesee s senan s asnan o, 24
3.3 VALIDACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM......cccoooevieieieseesrersnnean, 26
3.4 MODELO DE ADAPTACAO DE SISTER CALLISTAROY ...coovvviivieieseeenenian, 29
4 MATERIAIS E METODOS.......cooiieeeiesieeee et tessies s iessessenes s ssn st 32
4.1 TIPODEESTUDO ...ttt sttt sttt st ane e neenes 32
4.2 PRIMEIRA ETAPA: VALIDADE TEORICO-CAUSAL ....cocoovvevereeereeeesenesenenenan, 33
4.3 SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DE CONTEUDO........cooeviiriieireieeeeeenseenieneeon, 35
4.3.1 Populagdo, amostra € amMOSTIrAgEIM. ........cciiiiirieieie ettt 35
4.3.2 Procedimento para a coleta de dados ...........ccevvevieiieiiicie e 37
4.3.3 Analise e 0rganizacdo d0oS dadOS ..........ccccveieiieiieieieece e 38
4.4 ASPECTOS ETICOS ...ttt sttt 39
5 RESULTADOS ...ttt sttt teasa e et et stesnenreenaans 40
5.1 RESULTADOS RELACIONADOS A VALIDADE TEORICO-CAUSAL................... 40
5.1.1 Defini¢ao dos conceitos principais da TMA ..o 40
5.1.2 Desenvolvimento de um esquema pictorial da TMA ... 45
5.1.3 Construgdo das proposiGies da TIMA ..o s 47
5.1.4 Estabelecimento das relacfes de causalidade e de evidéncias para a pratica.......... 48

5.2 EQUIVALENCIA DOS ELEMENTOS DA TMA COM OS COMPONENTES DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO  DEFICIENTE
PROPOSTOS PELA NANDA-| .....ooovevsveeeeeeeies s sesse s ensanan e 49

53 VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA
CARDIACA . .....ooeeeeees ettt sttt n s s s 51



DISCUSSAD .o et ee e oot e e e e et e e e e e e e e e e e s e e ee et e e e e e s e e s erans 57

CONCLUSAO ..o ettt e et e ee et e e e es e er e 64
REFERENCIAS ..ottt ee et e e s et e e et e e es et e e et eae et eseeseteeeseseesateesreeesereeas 66
APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS ..o, 71

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESPECIALISTAS .. 72

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA
CARDIACA ...ttt sttt ettt enen s 75

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ..o 81



16

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica provocada pela injuria funcional
e/ou estrutural do enchimento ventricular ou da fracdo de ejecdo do coracdo (AZEKA et al.,
2014) que pode ser desencadeada por afeccdes cardiacas (cardiomiopatia, doenca isquémica,
choque cardiogénico e outras) ou sistémicas, como a hipertensdo arterial (BOCCHI et al.,
2012).

Resulta da reducdo do débito cardiaco e/ou pressGes intracardiacas elevadas em
repouso ou durante o estresse, fazendo com que o0 coragdo ndo consiga armazenar sangue de
maneira adequada, reduzindo o volume ideal de sangue que deveria suprir os tecidos
(PONIKOWSKI et al., 2016).

Dessa forma, o individuo com IC pode apresentar diversas manifestacdes clinicas,
como sinais mais especificos (pressdo venosa da jugular elevada, refluxo hepatojugular,
terceiro som cardiaco e murmdrios cardiacos), menos especificos (edema periférico,
crepitaces pulmonares, hepatomegalia, oliguria e taquicardias) (PONIKOWSKI et al., 2016)
e sintomas, como o cansaco e a fadiga, que podem limitar as atividades de vida diaria
(FREIRE et al., 2015).

A IC é um problema de salde publica, sendo uma das principais causas de internagdes
hospitalares em todo o mundo. Dados revelam que aproximadamente 23 milhdes de pessoas
sdo diagnosticadas com IC, e surgem anualmente 2 milhGes de novos casos no mundo
(BONIN et al., 2016; POFFO et al., 2017).

Informacdes da American Heart Association (AHA) mostram uma prevaléncia de 5,1
milhGes de pessoas com IC, somente nos Estados Unidos, no periodo de 2007 a 2012, e
estimam uma prevaléncia de 46% entre 2012-2030 (ALBUQUERQUE et al., 2014). No
Brasil, durante o ano de 2012, foram registradas cerca de 238 mil internagdes por IC, dentre
elas, 26.694 evoluiram para 6bito, perfazendo durante a internagdo uma mortalidade de 9,5%
(BONIN et al., 2016; POFFO et al., 2017).

Associado ao grande numero de internagdes por IC, percebe-se que em torno de 50%
desses pacientes retornam ao hospital em um periodo dentro de 90 dias ap6s a alta hospitalar,
pela descompensacdo clinica, devido ao aparecimento dos sinais e sintomas
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

Estudo multicéntrico realizado em todas regides do Brasil revelou as principais causas
para a descompensacdo em individuos com IC, a saber: ma aderéncia medicamentosa,

infeccdes e controle inadequado de ingesta de liquido/sodio. Em adi¢do, constatou que em
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torno de 60% dos pacientes receberam orientacdo na alta hospitalar referente a terapia
medicamentosa, 40% quanto a dieta e 20% sobre a atividade fisica (ALBUQUERQUE et al.,
2014).

Fato é que a deficiéncia de conhecimento em individuos com IC sobre a importancia
de seguir seu esquema terapéutico pode potencializar a morbidade e mortalidade desta
populacdo (FREITAS; PUSCHEL, 2013). Em contrapartida, esse conhecimento por parte dos
pacientes, cuidadores/familiares tem impacto positivo na aderéncia a terapéutica
(NASCIMENTO; BRAGA, 2015).

Nesse contexto, a educacdo em salde, por meio de orientacGes ao paciente sobre a
doenga, em todos 0s seus aspectos, tais como: a causa, o desenvolvimento, os sinais e
sintomas, as complicacdes e o tratamento, tem sido utilizada como uma estratégia para a
reducdo de morbidade e mortalidade em pacientes com IC (BONIN et al., 2016).

A implementacdo da educagdo em salde para os individuos com IC pode ser realizada
em cinco passos por profissionais de salde, com destaque para o enfermeiro. O primeiro
passo € a avaliacdo do conhecimento do paciente sobre a doenca, da motivacdo e equivocos
em relacdo ao tratamento. O segundo € a identificacdo do que ensinar ao paciente, tendo em
vista suas dificuldades e limitacdes. O terceiro passo é o planejamento da educagdo junto com
0 paciente, definindo os objetivos e os caminhos para alcanga-los. O quarto passo é a maneira
como essa intervengdo ocorrera para o paciente. E no ultimo, quinto passo, se faz a analise
criteriosa do processo de educacdo instituido (NASCIMENTO; BRAGA, 2015).

Tais passos podem ser realizados pelo enfermeiro de forma concomitante com o
método do trabalho, Processo de Enfermagem (PE), nas cincos etapas: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo dos resultados, os
guais devem ser realizados em todos os ambientes, publicos ou privados, onde ocorre o
cuidado do profissional de enfermagem (COFEN, 2009; GOMES et al., 2014).

Dentre essas etapas, tem-se o diagnostico de enfermagem (DE), que é definido como
um "julgamento clinico sobre uma resposta humana a condigdes de satde/processos da vida,
ou uma vulnerabilidade a tal resposta de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 88).

Para identificar um DE é necessario o uso de uma terminologia prépria, como a
NANDA International (NANDA-I), em que, por meio de um esquema classificatorio, a
Taxonomia, organiza os 244 diagnosticos de enfermagem em dominios e classes
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
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Dentre os 244 diagnosticos de enfermagem da Taxonomia Il da NANDA-I, ha o
Conhecimento deficiente (00126), o qual é definido como a "auséncia de informacGes
cognitivas ou de aquisicdo de informacdes relativas a um tépico especifico” (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018, p. 488), se encontra no dominio percep¢do/cognicdo e na classe
cognicdo da Taxonomia Il da NANDA-I. Possui quatro caracteristicas definidoras (CDs)
(comportamento inapropriado, conhecimento insuficiente, desempenho inadequado em um
teste e seguimento de instru¢cbes inadequado), quatro fatores relacionados (FRS)
(conhecimento insuficiente sobre recursos, informacGes incorretas apresentadas por outros,
informacdes insuficientes e interesse insuficiente em aprender) e duas condigdes associadas
(funcdo cognitiva e alteracdo na memoria) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O conhecimento deficiente, fendbmeno presente nos individuos com IC (FREITAS;
PUSCHEL, 2013; ALBUQUERQUE et al., 2014), é um dos 70 diagnosticos de enfermagem
da taxonomia Il da NANDA-I com necessidade de validagio para assegurar uma terminologia
baseada em evidéncias e representativa de julgamentos clinicos feitos pelos enfermeiros; caso
ndo haja estudos que elevem seu nivel de evidéncia, atualmente de 2.0, sera retirado na
préxima edicdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Oliveira e Duran (2015) afirmam que pesquisas que envolvem métodos robustos para
a validacdo dos diagndsticos de enfermagem sdo vitais para que a taxonomia da NANDA-I
prossiga baseada em evidéncias.

As pesquisas de validacdo em diagnoésticos de enfermagem tém empregado diversos
métodos, tais como: Validacdo de Conteudo Diagndstico (Diagnostic Content Validation —
DCV); Validagdo Clinica de Diagnostico (Clinical Diagnostic Validation — CDV) e
Validacdo Diferencial de Diagnosticos (Differential Diagnostic Validation — DDV) (LOPES
etal., 2013; POMPEO et al., 2014).

Desses, destaca-se 0 método da validacdo de contelido diagndstico que se baseia na
obtengdo de opinides de enfermeiros especialistas ou juizes sobre um arcabouco teorico, a
Teoria de Médio Alcance (TMA), dos indicadores diagnosticos apresentados perante a
realizacdo de uma busca na literatura a fim de subsidiar o entendimento do diagnostico
estudado e seus componentes (LOPES et al., 2013; POMPEO et al., 2014;).

Destarte, validar o contetdo do DE Conhecimento deficiente em individuos com IC
tem como um dos propositos apresentar aos enfermeiros indicadores diagnosticos, de forma
clara, para que o enfermeiro tenha dados consistentes e, desse modo, consiga realizar os
passos da educacdo em saude com intervengdes direcionadas, para um resultado desejavel em

saude.
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Assim, acredita-se que a permanéncia do DE Conhecimento deficiente na taxonomia
da NANDA-I se faz necessaria, uma vez que estudos mostram que existe a necessidade de
orientacdo aos pacientes em relacdo as suas afeccOes e esquemas terapéuticos para uma
compreensdo global das suas necessidades, perpetuando na adesdo ao tratamento, com
controle dos sinais/sintomas (MUSSI et al., 2013; MANTOVANI et al., 2015) e da ansiedade
pelo medo do desconhecido (HWANG et al., 2014).

Além disso, a finalizacdo do presente estudo pretende elevar o nivel de evidéncia do
DE Conhecimento deficiente, por meio do envio dos resultados para analise da NANDA-I,
para que sua importancia seja constatada e tenha a sua permanéncia consolidada.

Outrossim, torna-se imprescindivel o processo de validacdo do diagnostico de
enfermagem Conhecimento deficiente. Para tanto, este estudo tem como questdo de pesquisa:
Quais os elementos do diagndstico de enfermagem conhecimento deficiente criados a partir
de uma TMA, em individuos com insuficiéncia cardiaca, sdo considerados validos quanto ao

seu contetido pelos especialistas?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
e Validar o conteudo do diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca, construido a partir de uma Teoria de Médio
Alcance (TMA).

2.2 ESPECIFICOS

e Desenvolver uma TMA sobre o Conhecimento deficiente em individuos com
insuficiéncia cardiaca;

e Realizar a equivaléncia dos elementos da TMA com o0s componentes do
diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente propostos pela NANDA-I
(definicdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, popula¢@es em risco e
condicdes associadas);

e Verificar com juizes a adequacgdo da estrutura diagnostica construida (definicao,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, populagdes em risco e condicdes
associadas) para o diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente em

individuos com insuficiéncia cardiaca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo serdo abordados os temas que ancoraram o0 objeto de estudo da presente
pesquisa, a saber: insuficiéncia cardiaca, diagnostico de enfermagem, validacdo de

diagnosticos de enfermagem e Modelo Tedrico de Sister Callista Roy.

3.1 INSUFICIENCIA CARDIACA

Em torno de 23 milhdes de pessoas, no mundo, tém o diagnéstico médico de IC
(MOZAFFARIAN et al., 2016). Na America Latina, estudos indicam crescente prevaléncia,
associada aos potenciais fatores de risco, tais como: inatividade fisica, dieta com alto teor
calérico e de gordura, ineficacia das estratégias de tratamento, acesso inadequado ao
atendimento e acompanhamento insuficiente nos servicos primarios ou terciario (BOCCHI et
al., 2013).

No Brasil, dados do registro Brazilian Registry of Acute Heart Failure (BREATHE)
mostraram que a ma adesdo terapéutica provoca o reinternamento entre pacientes com IC,
além de provocar aumento na taxa de mortalidade intra-hospitalar, colocando o Brasil entre 0s
paises do mundo ocidental com elevadas taxas (BOCCHI et al., 2013).

A IC é uma sindrome complexa em que o diagnostico médico deve ser feito a partir da
histéria clinica, exame fisico detalhado e exames complementares. O ecocardiograma
transtoracico € o exame de escolha na deteccdo e acompanhamento, pois permite uma
avaliacdo da funcdo cardiaca, (sistole e diastole), espessuras e tamanhos das cavidades do
coracdo. Em adicdo, ha outros exames que também podem ser utilizados, como:
eletrocardiograma em repouso, raio X toracico, ressonancia magnética cardiaca e tomografia
computadorizada (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DA INSUFICIENCIA
CARDIACA, 2018).

O biomarcador pepitideo natriurético também é considerado uma alternativa para a
definicdo do diagnostico de IC, embora ele tambeém esteja presente em outras doengas como
anemia e insuficiéncia renal cronica (TSUTAMOTO et al., 2006; HOGENHUIS et al., 2007).

A IC pode ser causada por anormalidades na funcdo sistolica, diastolica, ou
coexistirem as duas disfuncdes. A classificacdo para a fase cronica € por apresentar um
quadro progressivo e persistente, e, quando aguda, se origina de alteracBes rapidas com
surgimento de sinais e sintomas graduais e requerendo terapia de urgéncia (COMITE
COORDENADOR DA DIRETRIZ DA INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).
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Didaticamente, pacientes com IC podem ser categorizados por: fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE), gravidade dos sintomas a partir da classificacdo funcional da
New York Heart Association (NYHA) e tempo de progressdo da doenca (COMITE
COORDENADOR DA DIRETRIZ DA INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) no paciente com IC pode se
apresentar preservada (FEVE > 50%), reduzida (FEVE < 40%) ou intermediaria (FEVE entre
40 e 49%). Essa classificacdo se mostra importante, pois difere pacientes por suas etiologias,
comorbidades e respostas terapéuticas (PONIKOWSKI et al., 2016).

De acordo com a NYHA, o paciente com IC pode ser classificado em quatro classes de
acordo com a tolerdncia ao exercicio: NYHA | — auséncia de sintomas, durante atividades
cotidianas; NYHA Il — sintomas leves, desencadeados por atividades cotidianas; NYHA 111 —
sintomas moderados que surgem em atividades menos intensas que as cotidianas ou pequenos
esforcos; e NYHA 1V — sintomas graves, em repouso. Essa classificacdo auxilia no manejo e
prognostico clinico. Pacientes em classes funcionais da NYHA 111 e 1V apresentam condicdes
clinicas progressivamente piores, internaces hospitalares mais frequentes e um risco maior
de mortalidade. Por outro lado, em pacientes em NYHA Il, mesmo apresentando sintomas
mais estaveis e internacdes menos frequentes, 0 processo da doenca nem sempre € estavel, e
estes pacientes podem apresentar morte subita sem piora dos sintomas (BUTLER et al.,
2016).

O tempo de progressdo da doenca é baseado no que propde o American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), que classifica sobre o estagio da
doenga e as possiveis abordagens terapéuticas: A — risco de desenvolver IC, B — doenca
estrutural cardiaca presente, C — doenca estrutural cardiaca presente; e D — IC refrataria ao
tratamento clinico (HUNT et al., 2009).

A IC é considerada uma doenga debilitante, face ao débito cardiaco diminuido, que
gera sinais e sintomas que limitam a tolerancia para realizagdo de atividades da vida diéria,
evidéncia que se agrava em individuos que se encontram nas classes Il e IV (NYHA), que
geralmente estdo hospitalizados pela intensificacdo da descompensacdo clinica, com um
maior comprometimento da qualidade de vida (SOUSA et al., 2017).

Ademais, quando os pacientes ndo seguem as recomendac@es, iniciam um quadro de
descompensacdo aguda e, consequentemente, surgem sinais e sintomas que agravam a doenca
e levam a internagGes hospitalares. Estudo identificou os sinais e sintomas de pacientes com

IC admitidos numa emergéncia, sendo 0s principais: cansago, dispneia, paroxistica noturna
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(DPN), edema de membros inferiores, ortopneia e distensdo da artéria jugular (ALITI et al.,
2011).

Assim, é fundamental que profissionais de saude, como o enfermeiro, executem acdes
de educacdo em saude para instrumentalizar esse paciente e seus familiares para uma adeséo
terapéutica eficaz (PEREIRA et al., 2016).

Tais acOes devem ser pautadas para o controle da doenca e a ndo descompensagao
clinica. Assim, o plano terapéutico deve conter condutas para a adesdo ao esquema
farmacoldgico e atividades ndo farmacologicas, tais como: consumo de sodio reduzido, uma
Vez que 0 excesso no organismo pode agravar a hipervolemia, podendo ser um fator de risco
para reinternacGes por descompensacdo; peso corporal adequado, ja que a obesidade tem
influéncia na diminuicdo da funcdo ventricular esquerda e a perda de peso resulta em melhora
dessa condicdo; cessacao do tabagismo, evitar uso de drogas ilicitas e bebida alcodlica, pois,
em pacientes com miocardiopatia dilatada de origem alcodlica, é recomendada a abstencao
total dessas drogas; esquema vacinal atualizado, por se relacionar a diminuicao de internacdes
por doencas cardiovasculares em pacientes vacinados contra influenza; atividade fisica, uma
vez que ha melhora significativa na qualidade de vida e nas hospitalizacbes, quando
treinamentos fisicos sdo regulares obtém-se aumento da tolerdncia aos exercicios nos
pacientes cardiopatas (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DA INSUFICIENCIA
CARDIACA, 2018).

Nesse contexto, estudos recomendam que o enfermeiro acompanhe periodicamente
esse paciente para esclarecer davidas sobre a doenca e a terapia, aumentando o conhecimento
para 0 gerenciamento do autocuidado e, assim, proporcionando melhoria na adesdo
terapéutica. E uma das estratégias para esse acompanhamento pode ser executada pelas visitas
domiciliares e ligacBes periddicas (MUSSI et al., 2013; MANTOVANI et al., 2015).

Para tanto, enfermeiro devera implementar o seu método de trabalho, o Processo de
Enfermagem, e assim identificar as reais necessidades do individuo, elencando diagndsticos
de enfermagem prioritarios, que se relacionem com metas e intervencdes factiveis para
proporcionar amplo conhecimento ao paciente e familiares sobre sua doenca e tratamento,
com foco numa adeséo terapéutica eficaz e, consequentemente, para o controle da doenca e a

ndo descompensacdo clinica.
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3.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Nos anos de 1950, o DE firmou-se como uma das etapas do Processo de Enfermagem,
no cenario norte-americano, como passo para direcionar 0 pensamento critico nas praticas de
enfermagem (VIEIRA et al., 2018).

Varias denominagdes surgiram na tentativa de nomear o DE, no entanto, somente em
1973, nos Estados Unidos, pela American Nurses Association (ANA), ap0s debates tedricos,
foi oficializada a denominacéo de "diagnoéstico de enfermagem™. No Brasil, 1990 foi 0 ano em
que a adocgdo dessa classificacdo tornou-se relevante (VIEIRA et al., 2018).

No Brasil, a enfermeira brasileira Wanda Aguiar Horta, na década de 70, baseando-se
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow, propds cinco etapas para o
Processo de Enfermagem, incluindo o DE: levantamento de dados histéricos, diagnostico,
planejamento, execucéo e avaliagdo. Tal modelo tornou-se o referencial adotado pelas escolas
de enfermagem e hospitais brasileiros (VIEIRA et al., 2018).

Para o uso do DE, € aconselhavel selecionar uma linguagem padronizada, como 0s
sistemas de classificacdo préprios da enfermagem para a identificacdo dos diagnosticos
(PEREIRA et al., 2015; FERREIRA et al., 2016; FRAZAO et al., 2015). Tais classificacdes
sdo sistemas organizados que permitem ao enfermeiro identificar diagnosticos de enfermagem
padronizados, permitindo uma comunicagao efetiva pela equipe de enfermagem (PEREIRA et
al., 2015).

Dentre os sistemas de classificacdo de diagnosticos de enfermagem, a NANDA
International (NANDA-I) € uma das mais disseminadas e implementadas, traduzida em
diversos idiomas (FRAZAO et al., 2015; PEREIRA et al., 2015). Estd em constante
atualizagdo, uma vez que enfermeiros especialistas se retnem a cada dois anos em
conferéncia, para revisarem 0s DEs através de estudos cientificos realizados na area, e estes
podem ser acrescidos, retirados ou modificados (PEREIRA et al., 2015).

O que embasa o diagnostico de enfermagem € o raciocinio clinico. Esse considera o
julgamento clinico para decidir o que ha de errado com o paciente, assim como a tomada de
decisdo clinica em relacéo a esse problema (HERDMAN; KMITSURU, 2018).

O DE ¢ definido, segundo a Taxonomia Il, da NANDA - Internacional, como um
"julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢6es de satde/processos da vida, ou
uma vulnerabilidade a tal resposta de um individuo, familia, grupo ou uma comunidade"
(HERDMAN; KMITSURU, 2018, p. 88). Ele subsidia a selecdo das intervengdes de
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enfermagem, para alcancar resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (PEREIRA et
al., 2015; FERREIRA et al., 2016).

Ha trés tipos de diagnosticos de enfermagem baseados no foco, séo eles: foco no
problema, no risco e/ou na promocdo da salde. Os com foco no problema contém
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Os fatores de risco estdo apenas nos
diagndsticos de risco. E os diagndsticos de promocdo da salde costumam ter apenas as
caracteristicas definidoras, embora os fatores relacionados possam ser utilizados para facilitar
a compreensao do diagndstico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O DE precisa ser claro no titulo e na definigdo, bem como nos indicadores
diagnosticos (caracteristicas definidoras, fatores relacionados e/ou fatores de risco), pois esses
vao ajudar na diferenciacédo de outros diagnosticos (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

As CDs sdo indicadores/inferéncias agrupadas como manifestacdes de um diagnostico
focado no problema, na promog¢do de salde ou sindrome, observados e percebidos pelo
enfermeiro, na primeira fase do Processo de Enfermagem, através da anamnese e exame fisico
(HERDMAN; KMITSURU, 2018).

Ja os FRs mostram uma relacdo de padronizacdo com o diagnostico de enfermagem,
podendo ser descritos como antecedentes, associados, relacionados, contribuintes ou
estimuladores. E os fatores de risco sdo aqueles que aumentam a vulnerabilidade do
individuo, familia, grupos e comunidades a um evento ndo saudavel, como, por exemplo, 0s
fatores ambientais, genéticos e psicoldégicos (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Na 11?2 edicdo da NANDA-I (2018-2020) foram inseridas duas novas categorias, as
“populacdes em risco” e as ‘“condi¢des associadas”, que sdo indicadores em que os
enfermeiros ndo podem intervir de forma independente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Além dessas caracteristicas, 0 modelo de diagndstico de enfermagem da NANDA-I
possui sete eixos, que correspondem a dimensao da resposta humana apontada no processo de
diagnostico; sao eles: Eixo 1 — foco do diagnoéstico; Eixo 2 — sujeito do diagnostico; Eixo 3 —
julgamento; Eixo 4 — localizacdo; Eixo 5 — idade; Eixo 6 — tempo; Eixo 7 — categoria do
diagnostico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O eixo 1, foco do diagnostico, é considerado o principal elemento e parte fundamental,
sendo a resposta humana é descrita nesse eixo. A pessoa para quem € determinado o DE € o
sujeito do diagnostico (eixo 2). O julgamento (eixo 3) € o elemento modificador que limita ou
especifica o sentido do foco diagndstico e, junto com o foco, forma o diagndstico. A
localizacdo descreve as partes/regides do corpo e/ou as fungbes — todos os tecidos, 6rgéos,
locais anatémicos ou estruturas relacionadas (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
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J& o eixo 5 refere-se a idade da pessoa que € o sujeito do diagndstico, incluindo: feto
(ser humano ndo nascido, com mais de 8 semanas ap0s a concepcdo até o nascimento),
neonato (< 28 dias de idade), lactente (> 28 dias e < 1 ano de idade), crianga (1 a 9 anos)
adolescente (10 a 19 anos), adulto (>19 anos, a depender da lei nacional), idoso (> 65 anos de
idade). O tempo descreve a duracéo do foco do diagnostico como: agudo (< 3 meses), crénico
(>= 3 meses), intermitente (que ocorre em intervalos periodicos, ciclico) e continuo (sem
interrupcdes). E o ultimo eixo (7), categoria do diagndstico, refere-se a realidade ou a
potencialidade do problema, ou a categorizacdo do diagnostico, podendo ser: com foco no
problema, de promocdo da saude ou de risco (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Atualmente, na taxonomia da NANDA-I constam 244 DEs categorizados em dominios
e classes, 0s quais sdo 0s niveis mais abrangentes de classificacdo, que dividem os fenbmenos
em grupos principais e em subcategorias, bem como atributos em comum (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

De acordo com a taxonomia, sdo 13 dominios, a saber: Promogdo da saude; Nutri¢éo;
Eliminacdo e troca; Atividade/repouso; Percepcdo/cognicdo; Autopercepcdo; Papéis e
relacionamentos; Sexualidade; Enfrentamento/tolerancia ao estresse; Principios da vida;
Seguranca/protecdo; Conforto; e Crescimento/desenvolvimento. E as classes totalizam 47 e se
subdividem nos dominios (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Dentre esses diagnosticos, destaca-se neste estudo o Conhecimento Deficiente
(00126), localizado no dominio "percepcdo/cognicdo”, aprovado em 1980 e revisado em
2017. Possui nivel de evidéncia 2.0, e € um dos 70 diagnésticos de enfermagem da taxonomia
da NANDA-I com necessidade de validagdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

3.3 VALIDACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Os diagnosticos de enfermagem (DEs) sdo importantes no entendimento da resposta
humana e planejamento dos cuidados de enfermagem. Por isso, 0s rotulos de enfermagem
devem apresentar clareza, precisdo e confiabilidade. Para isso, se faz necessario o
desenvolvimento de estudos de validagio (DE SA TINOCO et al., 2017).

Define-se validar como ato ou efeito de tornar algo valido, legitimar, isto é, tornar algo
verdadeiro, algo cuja autenticidade é comprovada. Logo, validar um diagnéstico de
enfermagem significa torna-lo verdadeiro, comprova-lo mediante a identificagdo de sinais e

sintomas para uma situacgdo clinica especifica (GALDEANO et al., 2008).
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A validagdo dos DEs tem sido empregada em pesquisas, visando contribuir para
reducdo de incoeréncias existentes na descricdo do que é observado na prética clinica e
precisdo na identificacdo do DE, que corresponde as respostas humanas apresentadas pelo
paciente (MANZOLLI et al., 2019).

Para a inclusdo ou revisdo de um DE na taxonomia da NANDA-I, é necesséria a
fundamentacdo em pesquisas, como 0s estudos de validacdo. Esses estudos visam ao
aprimoramento da referida taxonomia, favorecendo o pensamento critico, fortificando a
tomada de decisdo dos enfermeiros, aperfeicoando e padronizando a comunicacdo e 0S
registros de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Processos de validacdo de DE tém sido realizados desde o inicio dos anos 1980. No
entanto, o desenvolvimento de tecnologias, aliado a necessidade de abordagens mais robustas
para analisar a validade de construtos que representem fendémenos pelos quais os enfermeiros
sdo responsaveis, motivou a aplicacdo de novos métodos de pesquisa em diagnosticos de
enfermagem (LOPES; SILVA, 2016).

Esses processos sdo divididos em trés fases: analise de conceitos; validagdo por
experts e validacdo clinica. No entanto, com algumas limitacdes e dificuldades para realizacédo
dessas etapas, surgiu a necessidade de uma nova abordagem para a validacdo do diagnéstico
de enfermagem, com as etapas, validade teérico-causal, baseada no desenvolvimento de
teorias de médio alcance; validade de conteudo, baseada na abordagem da sabedoria coletiva;
e validade clinica, baseada em estudos epidemioldgicos (LOPES; SILVA, 2016).

A Teoria de Médio Alcance (TMA) é definida como um conjunto de conceitos
focados em uma realidade limitada da préatica, sendo menos abstrata que as grandes teorias,
podendo o seu desenvolvimento ser a partir de uma teoria maior. Ha trés tipos de TMA:
descritiva, explicativa e preditiva. A primeira corresponde a teoria mais basica, descrevendo
um fendmeno, podendo envolver, portanto, apenas um conceito, apresentando as semelhancas
pertinentes ao contexto no qual o fendmeno foi colocado (ROY, 2009).

Na TMA explicativa ou explanatoria, sdo consideradas as relagcdes existentes entre
varios conceitos, apresentando justificativas e a forma como um conceito esta associado a
outro. Em relacéo as TMAs preditivas, sdo identificados os efeitos de um ou mais conceitos, a
fim de descrever a forma como as mudangas ocorrem em um fenémeno, indo além das
explicacOes prévias para as relagfes causais entre os conceitos (ROY, 2009).

A utilizagdo das TMAs em processos de validacdo de DE objetiva o desenvolvimento
de um gradiente tedrico que permite a identificacdo dos elementos etioldgicos e das

caracteristicas clinicas de um DE, estabelecendo as relagbes de causa que explicam uma
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determinada resposta humana. S&o seis etapas para a constru¢cdo de uma TMA com foco na
validagdo de DE: definicdo da abordagem de construgdo da TMA; definicdo dos modelos
tedrico-conceituais a serem analisados; definicdo dos conceitos principais da TMA;
desenvolvimento de um esquema pictorial; construcdo das proposices da TMA; e
estabelecimento das relaces de causalidade e de evidéncias para a pratica (LOPES; SILVA,
2016).

Para a primeira etapa existem trés abordagens possiveis: derivacdo partindo de um
modelo teorico especifico; elaboracdo a partir de multiplas abordagens conceituais; e revisoes
de estudos publicados, metodologicamente similar as revisdes integrativas (LOPES; SILVA,
2016).

A segunda e terceira etapas sdo a analise propriamente dita dos conceitos principais e
secundarios que permitird o pensamento sobre a estrutura da TMA em construcdo. Na
definicdo do modelo tedrico, deve-se ter atencdo para que haja congruéncia entre suas
proposicdes e conceitos comuns. A terceira etapa provém dos achados da abordagem
escolhida na primeira etapa, onde serdo construidas as defini¢cbes conceituais e operacionais
dos elementos visando clarear seu significado clinico (LOPES; SILVA, 2016).

A quarta etapa, construcdo de um pictograma, € ancorada pela segunda e terceira
etapas. O pictograma é um resumo gréfico das relacfes conceituais encontradas, podendo ser
representado por elementos textuais em boxes ou um elemento gréfico apenas, TMA e seus
elementos (LOPES; SILVA, 2016).

A quinta e sexta etapas representam os elementos que norteiam a implementacdo
pratica da TMA. Onde o estabelecimento das proposi¢cdes para os elementos do DE devem
incluir afirmacdes claras, que permitam a identificagcdo da relacdo clinica das caracteristicas
definidoras como consequentes ao diagndstico (LOPES; SILVA, 2016). Na sexta etapa
devem-se indicar as relacdes clinicas que permitam levar a um raciocinio e julgamento clinico
I6gico e que se possa verificar em termos de pesquisa (LOPES; SILVA, 2016).

Apos a validagdo teorico-causal, ancorada pela TMA, a validacéo de conteudo vem em
sequéncia. E utilizada, para a validagdo de contetido, a abordagem por via da sabedoria
coletiva, que considera que as médias obtidas no grupo sdo superiores em relacdo aos
julgamentos individuais, onde a comunicacgéo entre os participantes deve ser evitada, para que
ndo haja compartilhamento de opiniGes. Ainda, a pesquisa terd melhor resultado, quanto
maior for a diversidade de experiéncias entre os participantes (LOPES; SILVA, 2016).

Ademais, permite que as estimativas relacionadas a validade de contetido diagnostico

sejam modeladas de forma probabilistica, sobretudo, considerando que a cognicdo (em
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particular, o raciocinio clinico), se desenvolva na forma de uma suposta distribuigdo de
probabilidade individual. Assim, ao julgar a validade de um indicador diagndstico como
representativo de um diagnostico, o valor atribuido por um avaliador nada mais ¢ do que uma
medida de sua crenca sobre a relevancia ou adequacéo dela como definidora de uma resposta
humana. Para tanto, a definicdo do tamanho amostral para um estudo realizado por sabedoria
coletiva deve ser baseada em formulas que visam estimar o indice de validade de contetido
(IVC) das avaliacOes de cada elemento diagnostico (LOPES; SILVA, 2016).

Em seguida, o0 método de validacdo clinica que visa verificar se 0 modelo tedrico
apresentado em um DE, com seu contedo previamente validado, representa 0s cenarios reais

da pratica clinica e em diferentes populacdes (LOPES; SILVA, 2016).

3.4 MODELO DE ADAPTACAO DE SISTER CALLISTA ROY

A teoria utilizada neste estudo foi 0 Modelo de Adaptacédo de Sister Callista Roy, uma
vez que possui elementos que clarificam o modo de adaptacdo a vida de pacientes perante um
diagnostico de doencas crénicas, como, por exemplo, da IC (ROCHA; SILVA, 2009). Desta
forma, permite a implementar cuidados de enfermagem qualificados e direcionados para a
promocdo da adaptacdo desses pacientes as novas condi¢des de saude e doenca.

Podem-se definir as teorias de enfermagem como um conceito planejado e
comunicado da realidade, com o objetivo de descrever, prever e prescrever o cuidado de
enfermagem (MEDEIROS et al., 2015), além de contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento da enfermagem e uma prética fortalecida (FRAZAO et al., 2015).

De forma geral, as teorias de enfermagem incluem quatro elementos estruturantes, a
saber: pessoa, ambiente, salde e metas da enfermagem. Dentre as teorias de enfermagem, ha
0 Modelo de Adaptacdo de Sister Callista Roy, que define o individuo como um sistema
holistico adaptativo, possuindo entradas, saidas e controles, desencadeando respostas a
depender do estimulo recebido. O ambiente é entendido como todas as condicdes,
circunstancias e influéncias que circundam e afetam o desenvolvimento e comportamento das
pessoas. A salde é revelada como um estado e um processo de ser. Por ultimo, as metas de
enfermagem sdo vistas como a promogdo de respostas adaptativas das pessoas no universo
dos modos adaptativos (ROY, 2009).

A entrada por meio de estimulos, segundo Roy, ativa mecanismos cognitivos e
reguladores que objetivam manter a adaptacdo. As saidas sdo as repostas adaptativas que as

pessoas emitem para si mesmas e para 0 ambiente. Os controles sdo 0s mecanismos de
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resisténcia (regulador e cognitivo), que vao coordenar os comportamentos desses individuos
(ROY, 2009).

Com a necessidade da resposta, sdo ativados mecanismos de enfrentamento que
acontecem por meio de dois subsistemas: regulador e cognoscente. O primeiro pode ser de
natureza enddcrina, neural e quimica; o segundo se refere as fungdes cerebrais de percepcéo,
emocao ou julgamento (ROY, 2009).

Entendem-se por estimulos tudo que motiva uma resposta, e por isso tém importante
papel no comportamento humano. Podem surgir do ambiente interno ou externo do individuo
e sdo classificados em: focais, contextuais e residuais. O estimulo focal € o que mais impacta
os individuos, sendo, dessa forma, confrontado imediatamente pelos mesmos. O contextual é
o0 comportamento desenvolvido pelo individuo em resposta ao estimulo focal. Por fim, os
estimulos residuais encontram-se no ambiente, no entanto, a pessoa ndo tem consciéncia sobre
essa existéncia e o impacto causado no comportamento ainda é desconhecido (ROY, 2009).

A eficacia dos estimulos gerados sobre o individuo e a eficacia dos mecanismos que 0s
individuos usam para enfrentar esses estimulos podem ser visualizadas através de quatro
modos adaptativos; sdo eles: fisioldgico, autoconceito, funcdo/desempenho de papel e de
interdependéncia (ROY, 2009).

No modo fisioldgico, as respostas sdo observadas através das reacOes fisioldgicas,
células, tecidos, 6rgdos e sistemas do organismo. Nesse modo observa-se se as respostas dos
individuos se adaptam aos estimulos que os afetam. Sdo identificadas nove necessidades
basicas, neste componente: oxigenacdo, nutricdo, eliminacdo, atividade/repouso e protecao.
Também s&o visualizados quatro processos que envolvem os sentidos: fluidos, eletrolitos e
balanco acido-basico, fungdo endocrina e fungdo neuroldgica (ROY, 2009).

No modo de autoconceito prevalecem os aspectos psicolégico e espiritual do
individuo. Os componentes sdo o0 eu pessoal e o0 eu fisico. Nesse grupo estdo compreendidos
as relacdes interpessoais, autoimagem do grupo, meio social, cultura e responsabilidade
compartilhada do grupo (ROY, 2009).

O papel que o individuo ocupa na sociedade e seu desempenho definem o modo
funcdo/desempenho de papel. A necessidade bésica encontrada € integridade social; e os
componentes desse grupo sdo: instrumentais e expressivos, refletem o modo como o
individuo se enxerga e cumpre esse papel (ROY, 2009).

E, por fim, 0 modo interdependéncia diz respeito as interacdes sociais, ao dar e receber
(amor, respeito e valor). Adequacdo emocional é a necessidade bésica encontrada, as

respostas expressas neste modo sdo contributivas e receptivas (ROY, 2009).
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Os quatro modos interagem entre si e qualquer alteragdo em algum deles afeta os
outros (ROY, 2009). E, quando se trata de doencas cronicas, como a insuficiéncia cardiaca,
percebe-se que a mudanca em um modo afeta diretamente a adaptacdo dos outros. Por
exemplo, quando um individuo com insuficiéncia cardiaca apresenta um Conhecimento
deficiente, perpassa o campo fisioldgico e atinge o emocional, psicoldgico, social e espiritual,
e isso demanda do individuo adaptagdo frente aos novos estimulos desencadeados pela nova
condicdo. Assim, o enfermeiro deve avaliar os comportamentos e estimular acdes que ajudem

na adaptacdo do individuo para estabelecer um conhecimento adequado.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo metodologico, que tem por finalidade elaborar, validar e avaliar
instrumentos e técnicas para a pesquisa e/ou prética clinica (POLIT et al., 2011).

Teve como aporte metodoldgico os métodos avancados de validacdo de diagndsticos
de enfermagem estabelecidos por Lopes e Silva (2016), com trés etapas: validade teorico-
causal, validacdo de contetudo e validacdo clinica. Contudo, para o presente estudo foram
executadas as duas primeiras etapas, ilustradas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo com as etapas para realizacdo da pesquisa. Recife/PE, Brasil, 2019

Validacao de diagnoéstico de enfermagem

Validade tedrico-causal Validade de conteudo
1° Etapa 2% Etapa
I
Teoria de Médio Alcance Busca de juizes pelo método de
(TMA) sabedoria coletiva

Definicdo da abordagem
de construcdo da TMA

Defini¢do dos modelos tedrico-
conceituais a serem analisados

Definigédo dos conceitos principais
da TMA

Desenvolvimento de um esquema
pictorial

Construcéo das proposic¢oes da
TMA

Estabelecimento das relacdes de causalidade
e de evidéncias para a préatica
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4.2 PRIMEIRA ETAPA: VALIDADE TEORICO-CAUSAL

Para a primeira etapa foi construida uma TMA conforme recomendacéo de Lopes e
Silva (2016) para a construcao/validacao de um diagndstico de enfermagem.

O objetivo da utilizacdo das TMAs em processos de construcdo/validagédo de
diagndstico de enfermagem € desenvolver um gradiente tedrico que identifique os indicadores
diagnosticos (fatores relacionados/de risco e as caracteristicas clinicas), estabelecendo as
relacBes de causa que vao explicar a ocorréncia daquelas respostas humanas (LOPES; SILVA,
2016).

Para a construcdo da TMA foram percorridos seis passos: Defini¢cdo da abordagem de
construcdo da TMA; Definicdo dos modelos tedrico-conceituais a serem analisados;
Definicdo dos conceitos principais da TMA; Desenvolvimento de um esquema pictorial;
Construcdo das proposicoes da TMA,; e Estabelecimento das relagcbes de causalidade e de
evidéncias para a préatica (LOPES; SILVA, 2016).

Segundo Lopes e Silva (2016) existem trés possiveis abordagens de
construgao/validacdo da TMA para diagndsticos de enfermagem, a saber: revisoes de estudos
publicados, seguindo uma metodologia similar a das revisdes integrativas; elaboracao a partir
de multiplas abordagens conceituais, na qual uma série de modelos conceituais inter-
relacionados e complementares € identificada e forma a base para uma teoria especifica; e
derivagdo a partir de um modelo teorico especifico, do qual sdo extraidos todos os elementos
que formardo a TMA para o diagndstico de enfermagem de interesse.

Neste estudo foi realizada uma revisdo integrativa (RI), que teve como questdes
norteadoras: Quais séo os atributos essenciais do Conhecimento deficiente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca? Quais sdo os antecedentes e consequentes do Conhecimento deficiente
em pacientes com insuficiéncia cardiaca?

Para a RI, a busca na literatura aconteceu entre 0s meses de agosto e setembro de 2018
a partir do Portal de Periddicos da Capes, acessando as bases de dados: Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literaure (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes of Health
(MEDLINE/PubMed), e SCOPUS.

Para a busca nas bases de dados foi realizado o cruzamento dos descritores aos pares e
em seguida com grupo de trés, sendo utilizado o operador booliano AND. Os descritores
utilizados em portugués foram “insuficiéncia cardiaca”, "cuidados de enfermagem" e

"conhecimento™, sendo confirmados em Ciéncias da Saude (DeCS) e utilizados na base
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LILACS. As palavras utilizadas em inglés, provenientes do Medical Subject Headings
(MeSH), foram: "heart failure™, "knowledge™ e "nursing care", sendo utilizadas nas bases:
MEDLINE/PUBMED, SCOPUS e CINAHL.

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: artigos completos gratuitos disponiveis
nas bases de dados selecionadas no periodo entre 2008 e 2018; artigos disponiveis nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; estudos que abordem um ou mais dos seguintes itens:
atributos essenciais do Conhecimento deficiente, e/ou antecedentes e consequentes clinicos do
Conhecimento deficiente; e pacientes com insuficiéncia cardiaca. Para os critérios de
exclusdo, foram adotados: editoriais; cartas ao editor; resumos; e revisdes integrativas da
literatura.

Foram encontrados 7.979 estudos, dos quais, ap0s a adocdo dos critérios de
elegibilidade e leitura na integra, foram selecionados 24 artigos para subsidiar a construcdo da
TMA.

Definidos os 24 artigos, os demais dados (definicbes de atributos, antecedentes e
consequentes, somada a busca de juizes e validacdo dos fatores pelos mesmos), foram
coletados no periodo de marco/2019 a agosto/2019. Dos 24 artigos, foram extraidos os
atributos essenciais, antecedentes e consequentes, visualizados no Quadro 1. Para cada fator
encontrado, foram construidas definicdes operacionais e conceituais, presentes no Quadro 2,
Quadro 3 e Quadro 4. Para essas definicbes foram incluidas: literatura cinzenta e a
experiéncia das pesquisadoras.

Para a segunda etapa da construcdo da TMA para diagndsticos de enfermagem, foi
escolhido 0 Modelo de Adaptacéo de Sister Callista Roy, a fim de auxiliar o desenvolvimento
das proposicdes e relacdes de causalidade dos conceitos identificados na Rl com os conceitos
do modelo tedrico escolhido. E, na terceira etapa, procedeu-se a construgdo das defini¢cGes
conceituais e operacionais dos elementos com o objetivo de esclarecer 0s conceitos na pratica
clinica.

Para o desenvolvimento de um esquema pictorial foi elaborada uma figura que que
contemplasse os elementos da TMA, com equivaléncia aos conceitos do Modelo de
Adaptacdo de Roy e ao funcionamento do coracéo.

Para Lopes e Silva (2016), o pictograma € uma representacao grafica da TMA e seus
elementos, de forma resumida. As proposicdes sdo as declaragdes tedricas em que hd uma
relagdo clinica das caracteristicas definidoras como consequentes e os fatores relacionados

como antecedentes do diagnostico estudado. E as relagcBes de causalidade séo as relacGes
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clinicas que permitirdo conduzir a um raciocinio e a um julgamento clinico l6gico e
verificavel.

Em seguida, foi possivel construir as proposicbes da TMA e as relagbes de
causalidade, por meio da formacédo de declaragcdes assertivas e de causa entre os elementos
contemplados na TMA e os conceitos do Modelo de Adaptacdo de Sister Callista Roy,
conforme sugerem Lopes e Silva (2016). Assim, estabeleceu a equivaléncia dos elementos da
TMA com os componentes do diagnéstico de enfermagem. Ou seja, 0s atributos essenciais
compuseram a definicdo do diagnostico; os antecedentes foram categorizados em fatores
relacionados, condic¢des associadas e populacdes em risco; e 0s consequentes formaram as

caracteristicas definidoras.

4.3 SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DE CONTEUDO

Nesta etapa, ocorreu a andlise da estrutura diagnéstica, sobre o Conhecimento
deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca, a partir de uma TMA por juizes. Para
tanto, foram selecionados enfermeiros para verificar a adequacdo da estrutura diagnoéstica
construida (definicdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, populagdes em risco e
condicBes associadas) para o diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca.

A busca por esses juizes teve como base 0 modelo de sabedoria coletiva, que parte do
pressuposto de que todo individuo comete equivocos de julgamento clinico, independente do
nivel de expertise, dessa maneira, quando se toma a media de um grande numero de respostas,
esses equivocos tendem a ser anulados. Pois, segundo a diversidade preditiva, os resultados
serdo melhores e o0s erros serdo menores quanto maior for a diversidade de experiéncias entre
os juizes (LOPES; SILVA, 2016).

4.3.1 Populagdo, amostra e amostragem

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros com experiéncia pratica e/ou em
pesquisa em cardiologia e/ou diagnostico de enfermagem da NANDA-I.

O tamanho amostral para um estudo que utilizard o modelo de sabedoria coletiva é
baseado em formulas que visam estimar o Indice de Validade de Conteudo (IVC) das
avaliacdes de cada elemento do diagndstico (LOPES; SILVA, 2016).
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Para tanto, foi utilizada a férmula: n0 = (Z1 — 0/2.S/¢)2. Onde o Z1 — /2 configura-se
como o nivel de confianga (95% = 1,96), o S equivale ao desvio padrdo, sendo considerado
neste calculo o valor de 0,17, e por fim, a variavel “e” significa o erro amostral, sendo
utilizado o valor de 5% (0,05) (LOPES; SILVA, 2016). Resultando em 45 sujeitos.

Contudo, Lopes e Silva (2016) sugerem uma corre¢do de 5% no tamanho da amostra,
uma vez que, geralmente, a distribuicdo do IVC é assimétrica, e por esse motivo uma perda de
poder ao utilizar o teste ndo paramétrico em sua analise estatistica poderd ocorrer. Desta
forma, a amostra foi composta por 48 juizes.

Em conformidade com os preceitos da busca de juizes com certa proficiéncia, foram
selecionados enfermeiros com variados graus de expertise por meio dos seguintes critérios de
elegibilidade:

1) Critério de Inclusdo: enfermeiros com experiéncia pratica e/ou em pesquisa em
cardiologia e/ou diagndstico de enfermagem da NANDA-I.

2) Critério de Excluséo: enfermeiros que ndo responderem ao instrumento de pesquisa num
prazo estipulado de 60 dias.

Cada juiz foi classificado de acordo com a experiéncia pratica e/ou em pesquisa,
conforme se verifica na Tabela 1. Em relagdo a préatica, os cinco niveis propostos por Benner,
Tanner e Chesla (2009) foram adaptados, sendo:

1. Novato (recém-graduados — até um ano de formacdo, com experiéncia pratica em
cardiologia e/ou diagnosticos de enfermagem da NANDA-I).

2. Iniciante avancado (enfermeiros com dois a trés anos, com experiéncia pratica em
cardiologia e/ou diagndsticos de enfermagem da NANDA-I).

3. Competente (enfermeiros com trés a quatro anos, com experiéncia pratica em
cardiologia e/ou diagnosticos de enfermagem da NANDA-I).

4. Proficiente (enfermeiros com quatro a cinco anos, com experiéncia pratica em
cardiologia e/ou diagndsticos de enfermagem da NANDA-I).

5. Expert (enfermeiros com cinco ou mais anos, com experiéncia pratica em
cardiologia e/ou diagnosticos de enfermagem da NANDA-I).

A experiéncia em pesquisa foi identificada através da presenca ou auséncia da autoria
em trabalhos em cardiologia e diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, sendo atribuido o

valor um (1) para presenca e zero (0) para auséncia.
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Tabela 1. Pardmetros para classificacdo dos juizes. Recife/PE, Brasil, 2019

Experiéncia Préatica Experiéncia Académica
Conhecimento Cientifico (Z)
Tempo de Tempo
Pontuagéo Pratica Grupo de Titulagho ~ Trabalhode  Produgéo
(anos) Pesquisa (21) Titulagéo Cientifica
(X) (anos) (Z2) (Z3)
(Y)
0 - - Graduado Né&o Néo
1 0-7 0-3 Especialista Sim Sim
2 8-14 4-6 Mestre - -
3 15-21 7-9 Doutor - -
4 22-28 10-12 - - -
5 29-35 13-15 - - -

Fonte: DINIZ, 2017.

Para determinar o nivel de expertise foram avaliados tempo de pratica — X, tempo de
pesquisa — Y (experiéncia pratica) e conhecimento cientifico — Z, que compreende titulacao,
trabalho de titulacdo e producdo cientifica (experiéncia académica) dos juizes. Para cada
quesito foi atribuida uma pontuacdo de 0 a 5 e o nivel de expertise se deu pela média
aritmética dos trés, dada pela formula: Nivel de expertise =(X+Y+2Z)/3.

A captacdo dos juizes realizou-se através da busca na Plataforma Lattes, no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), por meio do
Curriculo Lattes, no modo assunto, com as palavras-chave: cardiologia AND diagndstico de
enfermagem. E os campos a serem preenchidos foram: doutores, demais pesquisadores e
nacionalidade brasileira.

Em adicdo, a busca tambem foi realizada no universo das pesquisadoras pela
amostragem do tipo “bola de neve” (snowball sampling), por meio de indicacdo de outros

especialistas pelos participantes do estudo.

4.3.2 Procedimento para a coleta de dados

Apls a captacdo, os participantes receberam via e-mail uma carta-convite
(APENDICE A), contendo dados sobre a identificacdo do pesquisador, esclarecimentos sobre
0S objetivos da pesquisa e seu papel ao aceitar participar e o link para o acesso ao instrumento

eletrénico, que também contou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE B). Com a coleta de dados online a carta de anuéncia ndo foi necesséria, sendo
solicitada sua dispensa junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O instrumento eletronico de coleta de dados (APENDICE C) foi construido no Google
Docs form, contendo duas partes, a saber: caracterizacdo dos juizes e analise do contetido do
diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia
cardiaca. Na segunda parte constaram as varidveis (definicdo, fatores relacionados,
caracteristicas definidoras, condi¢fes associadas e as populacdes em risco para o diagnostico
de enfermagem Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca) para a
avaliacdo quanto a representatividade.

Assim, a varidvel definicdo do diagnostico foi avaliada de forma dicotémica (sim ou
ndo) em relacdo a sua representacdo para 0 DE Conhecimento deficiente em individuos com
insuficiéncia cardiaca.

As variaveis, fatores relacionados, caracteristicas definidoras, condi¢Ges associadas e
populacbes em risco foram avaliadas quanto a representatividade para o diagndstico em
questdo em cinco escores: 1 (elemento ndo indicativo do Diagndstico de Enfermagem); 2
(elemento pouco indicativo do Diagnostico de Enfermagem); 3 (elemento de algum modo
indicativo do Diagnostico de Enfermagem); 4 (elemento consideravelmente indicativo do
Diagnostico de Enfermagem); e 5 (elemento muito indicativo do Diagnostico de
Enfermagem). Bem como se o conjunto dos elementos dessas varidveis, de forma dicotdmica
(sim ou ndo), é representativo.

Ademais, um campo foi deixado em aberto para comentarios e sugestbes, além da
remessa de outro arquivo com as definicdes conceituais e operacionais das caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, condi¢Ges associadas e populagdes em risco, caso existissem

quaisquer duvidas e o avaliador quisesse consultar.

4.3.3 Analise e organizacéo dos dados

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2010 e analisados com o auxilio do programa SPSS versao 21.0 e do software R versao
3.2.0.

Foi realizada a analise descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo e intervalo interquartilico),
sendo aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagédo da normalidade.
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O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado baseado no modelo da
diversidade preditiva, em que a avaliagdo dos juizes foi ponderada por seu nivel de expertise.
Assim, para os valores de julgamento de cada item em andlise, 0s quais variaram de 1
(elemento ndo indicativo do Diagnostico de Enfermagem) até 5 (elemento muito indicativo do
Diagnostico de Enfermagem), foram atribuidos pesos para a obtencdo da média ponderada, a
saber: (1=0;2=0,25;3=0,50;4=0,75;5=1).

Em seguida, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade e foi
calculada a mediana ponderada das avaliagdes, ja que os valores ndo aderiram a distribuicao
normal. Assim, além das medianas dos IVCs, foram apresentados os seus Intervalos de
Confianca (ICs) de 95%. Desta maneira, o elemento foi considerado valido quando

apresentou uma mediana de IVC > 0,8 no IC.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu as normas e diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). A coleta de dados foi efetivada apds a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), sob o Parecer n° 3.267.149 e CAAE n° 08322819.8.0000.5208 (ANEXO A) e
mediante a assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS RELACIONADOS A VALIDADE TEORICO-CAUSAL

A construcdo da TMA para embasar a validacdo do contetdo do diagnostico de
enfermagem Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca percorreu
seis passos, e nesta seccdo estardo os resultados dos quatro ultimos passos, que foram
ancorados pelos 24 artigos da amostra final da revisdo integrativa, literatura cinzenta e
experiéncia das pesquisadoras. Salienta-se que os dois primeiros passos foram apresentados

na sec¢do de materiais e métodos.

5.1.1 Definicdo dos conceitos principais da TMA

Os conceitos principais identificados para a TMA foram os atributos, antecedentes e
consequentes da tematica Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca,
conforme o Quadro 1. Em seguida, os elementos foram definidos de forma conceitual e
operacional e 0s antecedentes e consequentes associados aos conceitos utilizados por Callista
Roy em seu modelo de Adaptacédo, estimulos e comportamentos, respectivamente, conforme
0s Quadros 2, 3 e 4.

Quadro 1 — Atributos, consequentes e antecedentes do Conhecimento deficiente em individuos

com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Atributos
Respostas vagas a questionamentos
Informac&o inadequada
Consequentes
Aumento das readmissdes hospitalares
Declaragdes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica
Déficit no desempenho do autocuidado
Desempenho inadequado no manejo das intercorréncias
Interacéo social prejudicada
Piora na qualidade de vida
Seguimento de instrucdo inadequado
Antecedentes
Ansiedade
N&o participagdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a saude
Orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de salde
Relacéo fragilizada entre profissional e individuo
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Baixa escolaridade do individuo e/ou cuidador

Idoso

Comprometimento cognitivo leve

Depresséo

Fonte: O autor (2019)
Quadro 2 — Definigdes conceituais e operacionais dos atributos do Conhecimento deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Respostas vagas a questionamentos

Definicdo Conceitual: Declaracdes superficiais ao responder perguntas de um tépico
especifico’

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo qual seu diagnéstico médico, o
que entende sobre sua doenca, que medicacao ele utiliza e qual sua funcao.

Referéncias: 1. DICIONARIO DE PORTUGUES LICENCIADO PARA OXFORD
UNIVERSITY PRESS. Apple Inc. MacBook Air, versdo 14, 2002-2017.

Informacao inadequada

Definicdo Conceitual: Afirmaces errdneas sobre um topico especifico™.

Defini¢do Operacional: Sera solicitado ao individuo definir sobre sua doenca cardiaca.

Referéncias: 1. DICIONARIO DE PORTUGUES LICENCIADO PARA OXFORD
UNIVERSITY PRESS. Apple Inc. MacBook Air, versdo 14, 2002-2017.

Fonte: O autor (2019)
Quadro 3 — Defini¢des conceituais e operacionais dos estimulos/antecedentes clinicos do

Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Estimulos Contextuais

Ansiedade

Definicdo Conceitual: Sentimento vago e incobmodo de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonémica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causado pela antecipacdo de
perigo. E um sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao
individuo tomar medidas para lidar com a ameaca®.

Definicdo Operacional: Estard presente, caso individuo apresente as duas ou mais das
seguintes caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Ansiedade:
Alteracdo na atencdo; Alteragdo na concentracdo; Bloqueio de pensamentos; Campo de
percepcao diminuido; Capacidade diminuida para aprender; Capacidade diminuida para
solucionar problemas; Confusdo; Consciéncia dos sintomas fisioldgicos; Esquecimento;
Preocupacdo; Ruminacéo mental; e Tendéncia a culpar os outros®.

Referéncias: 2. HERDMAN, T. H; KAMITSURU, S. Diagnosticos de enfermagem da
NANDA: definigdes e classificagdo 2018-2020. Porto Alegre: Artmed, 2018.

Estimulos focais

Orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de saude

Definicdo Conceitual: Conteudo apresentado de modo n&o claro, insuficiente, pontual,
ou mesmo, ndo fornecido aos individuos, pela equipe de satide **°°

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo se a equipe de saude conversou
acerca da doenca de forma que ele entendeu e ficou sem ddvidas*®. Caso a resposta seja
ndo, o fator relacionado Orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de salde
considerar-se-a presente.

Referéncias: 3. SPOSITO, N.P.B.; KOBAYASHI, R.M. Conhecimento das Mulheres
com Insuficiéncia Cardiaca. Revista Mineira de Enfermagem., v. 20, p. €982, 2016.




4. NASCIMENTO, HR.; PUSCHEL, V.A.A. Acdes de autocuidado em portadores de
insuficiéncia cardiaca. Acta paul. enferm., v. 26, n. 6, p. 1-7, 2013.

5. VAN DER WAL, M.H.L. et. al. Qualitative examination of compliance inheart
failure patients in The Netherlands. Heart & Lung., v. 39, p. 121-130, 2010.

6. LEE, K.S.; MOSER, D.K.; DRACUP, K. Relationship between self-care and
comprehensive understanding of heart failure and its signs and symptoms. European
Journal of Cardiovascular Nursing., v. 17, n. 6, p. 496-504, 2017.

Né&o participacdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a satde

Definicdo Conceitual: Falta de opinar no momento da elaboracdo do plano de
cuidados’.

Definicdo Operacional: Sera indagado ao individuo se em algum momento ele opinou
sobre o planejamento da realizacdo dos seus cuidados a satde. Caso a resposta seja nao,
o fator relacionado "ndo participacdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a
salde" considerar-se-a presente.

Referéncias: 7. CHEN, J. et al. Motivational interviewing to improve the self-care
behaviors for patients with chronic heart failure: A randomized controlled trial.
International Journal of Nursing Sciences., v. 5, n. 3, p. 213-217, 2018.

Relacao fragilizada entre profissional e individuo

Definicdo Conceitual: O ndo estabelecimento da afetividade e confianga entre o usuario
e o trabalhador da satde®,

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo se ele sente seguranga na equipe
de salde que o acompanha. Caso a resposta seja negativa, o fator relacionado Relagédo
fragilizada entre profissional e individuo considerar-se-a presente.

Referéncias: 8. BARBOSA, M.L.S.; BOSI, L.M.L. Vinculo: um conceito problematico
1003 no campo da Saude Coletiva. Physis Revista de Saude Coletiva., v. 27, n. 4, p.
1003-1022, 2017.

Estimulos residuais

Baixa escolaridade do individuo e/ou cuidador

Definicdo Conceitual: Pessoas com menos de 4 anos de escolaridade (analfabetos
funcionais)®°.

Definicdo Operacional: Sera questionado se o individuo e/ou cuidador frequentaram a
escola e durante quantos anos. Caso a resposta seja menor ou igual a 4 anos, serdo
considerados com baixa escolaridade.

Referéncias: 9. ANDRADE, M.E.B. Alfabetizacdo e letramento de pessoas jovens,
adultas e idosas: desafios para a plena inser¢do nas praticas sociais de leitura e escrita.
Revista Brasileira de Educacéo de Jovens e Adultos. v. 4, n. 8, 2016.

10. INAF. Pesquisa gera conhecimento o conhecimento transforma. Instituto Paulo
Montenegro. 2018. Disponivel em: https://ipm.org.br/relatorios. Acesso em: 01 mai.
20109.

Idoso

Definic&o Conceitual: Individuos com idade igual ou superior a 60 anos .

Definicdo Operacional: Sera perguntada ao paciente a sua idade. Caso a resposta seja
maior ou igual a 60 anos, serd considerado idoso.

Referéncias: 11. Ministério dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Promocao e
Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa. Estatuto do idoso. 2017. Disponivel em:
https://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/biblioteca/estatuto-do-idoso-
miolo-novo.pdf. Acesso em: 01 mai. 2019

Depressao

Definicdo Conceitual: Distarbio de natureza multifatorial. Seu diagndstico é realizado
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atraves da historia clinica do paciente e do tempo de evolucdo dos sinais e sintomas,
além da aplicacio de escalas especificas™.

Definicdo Operacional: Sera aplicado o Inventario de Depressdao de Beck-1l, com
auxilio de psicologo (BDI-II), que é validado no Brasil e considerado padrdo ouro na
deteccdo da depressdo. Essa escala de pontuacdo € composta por 21 perguntas com
quatro opgdes de respostas que variam de zero a 3. Uma soma de 0-9 é considerada
normal, enquanto que somas de 10-15 indicam depressdo leve, 16-23 indicam depressao
moderada e 24 ou mais pontos indicam depressdo severa'?. Serd considerado com
depressdo o individuo que tiver uma pontuacao igual maior a 10 pontos.

Referéncias: 12. GUERRA, T.R.B. et al. Methods of Screening for Depression in
Outpatients with Heart Failure. International Journal of Cardiovascular Sciences., v.
31,n. 4, p. 414-421, 2018.

Comprometimento cognitivo leve

Definicdo Conceitual: O comprometimento cognitivo leve (CCL) é definido por
declinios de memoria que sdao determinados por testagem neuropsicologica, mas que nao
intervém com as atividades basicas e instrumentais da vida diaria®®.

Definicdo Operacional: O teste de Avaliagdo Cognitiva Montreal (Montreal Cognitive
Assessement — MoCA) tem sido sugerido como instrumento eficaz no auxilio do
rastreamento do CCL. O tempo do teste da avaliacdo é estimado em 20 minutos e a
pontuacdo maxima possivel é de 30 pontos. O ponto de corte para CCL é de 26 pontos e
pontuacdo acima de 26 é considerada normal®™. O individuo sera considerado com CLL
caso obtenha pontuagdo menor que 26 pontos.

Referéncias: 13. CECATO, J.F. et al. Poder preditivo do MoCa na avaliacdo
neuropsicoldgica de pacientes com diagnéstico de deméncia. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol., v. 17, n. 4, p. 707-719, 2014.

Fonte: O autor (2019)
Quadro 4 — Defini¢Bes conceituais e operacionais dos comportamentos/consequentes clinicos do

Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Comportamentos

Aumento das readmissdes hospitalares

Definicio Conceitual: E a admissdo subsequente & internacdo indice (primeira
admissdo hospitalar durante o periodo de seguimento), no intervalo de tempo
considerado, independentemente do diagnostico que a motivou ou do local onde ocorreu
a readmissao™”.

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo quantas vezes ele esteve
internado nos dltimos 90 dias, devido a descompensacdo da IC™. Entdo, sera
caracterizada readmissdo, em caso de duas internagdes em 90 dias pelos mesmos sinais e
sintomas da IC.

Referéncias: 14. REIS, M.B. et al. Readmisséo hospitalar por insuficiéncia cardiaca em
um hospital de ensino do interior do estado de S&o Paulo-SP. Medicina (Ribeiréo
Preto)., v. 48, n. 2, p. 138-42, 2015.

15. ALBUQUERQUE, D.C. et al. | Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca —
Aspectos Clinicos, Qualidade Assistencial e Desfechos Hospitalares. Arq Bras Cardiol.
v. 104, n. 6, p. 433-442, 2014,

Declaracdes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica

Definicdo Conceitual: Respostas vagas sobre questionamentos relativos a doenca e/ou
terapéutica™.

Definicdo Operacional: Sera aplicado o questionario de Conhecimento da Doenca e
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Autocuidado™’, cuja caracteristica definidora estara presente em caso de acerto, pelos

individuos, de até 70% das questdes.

Referéncias: 16. BERTUZZI, D. et al. Conhecimento do paciente com insuficiéncia
cardiaca no contexto domiciliar: estudo experimental. Online Brazilian Journal of
Nursing., v. 11, n. 3, p. 1-8, 2012.

17. RABELO, E.R. et al. Adaptacéo transcultural e validagdo de um questionério de
conhecimento da doenca e autocuidado, para uma amostra da populacdo brasileira de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Rev. Latino-Am. Enfermagem., v. 19, n. 2, p. 08
telas, 2011.

Desempenho inadequado no manejo das intercorréncias

Definicdo Conceitual: Tomada de decisGes imprecisas perante complicacbes de sua

sade*'®.

Definicdo Operacional: O individuo sera questionado se, nas situacdes de elevacdo do
peso 2 kg em menos de 3 dias, aumento de edema em membros inferiores, e/ou dispneia
aos minimos esforcos, ele devera procurar um servico de saude. Caso a resposta seja
negativa, ele tera essa caracteristica presente.

Referéncias: 4. NASCIMENTO, HR.; PUSCHEL, V.A.A. AcBes de autocuidado em
portadores de insuficiéncia cardiaca. Acta paul. enferm., v. 26, n. 6, p. 1-7, 2013.

16. BERTUZZI, D. et al. Conhecimento do paciente com insuficiéncia cardiaca no
contexto domiciliar: estudo experimental. Online Brazilian Journal of Nursing., v. 11,
n. 3, p. 1-8, 2012.

Interacdo social prejudicada

Definicdo Conceitual: Quantidade insuficiente ou excessiva, ou qualidade ineficaz de
troca social®.

Definicdo Operacional: Seré considerada, caso o individuo apresente duas ou mais das
cinco caracteristicas definidoras (desconforto em situacdes sociais, familia relata
mudanca na interacdo, funcdo social prejudicada, insatisfacdo com envolvimento social
e interacdo disfuncional com outras pessoas), presentes no diagnéstico de DE Interacdo
social.

Referéncias: 2. HERDMAN, T. H; KAMITSURU, S. Diagnosticos de enfermagem da
NANDA: definigdes e classificagdo 2018-2020. Porto Alegre: Artmed, 2018.

Déficit no desempenho do autocuidado

Definicdo Conceitual: Deficiéncia na tomada de decisbes e a¢Ges empreendidas por
individuos, a fim de manter a satide e bem-estar ou gerenciar a doenca cronica’®.

Definicdo Operacional: Sera aplicado o questionario Self-Care of Heart Failure Index
(SCHFI), composto por 22 itens'®. Os escores para cada dominio variam de 0-100
pontos. Essa caracteristica sera considerada presente no caso de o individuo apresentar
um escore menor que 70 pontos para cada subescala.

Referéncias: 18. PLOTKA, A. et al. Knowledge of heart failure and their perception of
the disease. Patient Preference and Adherence., v. 11, p. 1459-1467, 2017.

19. CONCEICAO, A.P. et al. Autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Rev. Latino-Am. Enfermagem., v. 23, n. 4, p. 578-86, 2015.

Piora na qualidade de vida

Definicdo Conceitual: Déficit na percepcdo que o individuo tem da sua vida,
considerando o contexto cultural, valores, sentimentos, expectativas e necessidades®.

Definicdo Operacional: Serad aplicado o questionario validado e especifico para essa
populagdo, Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), que é
constituido por 21 itens. A pontuacdo final do MLHFQ pode variar de 0 a 105. Escore
total do MLHFQ menor que 24 pontos indica boa qualidade de vida, escore de 24 a 45
pontos indica moderada qualidade de vida e escore maior que 45, qualidade de vida
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ruim?’. O individuo terd essa caracteristica caso apresente um escore maior que 24
pontos.

Referéncias: 20. MORAIS, E.R. et al. Qualidade de vida e sintomas de depresséo e
ansiedade em portadores de insuficiéncia cardiaca crénica. EVS PUC GO., v. 45, p. 71-
79, 2018.

Seguimento de instrucdo inadequado
Definicdo Conceitual: Presente quando ha o estabelecimento das atividades, no entanto,
os individuos ndo executam o comando especifico?".
Definicdo Operacional: Sera questionado ao individuo se diariamente ele faz a medicéo
do peso, ingestdo de medicamentos e de dieta conforme prescri¢cdo. Caso o individuo
relate ndo realizar alguma dessas trés atividades conforme o comando estabelecido, tera
a caracteristica definidora como presente.
Referéncias: 21. SACCOMANN, I.C.R.S.; CINTRA, F.A.; GALLANI, M.C.B.J.
Fatores associados as crencas sobre adesdo ao tratamento ndo medicamentoso de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Rev. Esc. Enferm. USP., v. 48, n. 1, p. 18-24,
2014,
Fonte: O autor (2019)

5.1.2 Desenvolvimento de um esquema pictorial da TMA

Para clarificar a associagdo dos elementos da TMA (antecedentes e consequentes) com
os conceitos do Modelo de Adaptacdo de Roy (estimulos e comportamentos), construiu-se um
pictograma, conforme verificado na Figura 2.

O pictograma construido representa o coracdo com suas Vias de entradas e saidas. As
vias de entrada do coragédo (veia cava superior e inferior e veias pulmonares) representam os
estimulos recebidos e as vias de saida (artérias pulmonares; artéria aorta), 0s comportamentos

gerados pelos estimulos.
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Figura 2 — Pictograma explicativo com a inter-relagdo dos conceitos do Conhecimento deficiente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019
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Fonte: O autor (2019)
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Quadro 5 — Representacdo da associagdo dos conceitos (estimulos e comportamentos) do Modelo de
Adaptacdo de Roy verificados em individuos com insuficiéncia cardiaca e conhecimento deficiente em

relacdo aos vasos e camaras do coracdo. Recife/PE, Brasil, 2019

ESTIMULOS
Estimulos Focais Estimulos Estimulos residuais
contextuais
VCS/VCI e VP* AD e AE* VD e VE*
Orientacédo inadequada ofertada Ansiedade Baixa escolaridade do individuo
pelos profissionais de saude e/ou cuidador
Né&o participacdo do paciente no Idoso
planejamento dos seus cuidados a
salde
Relacdo fragilizada entre Comprometimento cognitivo leve
profissional e individuo
Depresséo
COMPORTAMENTOS
AA AP ABCF/ACCE/ASCE
Declaragdes imprecisas sobre Seguimento de | Aumento Piora na qualidade
doenca e/ou terapéutica instrucdes das de vida
inadequado | readmissbes
hospitalares
Déficit no desempenho do Desempenho Interacéo
autocuidado inadequado no social
manejo das | prejudicada
intercorréncias

*\/CS — Veia cava superior; VCI — Veia cava inferior; VP — Veia pulmonar; AD — Atrio direito; AE —
Atrio esquerdo; VD — Ventriculo direito; VE — Ventriculo esquerdo. AA — Artéria Aorta; AP — Artéria
pulmonar; ABCF — Artéria braquiocefalica; ACCE — Artéria car6tida comum esquerda; ASCE —
Artéria subclavia esquerda

5.1.3 Construcao das proposi¢oes da TMA

As proposi¢des foram construidas por meio da formagdo de uma declaracdo com o
envolvimento dos atributos, antecedentes e consequentes encontrados na RI e conceitos
usados por Callista Roy em seu modelo de Adaptacdo. Assim, foram feitas 11 proposicoes,

verificadas no Quadro 6.
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Quadro 6 — Proposi¢cbes com a inter-relacdo dos conceitos da Teoria de Médio Alcance do
Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Proposicdes para os antecedentes

A partir do momento em que o individuo ndo é convidado a elaborar junto com a equipe 0
seu plano de cuidados, ele se torna um agente passivo, podendo interferir na sua compreensao
e assim ser um estimulo focal para o aparecimento de um conhecimento deficiente referente a
insuficiéncia cardiaca.

Uma orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de saude é um estimulo que afeta
diretamente o paciente com insuficiéncia cardiaca, perpetuando o problema adaptativo
diminuicdo do processo cognitivo.

Respostas vagas a questionamentos e/ou informacdo inadequada referentes a insuficiéncia
cardiaca sdo encontradas entre pacientes que apresentam uma relagdo fragilizada com os
profissionais de salde.

Os fatores sociodemograficos (idade e baixa escolaridade) e clinicos (ansiedade, depresséo e
comprometimento cognitivo leve) sdo estimulos que estdo presentes nos pacientes que
apresentam respostas vagas a questionamentos e/ou informacdo inadequada referentes a
insuficiéncia cardiaca.

Proposi¢des para 0s consequentes

Um dos fatores que levam ao aumento de readmissdes hospitalares entre pacientes com
insuficiéncia cardiaca € um conhecimento deficiente sobre sua doenca e terapéutica.

O individuo com insuficiéncia cardiaca terd um comportamento de déficit do autocuidado,
guanto menor o0 seu conhecimento sobre a doenca.

A diminuicdo do processo cognitivo interfere na tomada de decisdo frente a uma
intercorréncia.

O conhecimento deficiente sobre a insuficiéncia cardiaca ocasiona comportamentos nos
pacientes, como uma interacao social prejudicada.

E perceptivel a piora na qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca que
também apresentam o problema adaptativo diminui¢do do processo cognitivo.

O seguimento de instrucdo inadequado é um comportamento presente em pacientes que
relataram respostas vagas a questionamentos e/ou informacdo inadequada referentes a
insuficiéncia cardiaca.

Declaragdes imprecisas sobre doenga e/ou terapéutica sdo emitidas por pacientes com
insuficiéncia cardiaca quando estes possuem o problema adaptativo diminui¢do do processo
cognitivo.

Fonte: O autor (2019)

5.1.4 Estabelecimento das relacdes de causalidade e de evidéncias para a pratica

As quatros relaces de causalidade foram construidas estabelecendo o acontecimento
do problema adaptativo conhecimento deficiente, pelos estimulos focais e
contextual/antecedentes elencados pela TMA, permitindo conduzir a um raciocinio e

julgamento clinico, conforme o Quadro 7.
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Quadro 7 — Relagdes dos conceitos da Teoria de Médio Alcance do Conhecimento deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Rela¢bes causais do Conhecimento deficiente

Estimulos Focais

A orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de saude pode levar a um
conhecimento deficiente para o desempenho adequado no manejo das intercorréncias.

Uma relagdo fragilizada entre profissional e individuo pode contribuir para o aparecimento
de declaracbes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica devido a um conhecimento
deficiente.

O conhecimento deficiente pode ser associado pela ndo participacdo do paciente no
planejamento dos seus cuidados a saude, evidenciando um aumento das readmissdes
hospitalares.

A ndo participacdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a salde pode gerar
ansiedade e resultar em déficit no desempenho do autocuidado.

Estimulo Contextual

A ansiedade é uma condicdo que pode surgir em resposta as orientacGes inadequadas
ofertadas pelos profissionais de salde, perpetuando um déficit no desempenho do
autocuidado.

Estimulo Residual

O comprometimento cognitivo leve e baixa escolaridade do individuo e/ou cuidador podem
ser responsaveis por gerar declaracdes imprecisas sobre a doenga e/ou terapéutica,
evidenciando um conhecimento deficiente.

A depressdo pode ter inicio apds nova condicdo clinica e ser responsavel pelo seguimento de
instrucdo inadequado e déficit no autocuidado, evidenciando um conhecimento deficiente.

Fonte: O autor (2019)

5.2 EQUIVALENCIA DOS ELEMENTOS DA TMA COM OS COMPONENTES DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO DEFICIENTE PROPOSTOS
PELA NANDA-I

ApoOs a realizacdo das etapas da TMA para guiar a validacdo de um diagnostico de
enfermagem, estabeleceu-se a equivaléncia dos achados com a definicdo e os indicadores
clinicos do Diagnostico de Enfermagem Conhecimento deficiente presentes na Taxonomia Il
da NANDA - .

As caracteristicas definidoras presentes na Taxonomia Il da NANDA-I que
apresentaram ideia equivalente com os consequentes foram: Conhecimento insuficiente —
declaragOes imprecisas sobre doenca e/ou terapéutica; Desempenho inadequado em um teste —
desempenho inadequado no manejo das intercorréncias; e Seguimento de instrucoes
inadequado e comportamento inapropriado — seguimento de instrucéo inadequado.

E os fatores relacionados presentes na Taxonomia Il da NANDA-I com ideia

equivalente com os antecedentes foram: InformacOes incorretas apresentadas por outros,
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Conhecimento insuficiente sobre recursos e Informacgdes insuficientes — Orientagdo
inadequada ofertada pelos profissionais de salde; e Interesse insuficiente em aprender — N&o
participacdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a saude.

Ademais, quatro consequentes/comportamentos (aumento das readmissdes
hospitalares, piora na qualidade de vida, déficit no desempenho do autocuidado e Interagdo
social prejudicada), dois antecedentes/estimulos (Relacdo fragilizada entre profissional e
individuo e Ansiedade), duas condigcdes associadas (Comprometimento cognitivo leve e
Depressao) e duas populacdes de risco (Baixa escolaridade do individuo e/ou cuidado e 1doso)
foram acrescentados.

Sendo assim, a proposta para o diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente
em individuos com insuficiéncia cardiaca contou com uma nova formulacédo da definicéo, sete
caracteristicas definidoras, quatro fatores relacionados, duas condi¢Ges associadas e duas
populacbes de risco, e seguiu para validacdo de contetdo por juizes conforme verificado no

Quadro 8.

Quadro 8 — Componentes do diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente para individuos

com insuficiéncia cardiaca a partir da TMA. Recife/PE, Brasil, 2019

Taxonomia Il NANDA-I Teoria Médio Alcance Proposta
Diagnostico de Fenémeno Conhecimento Diagnostico de
Enfermagem Deficiente em individuos com Enfermagem

Conhecimento Deficiente

insuficiéncia cardiaca

Conhecimento Deficiente
em individuos com
insuficiéncia cardiaca

Defini¢do: Auséncia de
informagdes cognitivas ou
de aquisicdo de
informagdes relativas a um
topico especifico.

Definicéo: Respostas vagas a
questionamentos e/ou informacao
inadequada referentes a salde.

Definicdo: Respostas vagas
a questionamentos e/ou
informacéo inadequada
referentes a salde.

Caracteristicas
definidoras

Consequentes/Comportamentos

Caracteristicas definidoras

Conhecimento insuficiente

DeclaragOes imprecisas sobre a
doenca e/ou terapéutica

Declarag6es imprecisas
sobre a doenca e/ou
terapéutica

Desempenho inadequado
em um teste

Desempenho inadequado no
manejo das intercorréncias

Desempenho inadequado no
manejo das intercorréncias

Seguimento de instrucdes
inadequado

Comportamento
inapropriado

Seguimento de instrucéo
inadequado

Seguimento de instrucao
inadequado

Aumento das readmissdes
hospitalares

Aumento das readmissoes
hospitalares




o1

Piora na qualidade de vida

Piora na qualidade de vida

Déficit no desempenho do
autocuidado

Déficit no desempenho do
autocuidado

Interacéo social prejudicada

Interacéo social prejudicada

Fatores relacionados

Antecedentes/Estimulos

Fatores relacionados

Informacdes incorretas
apresentadas por outros

Conhecimento insuficiente
sobre recursos

Informacdes insuficientes

Orientacéo inadequada ofertada
pelos profissionais de saude

Orientacdo inadequada
ofertada pelos profissionais
de saude

Interesse insuficiente em
aprender

Né&o participacdo do paciente no
planejamento dos seus cuidados a
salde

Né&o participacdo do paciente
no planejamento dos seus
cuidados a satde

Baixa escolaridade do individuo
e/ou cuidador

Relacdo fragilizada entre
profissional e individuo

Ansiedade

Ansiedade

Condicdes associadas

Depresséo

Condigdes associadas

Alteracéo na fungéo
cognitiva

Alteracdo de memoria

Comprometimento cognitivo leve

Comprometimento cognitivo
leve

Relagdo fragilizada entre
profissional e individuo

Depressao

Idoso

Populagdo em risco

Baixa escolaridade do
individuo e/ou cuidador

Idoso

Fonte: O autor (2019)

53 VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Para esta etapa, participaram 48 juizes (caracterizados na Tabela 2) para a analise de
conteddo da proposicdo do diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente em

individuos com insuficiéncia cardiaca.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos juizes que avaliaram o contetdo do diagndstico de enfermagem

Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Variaveis N %
Sexo

Feminino 42 87,5
Masculino 6 12,5
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Titulacdo

Especialista 10 20,8

Mestre 25 52,1

Doutor 11 22,9

P&s-Doutor 2 4,2

Desenvolvimento de estudo sobre Terminologias de Enfermagem

Sim 29 60,4

Né&o 19 29,6

Desenvolvimento de estudo sobre Diagnostico de Enfermagem

Sim 32 66,7

Né&o 16 33,3

Desenvolvimento de estudo na area de cardiologia

Sim 31 64,6

Né&o 17 35,4

Participagdo em grupo de pesquisa sobre terminologia de enfermagem

Sim 25 51,1

Né&o 23 47,9

Participacdo em grupo de pesquisa sobre cardiologia

Sim 26 54,2

Né&o 22 45,8

Utilizacdo de diagndsticos de enfermagem na assisténcia

Sim 40 83,3

Né&o 8 16,7

Utilizacdo de diagndsticos de enfermagem no ensino

Sim 38 79,2

Né&o 10 20,8

Na pratica assistencial trabalha ou trabalhou com pacientes cardiopatas

Sim 40 83,3

Né&o 8 16,7

Na pratica docente ministra disciplina de cardiologia

Sim 26 54,2

Né&o 22 45,8

Nivel de expertise

Novato 4 8,3

Iniciante avangado 28 58,3

Competente 10 20,8

Proficiente 5 10,4

Expert 1 2,1
Média DP Mediana P(25) P(75)

Idade 33,76 8,85

Tempo de atuacao profissional 8 5 11

Tempo grupo de pesquisa sobre 7,29 4,47

terminologia de enfermagem

Tempo de uso de DE na pratica 5,54 3,87

assistencial

Tempo de uso de DE na pratica 4 2 5

docente
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Tempo grupo de pesquisa na area 5,79 5,24
de cardiologia

Tempo de atuacdo com pacientes 4 2 9
cardiopatas
Tempo de atuacdo docente com 3 2 5

disciplina referente a cardiologia

Legenda: DP (Desvio padrdo); P (Percentil).
Fonte: Autoras (2019)

Observa-se, na Tabela 2, que a maioria dos juizes (87,5%) era do sexo feminino, com
titulacdo de mestre (52,1%), classificacdo de nivel de expertise iniciante avancado (58,3%);
utilizava diagndsticos de enfermagem na assisténcia (83,3%) e no ensino (79,2%). Na prética
assistencial, 83,3% referiram ja ter trabalhado ou ainda trabalhavam com pacientes
cardiopatas.

Em relagdo ao desenvolvimento de estudos, 66,7% dos juizes desenvolveram na area
de DE e 64,6%, em cardiologia. Sobre a participagdo em grupos de pesquisa, terminologia de
enfermagem e cardiologia, cerca de 51,1% e 54,2%, respectivamente, afirmaram participacao.

Ademais, a idade média dos juizes foi de 33,76 anos, o tempo de atuacdo profissional
teve 8 anos de mediana, sendo mediana de 4 anos para atuacdo com pacientes cardiopatas,
média de 7,29 e 5,79 anos de tempo de grupo de pesquisa sobre terminologia de enfermagem
e cardiologia, respectivamente, média de 5,54 e mediana de 4 anos de uso de DE na préatica
assistencial e docente, respectivamente, e mediana de 3 anos para o tempo de atuacdo docente
com disciplina referente a cardiologia.

Em relacdo a analise dos componentes do diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca extraidos da TMA, os juizes avaliaram a
adequacgdo da definicdo presente na Taxonomia da NANDA-I e a construida a partir do
desenvolvimento da TMA. Verifica-se que 66,6% dos juizes apontaram que a definicdo
construida através do gradiente tedrico da TMA estava mais adequada do que a ja presente na
NANDA-I, conforme se verifica na Tabela 3.

Tabela 3 — Definicdo do diagnéstico de enfermagem Conhecimento deficiente em individuos com

insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Variaveis N %
Auséncia de informacdes cognitivas ou de aquisicdo 16 33,3
de informacdes relativas a um topico especifico.
(NANDA)
Respostas vagas a questionamentos e/ou 32 66,6

informacdo inadequada referentes a um topico
especifico. (TMA)
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No que diz respeito & avaliacdo dos componentes do diagnostico de enfermagem
Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca, a Tabela 4 demonstra que
os fatores relacionados (Orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de saude; N&o
participacdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a salde; e Relacdo fragilizada
entre profissionais e individuos), as populacdes de risco (Baixa escolaridade do individuo
e/ou cuidador e Idoso), a condigdo associada (Comprometimento cognitivo leve), e as
caracteristicas definidoras (Declaracbes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica;
Desempenho inadequado no manejo das intercorréncias; Deéficit no desempenho do
autocuidado; Seguimento de instrucdo inadequado; Piora na qualidade de vida; e Aumento

das readmissdes hospitalares) foram considerados validos (IVC>0,8 no IC).

Tabela 4 — Avaliacdo dos indicadores do diagnostico Conhecimento deficiente em individuos com

insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2019

Teste de Shapiro-

Indicadores do diagndstico Wilk IV.C 1C95%
(Mediana)
W Valor p

Fator relacionado
Ansiedade 0,88 <0,001 0,62 0,50 0,63
Orientacédo inadequada ofertada 0,50 <0,001 1,00 1,00 1,00
pelos profissionais de saude
N&o participacdo do paciente no
planejamento dos seus cuidados a 0,51 <0,001 1,00 1,00 1,00
saude

« - . 0,74  <0,001 0,87 0,75 0,88
Relacéo fragilizada entre profissional
e individuo
Populagdo em risco
Idoso 0,67 <0,001 0,88 0,87 1,00
Baixa escolaridade do individuo e/ou 0,51  <0,001 1,00 1,00 1,00
cuidador
Condicéo Associada
Depressao 0,87  <0,001 0,63 0,62 0,75
Comprometimento cognitivo leve 0,74  <0,001 0,87 0,87 0,88
Caracteristicas definidoras
Declaragdes imprecisas sobre a 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
doenca e/ou terapéutica
Desempenho inadequado no manejo 0,71  <0,001 0,87 0,87 0,88
das intercorréncias
Interacéo social prejudicada 0,89 <0,001 0,63 0,62 0,75
Déficit no desempenho do 0,59 <0,001 0,88 0,88 1,00
autocuidado
Piora na qualidade de vida 0,83 <0,001 0,75 0,75 0,87

Seguimento de instrugdo inadequado 0,53  <0,001 1,00 1,00 1,00
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Aumento das readmissoes 0,81 <0,001 0,75 0,75 0,87
hospitalares

Legenda: p (nivel de significancia); IVC (indice de validade de conteddo); IC (Intervalos de

Confianca)

Apbs a andlise dos especialistas, foram considerados validos seis caracteristicas
definidoras, trés fatores relacionados, uma condic¢do associada e duas populagdes em risco,

apresentados no Quadro 9.

Quadro 9 — Proposta final dos componentes do diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente
em individuos com insuficiéncia cardiaca, ap6s avaliagdo dos especialistas. Recife/PE, Brasil, 2019

Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca

Definicéo
Respostas vagas a questionamentos e/ou informacéo inadequada referentes a saude.

Caracteristicas definidoras
e Declaracdes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica

e Desempenho inadequado no manejo das intercorréncias
e Seguimento de instrucdo inadequado

e Aumento das readmissdes hospitalares

e Piora na qualidade de vida

e Déficit no desempenho do autocuidado

Fatores relacionados
e Orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de saude
e Nao participagdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a saude
e Relagéo fragilizada entre profissional e individuo

Condigdes associadas
o Comprometimento cognitivo leve

Populagdo em risco
e Baixa escolaridade do individuo e/ou cuidador

e |doso

Fonte: O autor (2019)
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6 DISCUSSAO

De acordo com estudos, o Conhecimento deficiente € um DE presente em pacientes
com problemas cardiacos e tem sido um fendmeno encontrado nos individuos com IC
(FREITAS; PUSCHEL, 2013; ALBUQUERQUE et al., 2014; PEREIRA et al., 2016), além
de apresentar-se como um diagnostico real da Taxonomia Il da NANDA — I, com necessidade
de validacdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Estudos realizam a validacdo de DE com foco em clarificar fendmenos, para
possibilitar a seguranca no julgamento clinico do enfermeiro e na realizagdo das etapas do
Processo de Enfermagem (MANGUEIRA, 2014; DINIZ, 2017). E uma das etapas para
ancorar a validacdo de um DE é a constru¢do de uma Teoria de Médio Alcance (LOPES;
SILVA, 2016).

Fernandes (2018), Souza (2017) e Diniz (2017) utilizaram a estratégia de construgdo
de uma TMA como o primeiro passo para validar um DE, com vistas a solidificar as relagdes
entre os componentes de um diagnostico de enfermagem, garantindo a compreensao e, por
conseguinte, elevando sua confiabilidade para aplicacdo na pratica.

Gordon (1990) também ratifica a necessidade de se desenvolver teorias de médio
alcance gque expliquem a base conceitual para 0os DEs da taxonomia da NANDA Internacional,
com vistas a torna-los clinicamente bem embasados. Assim, a base tedrica desenvolvida
dentro de cada diagnéstico avancara, de modo que existirdo relacdes entre seus componentes
(BLEGEN; TRIPP-REIMER, 1997).

Nesse aspecto, para a construcdo de uma TMA, recomenda-se a utilizagdo de um
modelo conceitual mais abrangente na area da enfermagem (BRANDAO et al., 2017). As
grandes teorias, por apresentarem perspectivas globais, guiam a construgdo de uma TMA,
como o Modelo de Adaptagéo de Roy (ROY, 2009).

Assim como este estudo, outros trés utilizaram como referencial teérico o Modelo de
Adaptacdo de Roy (FERNANDES, 2018; SOUZA, 2017; DINIZ, 2017). Ademais, tal Modelo
foi verificado como um dos mais usados para o desenvolvimento de Teorias de Médio
Alcance em estudos primarios da enfermagem brasileira (TONIN, 2019).

Para Roy, as teorias podem ser desenvolvidas de pesquisas existentes, tornando-se
evidéncias para pratica. O modelo de Adaptacdo constitui a base para a compreensdo do
individuo como sistema capaz de se adaptar, caracterizando o individuo como um ser

biopsicossocial que responde aos estimulos internos e externos de modo adaptativo,
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satisfatorio ou ndo, contando com mecanismos de enfrentamento de diferentes vertentes,
como a social, fisioldgica, emocional e psicoldgica (ROY, 2009).

Dessa maneira, relacionando os elementos identificados na revisdo integrativa com 0s
pressupostos apresentados no Modelo Teorico de Adaptacdo de Roy, os antecedentes foram
classificados em estimulos focais (Orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de
salde; N&o participacdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a salde e Relacdo
fragilizada entre profissional e individuo), contextuais (Ansiedade) e residuais (Baixa
escolaridade do individuo e/ou cuidador; ldoso; Comprometimento cognitivo leve e
Depressédo) (ROY, 2009).

O estimulo focal é o que mais impacta os individuos, sendo, dessa forma, confrontado
imediatamente pelos mesmos. O contextual é o comportamento desenvolvido pelo individuo
em resposta ao estimulo focal. E os estimulos residuais encontram-se no ambiente, no entanto,
a pessoa ndo tem consciéncia sobre essa existéncia e 0 impacto causado no comportamento
ainda é desconhecido (ROY, 2009).

Os consequentes tiveram equivaléncia com 0s comportamentos apresentados por
individuos com IC sobre o fenémeno conhecimento deficiente; foram eles: Aumento das
readmissBes hospitalares; Declaracbes imprecisas sobre doenca e/ou terapéutica; Déficit no
desempenho do autocuidado; Desempenho inadequado no manejo das intercorréncias;
Interacdo social prejudicada; Piora na qualidade de vida; e Seguimento de instrugdo
inadequado. Para Roy (2009) a forma como os individuos respondem aos estimulos
caracteriza seu comportamento, o que define seu mecanismo de enfrentamento.

Em seguida, foram construidos, em paralelo, as proposicdes, relacbes causais e 0
pictograma, como forma de clarear ainda mais o fendbmeno de conhecimento deficiente em
individuos com IC. Esses tiveram como base 0 Modelo de Adaptacdo de Roy e, em adi¢do ao
pictograma, utilizou-se a fisiologia cardiaca.

O mecanismo da fisiologia cardiaca, em condi¢es normais, envolve as vias de entrada
(veias cavas superior e inferior), as quais sdo responsaveis pelo transporte do sangue venoso
do corpo ao coracdo, causando o primeiro impacto, que é a chegada do sangue ao coragéo,
gerando aumento da pressdo atrial direita. Em seguida, através das veias pulmonares 0 sangue
retorna oxigenado ao atrio esquerdo, provocando aumento da pressdo atrial esquerda e
abertura das valvulas para a passagem do sangue aos ventriculos. Apds esses movimentos, 0
sangue sai oxigenado pela artéria aorta e suas ramificagdes, irrigando os 6rgaos (WOODS et
al., 2005). Contudo, algumas alteracdes estruturais nos ventriculos direito e esquerdo podem

culminar na insuficiéncia cardiaca, provocando um desequilibrio no funcionamento cardiaco.
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A medida que se tem conhecimento e se compreende o que é ensinado, a informag&o
flui e a orientacdo é seguida, culminando na manutencdo de uma vida saudavel e estavel. No
entanto, quando estimulos influenciam de forma ndo positiva, como, por exemplo, ter
orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de saude, a ndo participacao do paciente no
planejamento dos seus cuidados a salde e a relacdo fragilizada entre profissional e individuo,
isso pode dar inicio a um quadro de instabilidade, ou seja, um conhecimento deficiente.

Um levantamento sobre estudos de validacdo de conteddo de DE demonstrou que a
maioria das pesquisas foi realizada no Brasil, com abordagem na cardiologia e tendo as
caracteristicas definidoras como componente mais explorado (OLIVEIRA; DURAN, 2015).

Em relacdo ao referencial tedrico utilizado nas pesquisas de validagdo de DE, observa-
se que o método de validacdo de Fehring é o mais empregado, contudo, menciona-se que
varios pontos desse método dificultam e limitam o andamento de algumas etapas, e por isso
alguns pesquisadores passaram a fazer algumas adaptagcdes (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2013).

Para um conhecimento mais apropriado e nivel de expertise mais elevado, € indicado,
além da titulacdo, o juiz ter competéncia pratica, tempo de experiéncia clinica e cientifica e
intuicdo construida profissionalmente, dentro do tema estudado (DINIZ, 2017).

Foram enviados os convites para 96 enfermeiros (o dobro da amostra pretendida), no
entanto, apo6s algumas recusas, utilizou-se o critério de amostragem "bola de neve",
alcancando os 48 juizes especialistas. Estudos realizados também encontraram dificuldade de
retorno dos enfermeiros, apontando que a responsabilidade profissional e a pouca
disponibilidade podem ser fatores que interferem na participagdo em pesquisas
(MANGUEIRA, 2014; DINIZ, 2017).

O perfil dos juizes contou com predominancia na classificacdo iniciante avancado
(58,3%), seguindo para competente (20,8%) e proficiente (10,4%). Tal classificacdo foi feita
segundo Benner, Tanner e Chesla (2009) e os critérios de selecdo levaram em consideracdo a
experiéncia académica e clinica dos juizes, assim como aconteceu em outras pesquisas sobre
validacio de DE (MANGUEIRA, 2014; GUIMARAES et al., 2015; DINIZ, 2017).

Dos juizes participantes da etapa de validacdo de contetdo do DE Conhecimento
deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca, 83,3% dos enfermeiros trabalhavam com
pacientes cardiopatas e com mediana de 8 anos para o tempo de trabalho na pratica e de 4
anos especificamente com essa clientela. Lopes, Silva e Araudjo (2012) consideram 5 anos de

pratica como o tempo minimo para ser considerado um bom avaliador.
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Em relacdo ao perfil dos juizes, a maioria era do sexo feminino, e mestres, com média
da idade de 33,76 anos. Outros estudos que realizaram validacdo de conteddo de DEs
presentes na Taxonomia Il da NANDA-I apresentaram dados semelhantes ao perfil
sociodemografico encontrado em nosso estudo (GALDEANO, 2008; MANGUEIRA, 2014,
FRAZAO, 2015; FERNANDES, 2018).

A maioria dos juizes participou de grupos de pesquisa sobre terminologias de
enfermagem e desenvolveu estudos voltados para terminologias de enfermagem e para DE.
Fato que pode ter relacdo com o direcionamento da busca, onde os critérios de inclusdo foram
enfermeiros com experiéncia pratica e/ou em pesquisa em cardiologia e/ou diagndstico de
enfermagem da NANDA-I. Outro estudo também utilizou uma busca direcionada e também
obteve resultados semelhantes (DINIZ, 2017).

Quanto a avaliacdo dos juizes a respeito da pertinéncia das sete caracteristicas
definidoras da proposta do diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca, seis foram consideradas validas: déficit no
desempenho do autocuidado, declaragdes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica,
desempenho inadequado no manejo das intercorréncias, seguimento de instrucao inadequado,
piora na qualidade de vida e aumento das readmissdes hospitalares.

Estudos evidenciam que uma compreensédo inadequada sobre a doenca e tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca traz consequéncias tais como: déficit no desempenho do
autocuidado, declaracdes imprecisas sobre doenca e/ou terapéutica, desempenho inadequado
no manejo das intercorréncias e seguimento de instrucdo inadequado (MANTOVANI et al.,
2015; LEE et al., 2017; ZENG et al., 2017).

O autocuidado inadequado tem sido responsavel pela causa mais comum de re-
hospitalizagcbes em pacientes com IC (HWANG et al., 2014). Programas de educagdo em
salde que utilizam planos para identificar beneficios e barreiras para o autocuidado tendem a
contribuir para a compreensdo de que a pesagem diaria e verificacdo de edema podem
contribuir em alertar esses pacientes para sinais de descompensacéo, evitando a hospitalizagédo
(SACCOMANN, 2014). Acredita-se que o conhecimento dos pacientes sobre a IC ¢ a base de
um autocuidado bem-sucedido, e isso pode ser alcancado através da educacdo desses
pacientes (HWANG et al., 2014).

Uma das formas que podem diminuir os indices de mortalidade e morbidade
associadas a IC é permitir ao paciente maior acesso ao conhecimento sobre o tratamento e sua
condicdo clinica (BONIN et al., 2016). Estudo realizado para comparar o nivel de

conhecimento entre pacientes com IC, que participavam e ndo participavam de Programas de
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Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabolica, mostrou que houve diferenga entre 0s grupos,
onde o grupo com maior indice de acerto foi 0 que participava da educacdo em saude
(BONIN et al., 2016).

E importante que os pacientes possuam conhecimento sobre todos os aspectos de sua
doencga, para que, dessa forma, menos re-hospitaliza¢cbes por descompensagdo acontegam.
Outro estudo realizado verificou que 72% dos pacientes ambulatoriais portadores de IC
utilizavam as medicacgdes, no entanto, ndo sabiam o nome e a indicacdo dos medicamentos
que utilizavam. Esses resultados mostram conhecimento insuficiente para compreender o
problema e, assim, manejar a doenca e intercorréncias (FREITAS; PUSCHEL, 2013).

A dispneia, tosse, ortopneia, edema e cansago sdo manifestacdes clinicas que estdo
presentes ha pelo menos sete dias antes da busca por atendimento de satde por pacientes com
IC, refletindo um desempenho inadequado no manejo das intercorréncias, tornando o paciente
cada vez mais susceptivel a complica¢fes mais graves (BORN et al., 2019).

Estudo qualitativo verificou que um dos motivos para 0 cumprimento das orientagdes
é 0 medo de re-hospitalizacGes, e também a retencdo hidrica. Em contrapartida, alguns fatores
para o descumprimento das instruc@es sdo a dificuldade de seguir a dieta, a restri¢cao hidrica e
a verificacdo do peso diario prescritos. Em adicdo, ter fornecimento da orientacdo prestado
apenas pelo enfermeiro (VAN DER WAL et al., 2010).

Ademais, pacientes com alfabetizacdo em salde baixa apresentam maior dificuldade
na compreensdo da prescricdo médica, e dos rotulos das medicacdes, o que pode favorecer o
ndo seguimento da instrucdo relacionada ao tratamento medicamentoso e esse pode ser um
fator que leve a ndo aderéncia medicamentosa (WU et al., 2017).

A piora na qualidade de vida pode ser ocasionada pela ocorréncia dos sintomas fisicos
(dispneia, dor precordial e edema) e fatores emocionais como medo e ansiedade, nos
pacientes com IC (MORAIS et al., 2018).

Em relacdo as readmissdes hospitalares que ocorrem por persisténcia ou por episodios
recorrentes da doenca (REIS et al., 2015), podem ser relacionadas ao pouco conhecimento
sobre a doenga e tratamento, baixa adeséo as orienta¢des quanto ao autocuidado e presenca de
infecgdes (MUSSI et al., 2013; ALBUQUERQUE et al., 2014; FERREIRA et al., 2015).
Estudos randomizados mostram que, quando bem instruidos e acompanhados, os pacientes
cardiacos aderem mais ao tratamento, melhoram o conhecimento sobre a doenca e
autocuidado (MUSSI et al., 2013; MANTOVANI et al., 2015). Além disso, uma educacao
individualizada e apropriada realizada por enfermeiros, sobretudo com idosos, tende a reduzir
as readmiss@es hospitalares (FERREIRA et al., 2015; MATHEW; THUKHA, 2018).
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Estudo em que testou a acuracia das caracteristicas definidoras do DE Conhecimento
deficiente presentes na Taxonomia da NANDA-I revelou que as CDs seguimento inadequado
de instrucBes e verbalizacdo de problema tiveram alto valor preditivo positivo e negativo,
indicando uma elevada probabilidade de ocorréncia do diagnostico (TAMBORIL, 2015).

Interacdo social prejudicada foi a Unica caracteristica definidora considerada néo
valida pelos juizes, resultado que foi acatado nesta pesquisa.

E importante que o paciente tenha conhecimento acerca de sua doenca, haja vista que
essa é uma condi¢do impar no tratamento clinico e reabilitacdo dos pacientes com IC (BONIN
et al.,, 2016). Acredita-se que um dos fatores causados pela falta de conhecimento seja o
isolamento social IC (BONIN et al., 2016). A interacdo social prejudicada esta presente na
Taxonomia I, da NANDA-I, como DE, sendo definida como a "quantidade insuficiente ou
excessiva, ou qualidade ineficaz, de troca social" (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 573).
Apresenta a condi¢do associada isolamento terapéutico e um dos fatores relacionados é um
conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a reciprocidade (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Em relacdo a avaliacdo dos juizes sobre a pertinéncia dos quatros fatores relacionados
da proposta do diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente em individuos com
insuficiéncia cardiaca, apenas a Ansiedade ndo foi valida e trés foram considerados validos:
Orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de satde; N&o participacdo do paciente no
planejamento dos seus cuidados a saude; e Relacédo fragilizada entre profissional e individuo.

A ansiedade é referida como possivel fator que pode interferir na aprendizagem do
paciente (HWANG et al., 2014). E um diagnostico de enfermagem presente no dominio
enfrentamento/tolerancia ao estresse e na classe respostas de enfrentamento da Taxonomia Il
da NANDA-I e, assim, é passivel de uso para guiar um planejamento de intervencdes de
enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Contudo, 0s juizes apontaram que a
Ansiedade seria mais pertinente para a categoria condigdo associada e ndo como fator
relacionado.

A orientacdo inadequada ofertada pelo profissional de saude pode ser referida como as
informacdes que nédo estdo chegando em sua totalidade ao paciente, o que tem interferido no
conhecimento e autocuidado (SPOSITO; KOBAYASHI, 2016; PLOTKA et al., 2017; ZENG
et al., 2017). Estudo realizado no Kwait e outro no Nordeste do Brasil, com enfermeiros de
uma clinica e servi¢co especializado em IC, respectivamente, para medir o nivel de
conhecimento desses profissionais, ndo mostrou resultados positivos, sobretudo, quando as

questdes eram relacionadas aos sinais e sintomas menos especificos da IC e sua terapéutica
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(AZEVEDO et al., 2018; BADER et al., 2018). Esse é um dado importante que reflete no
conhecimento dos pacientes acerca de sua doenca e condi¢do (BADER et al., 2018).

Uma relacdo fragilizada entre profissional e individuo interfere diretamente no
estabelecimento de um conhecimento adequado por pacientes cardiacos, uma vez que a falta
de seguranca no profissional que transmite a informagéo reflete para uma ndo confianca do
individuo nas informacdes recebidas (DAVIS et al., 2012).

Em acréscimo, um conhecimento deficiente pode ser relacionado com a néo
participacdo do paciente no planejamento dos seus cuidados. Fato que perpetua para a nao
adesdo terapéutica por condutas ndo condizentes com as reais necessidades e potencialidades
do individuo (SACCOMANN, 2014).

Na ultima edicdo da NANDA-1 (2018-2020) ndo ha populacdes de risco para o DE
Conhecimento deficiente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Este estudo traz como
sugestdo a introducdo deste novo componente com os elementos validados pelos juizes, a
saber: idoso e baixa escolaridade do individuo e/ou cuidador.

Estudos mostraram que a baixa escolaridade e a idade avancada sdo condi¢cdes que
afetam o individuo quanto a ter um conhecimento adequado sobre a doenca cardiaca.
(SACCOMANN, 2014; MANTOVANI, 2015; BONIN, 2016; SPOSITO, 2016; ZENG, 2017,
WU et al., 2017). Pessoas com nivel de escolaridade baixo tendem a ter um menor grau de
conhecimento bésico, interferindo na compreensdo de sua doenca, o que pode interferir na
adesdo ao tratamento e nas readmissdes (BONIN et al., 2016).

A respeito das duas condicBes associadas da proposta do DE Conhecimento deficiente
em individuos com IC, os juizes apontaram como ndo valida a depressdo e valido o
comprometimento cognitivo leve.

Estudo sugeriu que a presenca da Depresséo interfere na capacidade de aprendizagem,
tomada de decisdo, reconhecimento dos sinais e sintomas (HWANG et al., 2014). Outros
trazem a influéncia da Depresséo interferindo negativamente no autocuidado, e dados ainda
sugerem que talvez a Depressdo possa influenciar a funcdo cardiovascular através da
desregulacdo autonémica imunomodulatoria e seus sintomas, afetando os limites funcionais
da IC (FERREIRA et al., 2015).

A capacidade de aprender e adquirir conhecimento sofre a influéncia da funcao
cognitiva (DAVIS et al., 2012). O comprometimento cognitivo leve prevalece na IC e
contribui com o déficit de autocuidado e indices mais elevados de readmissdes hospitalares.
(DAVIS et al., 2012).
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Alguns acréscimos de componentes foram sugeridos pelos juizes, como: "falta de
interesse sobre as informacBes da sua saude" e "déficit audio/visual" para fatores
relacionados; "criancas e adolescentes”, "pessoas com baixo nivel socioecondmico” e
"populacdo indigena™ para populacdes em risco. No entanto, tais sugestées, como néo foram

encontradas na literatura, ndo compuseram o quadro de componentes a serem analisados.
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7 CONCLUSAO

A validacdo do conteudo do diagndstico Conhecimento deficiente em individuos com
IC, proveniente de uma revisdo integrativa, construcdo de uma TMA e equivaléncia dos
elementos presentes na Taxonomia Il da NANDA-I, bem como andlise por juizes de
diferentes graus de expertise, possibilitou o aprimoramento da defini¢do e expansdo de novos
indicadores diagndsticos.

Este estudo contribui de forma significativa para a préatica assistencial, uma vez que,
conhecidos os fatores relacionados e caracteristicas definidoras, a orientacdo pode ser
direcionada para que menos individuos apresentem o DE Conhecimento deficiente, bem
como, com os cuidados de enfermagem focados, tornem-se mais eficazes, numa possivel
melhora desse DE. No entanto, é necessaria a realizacdo da etapa de validagéo clinica do DE
Conhecimento de enfermagem, para que esses dados sejam fidedignos e todo o
direcionamento da assisténcia seja seguro.

Dos indicadores diagnoésticos definidos apds a construcdo da TMA e equivaléncia dos
presentes na NANDA-I, foram considerados validos pelos juizes: trés fatores relacionados
(Orientacdo inadequada ofertada pelos profissionais de saude, Relagdo fragilizada entre
profissional e individuo e Néao participacdo do paciente no planejamento dos seus cuidados a
salde); seis caracteristicas definidoras (Declaracdes imprecisas sobre a doenca e/ou
terapéutica, Desempenho inadequado no manejo das intercorréncias, Déficit no desempenho
do autocuidado, Seguimento de instrucdo inadequado, Piora na qualidade de vida e Aumento
das readmissdes hospitalares) duas populacGes em risco (idoso e baixa escolaridade do
individuo e/ou cuidador) e uma condigéo associada (comprometimento cognitivo leve).

Como limitacdo da pesquisa, salienta-se ter sido realizada com uma populagdo
especifica, pacientes com IC, limitando os resultados encontrados, direcionando-0s apenas
para essa populacdo. Sugerem-se novos estudos com o DE Conhecimento deficiente com
outras populacbes. Ademais, entre as dificuldades, destaca-se 0 ndo cumprimento do retorno
dos questionarios eletrénicos no tempo estabelecido, bem como a escassez de estudos de
validacdo de DE com utilizagdo de TMA e com o DE Conhecimento deficiente.

Outrossim, a partir dos resultados obtidos, sugere-se a realizacdo da terceira etapa de
validacdo diagndstica — validacao clinica — conforme as recomendacfes da literatura, com o
objetivo de testar os achados do presente estudo nos individuos com IC. Assim como novos
estudos com o DE Conhecimento deficiente com outras populagdes.
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Dessa maneira, espera-se que, com os indicadores diagnosticos acurados, se possa
subsidiar a pratica assistencial do enfermeiro na identificacdo do DE Conhecimento deficiente
em individuos com IC e, por conseguinte, propor intervencbes eficazes, sobretudo

relacionadas as acOes de educacdo em salde, para uma adesao terapéutica eficaz.
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Meu nome é Claudia Gabrielle da Silva, sou mestranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Estou desenvolvendo
um projeto de pesquisa intitulado “Validagdo de Contetido do Diagnoéstico de Enfermagem
Conhecimento Deficiente em Individuos com Insuficiéncia Cardiaca” sob orientagdo da Prof.?
Dr.2 Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao.

Venho por meio desta solicitar a sua colaboracdo na analise de conteudo dos
indicadores do diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente. O objetivo deste estudo
é validar a estrutura do diagndstico de enfermagem Conhecimento Deficiente em individuos
com insuficiéncia cardiaca a partir de uma Teoria de Médio Alcance (a utilizacdo das TMASs
em processos de validacdo de enfermagem visa desenvolver um gradiente tedrico que
identifique os indicadores diagndsticos — fatores relacionados e as caracteristicas clinicas).
Para isso, serdo desenvolvidas trés etapas: validade teodrico-causal, validade de contetdo e
validacao clinico-causal. O(A) senhor(a) participara da segunda etapa deste estudo: a validade
de contetdo.

Para participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisard preencher um questionario
contendo duas partes, a saber: (1) caracterizacdo dos sujeitos e (2) analise de conteddo dos
indicadores do DE supracitado, sendo eles: atributos essenciais, fatores relacionados
(antecedentes), caracteristicas definidoras (consequentes), populagGes de risco e condi¢des
associadas. Esse questionario devera ser preenchido e devolvido em um prazo de até 60 dias.

Caso aceite participar desta pesquisa, solicito que leia e assine 0 TCLE em anexo e
envie-o para o e-mail: cgclaudinhasr@gmail.com.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu apoio. Me coloco a sua
disposicao para qualquer esclarecimento.

Cordialmente, Claudia Gabrielle da Silva e Prof.? Cecilia Maria Farias de Queiroz

Frazao.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
— ESPECIALISTAS
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Programa de
Pé6s-Graduagao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ESPECIALISTAS

Convido o(a) Sr.(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa “Validacdo de
Conteudo do Diagnostico de Enfermagem Conhecimento Deficiente em Individuos com
Insuficiéncia Cardiaca”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Claudia Gabrielle
da Silva, residente na Rua Jodo de Lima, 46- Iputinga, Recife/PE, CEP: 50670290, telefone:
(81)98160-7676; e-mail: cgclaudinhasr@gmail.com. A pesquisa estad sob a orientacdo da
Prof2 Dr.2 Cecilia Maria Farias Queiroz Frazdo, telefone: (81) 9908-5900; e-mail:
ceciliamfqueiroz@gmail.com.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

O(A) Sr.(a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera problema algum, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo geral da pesquisa é validar o conteido do diagndstico de enfermagem
Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Sua participacao
consistird no julgamento da adequacdo das caracteristicas definidoras do diagnostico de

enfermagem Conhecimento deficiente, seus atributos essenciais, fatores relacionados,
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populacGes me risco e condigdes associadas. O material respondido poderd ser enviado via
correio eletronico (e-mail).

A pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica. Entretanto, devido ao
instrumento ser extenso e 0 seu preenchimento exigir de um raciocinio complexo, a pesquisa
Ihe oferece risco de cansago mental e também visual. Com vistas a minimizar este risco, seré
dado o prazo de 60 dias para que possa responder o instrumento.

Em relacdo aos beneficios do estudo, a validacdo de conteudo do DE Conhecimento
deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca permitird a atualizacdo da classificacdo
da NANDA-I com vistas & permanéncia do diagndstico na referida taxonomia com o
incremento de seus componentes, além de melhor acuracia da sua identificacdo na pratica
assistencial de enfermagem e uma possivel validacao clinica.

Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos especialistas, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo.

Nada Ihe sera pago nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

O material oriundo da coleta de dados sera armazenado em computadores e arquivos,
por um periodo de cinco anos ap6s a divulgacdo dos resultados, no Departamento de
Enfermagem da UFPE, no endereco Av. Professor Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A,
anexo ao Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-90, sob
responsabilidade da orientadora da pesquisa.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP:
0740- 600, Tel.: (81) 2126.8588 — E-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo "Validacdo de conteudo do diagnostico de enfermagem
Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca™ como voluntério(a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Aceito participar da pesquisa: [_]

Nao aceito participar da pesquisa: (]
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO DE
CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO
DEFICIENTE EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO
PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Sexo: () Feminino (') Masculino
Idade:

Atuacdo profissional atual

Tempo de atuagdo profissional (em anos completos, por exemplo, 5

anos)

Titulacdo: ( ) Especialista () Mestre () Doutor ( )Pés-Doutor
Area/tema da especializacdo e/ou area/tema da dissertacdo do mestrado e/ou area/tema

da tese de doutorado:

Desenvolveu como autor ou orientador estudo na tematica Terminologias/Classificacdes
de Enfermagem (pode escolher mais de uma alternativa):
( ) Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializagdo ( ) Dissertacdo ( ) Tese ()

Artigos cientificos () Outros ( ) Néo desenvolveu

Se sim, qual(quais) terminologia(s)?

Desenvolveu como autor ou orientador estudo na tematica Diagndsticos de
Enfermagem:
() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo ( ) Dissertacdo ( ) Tese ()

Artigos cientificos () Outros () Né&o desenvolveu

Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa na tematica Terminologia de
Enfermagem?
Sim () Nao ()
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Se sim, por quanto tempo?

Utiliza/utilizou diagnosticos de enfermagem em sua prética assistencial?

Sim () Nao ()

Se sim, por quanto tempo?

Utiliza/utilizou diagndsticos de enfermagem em sua pratica docente?

Sim () Néo ()

Se sim, por quanto tempo?

Desenvolveu como autor ou orientador estudo na area de cardiologia (pode escolher
mais de uma alternativa):

() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo () Dissertacdo ( ) Tese ()
Artigos cientificos () Outros ( ) Ndo desenvolveu

Se sim, qual/quais cardiopatias foram estudadas?

Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa na area de cardiologia?

Sim () Néo ()

Se sim, por quanto tempo?

Em sua prética profissional atua ou atuou com pacientes cardiopatas?

Sim () Néo ()

Se sim, por quanto tempo?

Ministra ou ministrou em sua pratica docente disciplina referente a cardiologia?

Sim () Nao ()

Se sim, por quanto tempo?
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Parte 2 - VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO CONHECIMENTO
DEFICIENTE EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

QUE DEFINICAO SE ADAPTA MELHOR AO DIAGNOSTICO EM QUESTAO?

Definicdo 1 (NANDA) ( )

Auséncia de informagdes cognitivas ou de aquisicdo de informacGes relativas a um
topico especifico.

Definicdo 2 (TMA) ()

Respostas vagas a questionamentos e/ou informacéo inadequada referentes a um tdpico

especifico.

Comentario ou sugestdo:
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Validacdo de conteudo do diagnéstico de enfermagem Conhecimento Deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca

Leia as questdes referentes aos componentes do diagnostico de enfermagem
Conhecimento Deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca e, em seguida, marque o
escore que julgar condizente. Para cada variavel terd a opgdo de cinco escores a serem
assinalados, sendo o escore 1 quando o elemento néo for indicativo, 2 — pouco indicativo, 3 —
de algum modo indicativo, 4 — consideravelmente indicativo, e 5 — muito indicativo do
diagnostico de enfermagem Conhecimento deficientes em individuos com insuficiéncia

cardiaca. Ademais, tera um campo em aberto para comentarios e sugestdes.

Fatores Relacionados

Ansiedade 102(0)30)40)50)

Orientagéo inadequada ofertada pelos 1)2(0)30)4(0)5(0)
profissionais de salde

Né&o participacdo do paciente no planejamento 10)20)30)4(0)5(0)

dos seus cuidados a saude

Relacéo fragilizada entre profissional e 1)2(0)30)4(0)5(0)
individuo
Este conjunto de Fatores Relacionados é Sim () Néo ()

representativo do Diagndstico de
Enfermagem Conhecimento Deficiente?

Caso queira acrescentar algum outro fator
relacionado para o referido diagnostico e

determinar sua relevancia, faca-o neste item.

Populagdes em Risco

Idoso 1020)30)40)50)

Baixa escolaridade do individuo e/ou cuidado 10)20)30)4()5()




Este conjunto de Populagdes em risco é
representativo do Diagndstico de

Enfermagem Conhecimento Deficiente?

Sim () N&o ()

Caso queira acrescentar algum outra
populacdo em risco para o referido
diagnostico e determinar sua relevancia, faca-

0 neste item.

Condicgbes Associadas

Depresséo

1020304050

Comprometimento cognitivo leve

1020304050

Este conjunto de CondicGes associadas é
representativo do Diagnostico de Enfermagem

Conhecimento Deficiente?

Sim () N&o ()

Caso queira acrescentar algum outra condigéo
associada para o referido diagndstico e determinar

sua relevancia, faca-o neste item.

Caracteristicas Definidoras

Aumento das readmissdes hospitalares

1020304050

Declarag6es imprecisas sobre doenca e/ou terapéutica

1020304050

Desempenho inadequado no manejo das

intercorréncias

1020304050

Interacéo social prejudicada

1020304050

Déficit no desempenho do autocuidado

1020304050
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Piora na qualidade de vida 1)2(0)30)4()5()
Seguimento de instrucdo inadequado 10)2()30)4(0)5()
Esse conjunto de Caracteristicas Definidoras é Sim () Nao ()

representativo do Diagnostico de Enfermagem

Conhecimento Deficiente?

Caso queira acrescentar algum outra caracteristica
definidora para o referido diagnostico e determinar

sua relevancia, faca-o neste item.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
2 |cep ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO -
== CAMPUS RECIFE -

asil
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Ll!-"PE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Yalidagio do Conteddo do Disgndstico de Enfermagem Conhecimento Defidents em
Individuos com Insuficiéncia Cardiaca

Pesquisador: CLAUDIA GAERIELLE DA SILVA,

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 015322319.53.0000 5205

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patrocinador Prncipal: Financiamento P rdprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 3.267.149

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Dizsertacfo do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem do Centro de
Cignciaz da Salde da Universidade Federal de Pernambuco da pesquizadora CLAUDIA GABRIELLE DA
SIL%A sob orientacdo da Prof® Dr.® Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo. Paindo da pergunts
condutora: Gual @ validade do conteddo do diagndstico de enfermagem conhecimento deficiente em
individuos com insuficiéncia cardiaca? O estudo serd metodoldgico e terd como aporte os métodos
avangados de validagio de diagndsticos de enfermagem , estabelscido por Lopes e Silva (2016) gue
edabelecem trés etapas: validade tedrico-causzal, validacdo de conteddo e validagdo dinica. Contudo, pars
o presente estudo serdo executadas as duas primeiras etapas. Para a primeira etapa zera construida uma
teoria de médio alcance (TMA) conform e recomendagéo de Lopes e Silva (2016) para a validacdo de um
diagndstico de enfermagem. A validagéo do cortelddo do disgndstico serd feita stravés de busca de juizes
com cera proficiéncia proposta por Lopes & Silva (2016). Em conformidade com os preceitos da buscs de
juizes com cera proficiéncia, serdo selecionados enfermeiros com experiéncia pratica efou em pesguisa em
cardiologia e disgndsticos de enfermadem da MAMDA-. Serdo excluidos os enfermeiras gue ndo
responderem so instrumento de pesguisa num prazo edipulado de 60 diss. & captacdo dos juizes sera feita
através da busca na plataforma lattes no portal do Conselho Macional de Desenvalvimento Cientifico
Tecnoldgico (CHPC), por meio do curriculo lattes, no modo assunto, com as palavias chave: cardiologia
AMD diagndstico de enfermagem. 0= juizes receberdo via e-mail uma canta

Enderego: o da Engenharia =n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Eairro: Cidade Universitaria CEP: &50.740-600
UF:. PE Municipio: RECIFE
Telefore: (810 126-2555 E-mail: cepoos@upe.br

Fgradide OS5
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convite & o link para 0 acesso ao instrumento eletrdnico gque também contard com o Termo de
Conzentimento Livee & Esclarecido (TCLE). & variavel definigiio do diagndstico sera avaliada de forma
dicotdmica (sim ou n&o) em relacio a sua representacdo psra o Diagndstico de Enfermagem. Para &
caracterizacio dos juizes serd feita a analize por estatiztica descritiva. Para as vardweiz dosz elementos do
diagndstico Conhecimento deficiente em individuos com inzuficiéncia cardiaca serd calculado o 1WC de
acordo com & expertize. Assim como, serd dtilizado oteste T para verificar 22 a proporcio de especialistas
fque conzideraram og elementos com o indicativos serd igual ou superior a 0,8, conziderando o p-walor de
5%,

Objetivo da Pe=quisa:

2 objetivo primario da pesguiza serd walidar o conteddo do diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca.

E oz ohjetivos Secundarios serdo;

- Desenvolver uma Teoria de Médio Alcance (T &) sobre o Conhecimento deficiente em individuos com
inzuficiéncia cardiaca;

- R evizar og componentes do diagndstico de enfermagem Conhecim ento deficierte propostos pela N AN DA
(definicdo, caracter sticas definidoraz, fatores relacionados e condicdes aszociadas), a pattir do gradiente
tedtico zohre o conhecimerto deficierte em individuos com insuficiénca cardiaca,

- Propor egmtura diagnoica, sobre o Conhedmento deficiente em individuos com insufciéncia cardiaca, a
partir de uma TMA;

- Werificar com juizes a adeguagdo estrutura diagndstica construida (definicio, caracter sticas definidoras,
fatores relacionados e condigde z assodadas) para o diagnostico de enfermagem Conhecimento defidents

em individuos com insuficdéncia cardiaca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Az pesquizadoras descrevem gque o estudo ndo oferecera rizco & integridade fsica. Entretanto, devido ao
ingtrumento zer extenzo e 0 2eu preenchimento exigir de wood um raciocinio complexo, a pesquiza lhe
oferece risco de cansago mental & também visual. Com viztss a minimizar este risco, a3 autoras descrevem
0 prazo de 60 dias para responder oinstrumento.

Em relagio aos heneficios do estudo, & validagio de conteddo permitivd a stualizagdo ds classifcagdo da
M ARND & com vistas & permanéncia do diagnostico & referida taxonomia com o incremento de seus
com ponentes, além de uma melhor acurdcia da sua identiicagdo na pratica assigencial de enferm agem e

uma possivel validacdo dinica.

Enderego: 2. da Engenhana =n” - 17 andar, sala 4, Prédio do Centro de Cigncias da Salde

Eairro: Cidade Universitaria CEF: &0.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefore: (3172126-8588 E-rnail: cepoosi@upe br
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo revela-ze importante pelo aumento do escopo da ciéncia do cuidado em enfermagem para uma
pratica clinica amparada cientificamente. Dessa forma, podera haver um melhor direcionamento na
formulacdo de intervencies de educacdo em sadde pelos enfermeiros, bem como maior segUFENGs N
tomada de decizfo. Em adigio, os sutores almejam gue os resultados desss pesquisa subsidiem s
formulagdo de um instrum ento gue possa ser utilizado na praxim s etapa da metodologia, validagdo clinica, &
azsim eleve o nivel de evidéncia refletindo a permanéncia do diagndstico em questdo na Taxonomia |l da
MAMD A,

Com a coleta de dados via online, oz autores justificam gue ndo havera a necessidade da carta de
anuéncia, zendo =olicitada =ua dispensa junto a0 Comité de Etica em P esquiza (CEP).O estudo aprezenta-

=e conform e os preceitos éticos.

Considerag des sobre oz Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todoz ostermos conforme oz preceitos &icos.

Recomendagies:

SEIM recom endagio

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
0 egtudo fol avaliado coma APR OWADO

Considerag bes Finaig a critério do CEP:

Az exigénoias foram stendidas e o protocolo estd APROVAD O, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados, Informamos gue a .E-.PF:OV.ﬂ.Qﬁ.O DEFIMITIWA do projeto 20 serd dada apds o envio do R elatério
Final da pesguiza. O pesquizador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
"Motificagdo”, pela Plataforma Brazil. Sige a3 instrugées do link "Para enviar Relatdrio Final", disponivel no
site do CEPFCCSUFPE. &pds apreciagio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Conzsubstandsdo
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto gquando perceber Fisco ou dano ndo previsto ao woluntario padicipante (item %3,
da Resolucdo CHSMS N2 46EM2).

Eventuaiz modificagdes nesta pesquisa devem ser solictadas stravés de EMEND A a0 projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Fara projetos com mais de um ano de execugdo, é obrigatario gue o pesguisador responzavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciais daz atividades desenvolvidas no

periodo de 12 meses a contar da data de sua sprovagdo (tem X.1.3b., da

Enderego:  fw. da Engenhara =n® - 17 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEFP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefore: (212126-2528 E-mail: cepoos@upe.br
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Reszolugio CHSMS MN® 4664 2).

O CEPMCESIUFPE deve serinformado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que atterem o curso
normal do estudo (tem .5, da Resolugdo CHSMES N® 4EEI123.E papel dofa pesquizadorfa assequrar
todaz as medidaz imedistaz e adequadas frente a evento adverso grave acorrido (mesmo gue tenha =sido
em outro centro) & ainds, enviar notificacio & ANYISA— Sgéncia Nadonal de Vigildnda Sanitéria, jurto com

Seu posicionamento.

E ste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguiva Postagem Avtar Situacio
Informacies Basicaz [PB_INFORMACCOES _BASICAS DO _P 1050452013 Aceito
do Projeto ROJETO 4284675, pdf 18:38:57
Outros CARTADERESPOSTAASPEMNDEMCIAS]| 105042019 (CLAJDIA Aceita

ook 18:37:37 | GABRIELLE DA
SILWA
Projeto Detalhado ¢ [P rojeto_Detahado docx 107042019 |CLAUD A Aceito
Brochura 18:21:45 | GABRIELLE DA
Investigadar SILWA
TCLE fTermosde  |TCLE_CORRIGIDD docx 1000452019 [CLAUD A Areito
A=zzentimento 18:20:42 | GABRIELLE DA
Justificativa de SILWA,
Auzéncia
Outros Solictacao_Dispensa_cata_anuendad | 217022019 |[CLAUDIA Arceito
oy 11:36:36 | GABRIELLE DA
SILWA
Qutros Canfidencialidade pdf 210022019 |CLauD A Arceita
10:03:25 | GABRIELLE DA
SILWA
Outros Claudia_Silva podf 2000202019 (CLAUD A Areito
01:15:32 | GABRIELLE DA
SILWA
Outroz Cedlia_Frazao. pdf 200022019 |[CLAUDIA Arceito
01:14:47 | GABRIELLE DA
SILWA
outros Camprovante _vinculo pdf 20002209 |CLAUD A Aceito
00:47:55 |GABRIELLE DA
SILWA
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Emderego: M. da Engenhara sin® - 1° andar, zala 4, Predic do Centro de Cigncias da Salde

Bairro:  Cidade Universtaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefore: (212126-2522 E-rnail:  czpocs@uipe.br
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Contnagiodo Parecer: 3 267149

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagdo da COHEP:
M &o

RECIFE, 16 de Alril de 2013

Assinado por:
LUCIAHO TAVARES MOHTEHE GRO
(Coordenador(a))
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