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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar o processo da selecdo dos diagndsticos de enfermagem prioritarios para o cuidado
enfermagem aos individuos nos diferentes estagios de insuficiéncia cardiaca, na aten¢do primaria. Método:
trata-se de um recorte de pesquisa, constituido por fase metodoldgica, com a aplicagdo da técnica Delphi junto
a especialistas referente a 176 diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia NANDA-I no periodo de
dezembro de 2012 a julho de 2013. Resultados: 144 diagndsticos foram identificados como ndo prioritarios e
32 foram selecionados como diagnésticos de enfermagem prioritdrios, agregados neste estudo como: “sinal de
gravidade”; “conhecimento/atitude/pratica”; “sintoma’; e “risco”. Conclusao: o mapa gerado por esse esforgo fez-se
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util para orientar a busca da prevaléncia de cada diagndstico
e sobretudo para propor intervencdes em satde na atengdo
primaria direcionadas as necessidades dos individuos
saudaveis, com diagnostico clinico de insuficiéncia cardiaca
ou com risco para o seu desenvolvimento.

DESCRITORES: Insuficiéncia cardiaca; Promo¢do da
saude; Diagnostico de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe and analyze the process of selecting priority nursing
diagnoses for nursing care for individuals in different stages of heart
failure in primary care. Method: this is a research clipping, consisting of a
methodological phase, with the application of the Delphi technique with
specialists referring to 176 nursing diagnoses according to the NANDA-I
Taxonomy from December 2012 to July 2013. Results: 144 diagnoses
were identified as non-priority and 32 were selected as priority nursing
diagnoses, aggregated in this study as: “sign of severity”; “Knowledge /
attitude / practice”; “symptom”; and “risk”. Conclusion: the map generated
by this effort became useful to guide the search for the prevalence of each
diagnosis and, above all, to propose health interventions in primary care
aimed at the needs of healthy individuals, with a clinical diagnosis of heart
failure or at risk for their development.

DESCRIPTORS: Heart failure; Health Promotion; Nursing diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: describir y analizar el proceso de seleccion de diagndsticos de
enfermeria prioritarios para el cuidado de enfermeria para individuos en
diferentes etapas de insuficiencia cardiaca en atencion primaria. Método:
este es un recorte de investigacion, que consiste en una fase metodologica,
con la aplicacion de la técnica Delphi con especialistas que se refieren a
176 diagnosticos de enfermeria de acuerdo con la taxonomia NANDA-I
desde diciembre de 2012 hasta julio de 2013. Resultados: se identificaron
144 diagndsticos como no prioritarios y 32 se seleccionaron como
diagnosticos de enfermeria prioritarios, agregados en este estudio como:
“signo de gravedad”; “Conocimiento / actitud / practica’; “Sintoma”; y
“riesgo”. Conclusion: el mapa generado por este esfuerzo se volvi ttil
para guiar la bisqueda de la prevalencia de cada diagndstico y, sobre todo,
para proponer intervenciones de salud en atencion primaria dirigidas
a las necesidades de individuos sanos, con un diagnostico clinico de
insuficiencia cardiaca o en riesgo de padecerlos desarrollo.
DESCRIPTORES: Insuficiencia cardiaca; Promociéon de la salud;
Diagnostico de enfermeria.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma complexa sindrome
clinica, frequentemente de dificil diagnostico, baseada em um
continuum cardiovascular, com inicio na presenca de fatores
de risco, por conseguinte com mudangas na estrutura e na
funcéo cardiaca, do modo assintomatico para o sintomatico,
evoluindo para um progndstico ruim.' Estd associada a alta
morbimortalidade, sendo responsével por elevado custo no
sistema de satide. E tem uma mortalidade hospitalar, que varia
entre 6,0%? a 9,5%° , com um periodo médio de internagdo
de 5,8 dias, e uma estimativa de 2 milhdes de brasileiros
acometidos. Desta forma, ha uma estimativa de que o custo
anual no pais seja acima de 200 milhdes de reais.?

A prevaléncia estimada de individuos com IC no mundo
¢ de 23 milhdes, com 2 milhées de casos diagnosticados por

ano*, dentre estes, aproximadamente 240 mil casos novos no
Brasil.’ Na maioria dos paises, a prevaléncia vem aumentando
devido ao binémio envelhecimento populacional, e maior
eficicia do tratamento das condi¢des cronicas que levam a IC,
assim como da propria IC.*> Contudo, hé evidéncias escassas
acerca da sua prevaléncia na aten¢do primaria.

Em destaque na América Latina, hd o Estudo Digitalis,
uma pesquisa epidemiolédgica, no municipio de Niterdi (R]),
na qual se identificou entre os 633 participantes com idade
245 anos, uma prevaléncia alarmante de 79% dos individuos
com risco para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca
no Programa Médico de Familia.® No perfil sociodemografico
foi observado predominantemente o sexo feminino (47%),
negros ou pardos (46,2%), idade entre 45 e 69 anos (62%),
grau de escolaridade de até 0 5° ano (32%). E para os fatores
de risco maiores para o desenvolvimento da insuficiéncia
cardiaca encontrou-se 62% de individuos hipertensos, 53%
diabéticos, 26% obesos e 7% com doenga arterial coronariana.®

A IC na aten¢do primdaria possui uma classificagdo
recomendada para os individuos em seus diferentes estégios’,
denominado como estagio O(saudaveis); estdgio A ( presenga
de fatores de risco para desenvolver IC); estdgio B ( com
doenga cardiaca estrutural, mas sem sinais ou sintomas de
IC) ; no estagio C (com sintomas atuais ou anteriores de
IC associados com doenga cardiaca estrutural subjacente).

Logo, o enfermeiro como membro da equipe
multidisciplinar e com diversas atribuigdes dentro desta
equipe, deve ter como foco o desenvolvimento de modelos
assistenciais que priorizem a logica de cuidado baseado nas
necessidades dos pacientes.®

No Processo de Enfermagem, o uso do diagnéstico de
enfermagem possibilita o planejamento das intervengodes
de enfermagem para o alcance de melhores resultados,’
pois ndo visa o diagnostico da doenga, mas as respostas do
individuo, familia e comunidade aos problemas de satide reais
e potenciais'®, subsidiando agdes que possam diminuir os
riscos, o sofrimento do individuo, e melhorando a qualidade
de vida diante do enfrentamento as doencas.

Contudo, para o enfermeiro na aten¢do primaria que “cuida’
do individuo, na comunidade, considera-se ttil e adequado
transpor o conceito de diagndstico de enfermagem prioritario, ou
seja, aquele que tem precedéncia sobre os demais visando atingir
metas. Além disso, aquele que se propde minimizar, interromper
ou impedir o desenvolvimento e a evolugdo de uma doenca.’

Entretanto, ndo havia evidéncias de estudos que
identificassem estes diagnosticos de enfermagem na aten¢iao
primaria, dificultando o desenvolvimento de um modelo
assistencial a ser proposto.

Nesta perspectiva, os objetivos do estudo aqui
apresentados é o de descrever e analisar o processo da
selecdo dos diagnodsticos de enfermagem prioritdrios para
o cuidado enfermagem aos pacientes nos diferentes estagios
de insuficiéncia cardiaca, na aten¢io primaria.

METODOS

Trata-se de um recorte de pesquisa, constituido por fase
metodolégica, com a aplicacdo da técnica Delphi, para a
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selecdo de diagnosticos de enfermagem prioritérios para
IC. A referida técnica pode ser definida como um método
sistematizado de julgamento de informagoes, utilizado para
obter consenso de especialistas sobre determinado tema, por
meio de validagoes articuladas em fases ou ciclos.'""?

E caracterizada pelo anonimato, intera¢do com feedback
controlado, respostas com informacdes estatisticas e o
conhecimento que o expert traz para o grupo. O estudo
original da aplicagdo da técnica sugere quatro rodadas e
mais recentemente foi proposto haver duas ou trés rodadas,
dependendo do assunto de interesse.'>"

O processo envolveu 05 (cinco) experts, sendo quatro
enfermeiras (3 doutoras e 1 mestre) e uma doutora médica
epidemiologista, no periodo de dezembro de 2012 a julho
de 2013. E para tal, foram considerados como critérios de
inclusdo: atuacdo com insuficiéncia cardiaca, aproximacéao
com ensino, pesquisa e extensao, area geografica, publicagdo
com diagnosticos de enfermagem, segundo NANDA -T*°.

Ap6s a formagao do grupo, foi enviado inicialmente por
e-mail, um documento para nivelamento de conhecimento
sobre a IC na atengdo primadria; e definicdo do conceito de
diagnostico prioritario a ser adotado e para o esclarecimento
dos procedimentos para o consenso, bem como todo material
para as rodadas propriamente ditas.

Logo, na primeira rodada, foi enviado uma planilha com
os 176 diagndsticos de enfermagem, de um total de 214
diagnodsticos da taxonomia NANDA-L.! Tal exclusdo deu-se
devido a 38(trinta e oito) diagndsticos, associados a pacientes
hospitalizados, lactentes e criangas, a saber: no dominio
Nutri¢do foram excluidos 3(trés) relativos & amamenta¢ao
e ictericia; no dominio Papéis e Relacionamentos, excluidos
16 (dezesseis) diagndsticos sobre amamentacdo, maternidade,
paternidade, processos familiares e relacionamentos; no
dominio Reprodugio, excluidos 4(quatro) diagnosticos sobre
criagdo de filhos; no dominio Enfrentamento/ Tolerancia
excluidos 6(seis) diagndsticos abordando lactentes; no
dominio Seguranca e Prote¢do foram excluidos 02(dois),
respectivamente voltados para pacientes graves e pos-
cirurgia. Além disso, foram excluidos sete diagndsticos que
necessitavam de contato mais prolongado com o paciente,

realizagdo de exames ou testes para a defini¢cdo de sua presenca
nos seguintes dominios: Conforto (2), Atividade e Repouso
(2), Percepgiao/ Cognigao (2), e Papéis e Relacionamentos (1)

A cada rodada foi solicitado que os experts classificassem
cada diagnoéstico como prioritario (sim) ou nao prioritario (no),
justificando sua deciséo e citando as referéncias bibliograficas
consultadas. A partir da segunda rodada, a pesquisadora
principal apresentava os DE selecionados por consenso como
prioritarios ou ndo prioritérios. Os DE cuja classificagdo ndo
fosse consensual eram objeto da rodada seguinte, compondo
a proxima planilha a ser avaliada pelos experts.

O diagnostico prioritario foi definido como aquele que
tém precedéncia sobre os demais, que visam minimizar,
interromper ou impedir o desenvolvimento e a evolucdo de
uma doenga.’

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense sob o
parecer n° 010/2010.

A apresentacdo dos resultados visa refazer o trajeto
de consenso, buscando desnudar a légica de cuidado de
enfermagem que perpassou o processo de selecio transcorrido
nas 08(oito) rodadas do Método Dephi. Assim, inicialmente
sdo apresentados os dominios segundo o percentual de
diagndsticos considerados prioritarios. E a seguir, os
diagnosticos prioritarios, independentemente do dominio,
os quais foram agregados em quatro grupos pelos autores
por sua caracteristica vis a vis a IC: 1) “Sinal de gravidade”;
2) “Conhecimento/atitude/ pratica (+)/ (-)” indicando
respectivamente prevengio ou risco; 3) “Sintoma’; 4) “Risco”
que se referiu a situagdes concretas de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A classificagio de diagndsticos de enfermagem da
NANDA-Internacional', em sua versao de 2009-2011, definia
13 dominios, sendo o dominio, definido “ uma esfera de
conhecimentos, influéncias e questionamentos™ , dos quais
foram selecionados como prioritdrios diagndsticos de 12
dominios (Tabela 1).

Tabela 1 - Diagndsticos de enfermagem selecionados como prioritarios, segundo o Dominio, Classe e Rodada de Selecao.

Niterdi, 2014.
Dominio Classe Diagnéstico Classificado como Prioritdrio Rodada: de
selegdo
- ) Estilo de vida sedentario 6
Percepcao da Saude — -
~ . Autocontrole ineficaz da saude 1
1.Promoc¢éao da Saude - — .
. Disposicao para autocontrole da saude melhorado 5
Controle de Saude - ;
Manutencgao ineficaz da saude 1
Risco de nutricdo desequilibrada: mais do que as 8
Ingest&o necessidades corporais
Disposi¢cdo para nutricdo melhorada 5
2Nutricao Metabolismo Risco de glicemia instavel
) _ Volume de liquidos excessivo 1
Hidratacao - — —
Risco de desequilibrio do volume de liquidos 5
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Dominio Classe Diagnéstico Classificado como Prioritario ROdadi de
selegdo
o ~ Funcé&o urindria Eliminac¢&o urinaria prejudicada
3.Eliminag&o e Troca - - - - - -
Func¢é&o gastrointestinal Risco de constipagdo 6
Sono /repouso Insénia 5
Equilibrio de energia Fadiga 2
Debito cardiaco diminuido 1
Intolerancia a atividade 1
Respostas cardiovasculares/ Padrao respiratorio ineficaz 8
4. Atividade e Repouso  Pulmonares - — -
Disposicao para melhora do autocuidado 7
Déficit no autocuidado para alimentagao 7
Déficit no autocuidado para banho 7
Autocuidado Déficit no autocuidado para higiene intima 7
Déficit no autocuidado para vestir-se 7
5.Auto-percepgao Autoestima Baixa autoestima situacional 8
6. Sexualidade ~ Disfuncao sexual 1
Funcéo sexual -
7Enfrentamento/ Ansiedade 1
Tolerancia ao estresse Respostas de enfrentamento Sentimento de impoténcia 3
8. Principios da vida Crengas Disposic&o para bem-estar espiritual melhorado 8
9. Seguranca/protecéo Infeccdo Risco de infeccao 4
10.Pape|s N Papéis do cuidador Tens&o do papel do cuidador 8
relacionamentos
~ o o Conhecimento deficiente 1
N.Percepcado/Cognicdo  Cognicdo - — -
Disposicdo para conhecimento melhorado 8
- Disposicdo para melhora do conforto 8
12.Conforto Conforto fisico .
Dor crénica 7

Fonte: Estudo Digitalis,2014.

Na Figura 1 exibe-se os percentuais do total de diagndsticos
analisados, definidos principalmente como prioritarios em

ordem decrescente.

Os dominios Atividade e Repouso (40%) e Promogio da
Satide (40%) foram os que apresentaram maior quantidade de

diagndsticos de enfermagem prioritérios, seguidos do dominio
Nutricdo (38,5%). Seguranca/Protecdo, Enfrentamento/
tolerdncia ao estresse e Papéis e relacionamentos foram os
dominios com menor percentual de diagnosticos selecionados
(5,%, 6,5% e 7,1%, respectivamente).

Figura 1- Prevaléncia de diagndsticos prioritarios e ndo prioritarios segundo os dominios da Taxonomia NANDA-I. Niterdi,2014.

Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse

Promocgdo da Satude
Atividade e Repouso
Nutrigdo

Conforto
Sexualidade
Percepcdof/Cognicdo
Eliminacdo e Troca
Autopercepcao
Principios da Vida

Papéis e Relacionamentos

Seguranca,/Protecao

M Prioritario

60,0
60,0
61,5
75,0
80,0
81,8
88,2
90,9
90,9
92,9
93,5
95,0

N&o Prioritario
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A Tabela 2 apresenta os diagndsticos prioritarios por
rodada de selecdo, desconsiderando os dominios ou classes.
Na primeira rodada foram selecionados nove diagnésticos que:
a) indicavam a presenca de sinais ou sintomas de gravidade
da IC, denominado neste estudo de “Sinal de gravidade” (5);
ou b) identificavam “conhecimentos, atitudes e praticas (-)”
(3), aplicaveis a varias doencas ou sindromes crénicas, com
particular importancia na IC, sendo somente um diagndstico
dessa rodada como “Sintoma”. Nesse momento, 0 consenso
foi alcancado com certa facilidade. Pode-se inferir que as
rodadas seguintes foram de indecisdo (rodadas 2,3 e 4),

com grande dificuldade de se chegar a um consenso, sendo
selecionado somente um diagndstico prioritario em cada
uma delas: fadiga", sentimento de impoténcia®, os quais
classificados como “Sintoma” e Risco de infecgdo, classificado
como “Risco”. E nas rodadas 5, 6 e 7 foram selecionados
13 diagndsticos prioritarios apontando para “Risco” (9)
ou “Conhecimento, atitude e pratica (+)” (3) e somente
um referente a “Sintoma”. Na ultima rodada (oitava) foram
selecionados sete diagnosticos prioritarios: “Conhecimento,
atitude e pratica (+)” (3), “Risco” (2), um “Sintoma” e um
“Sinal de gravidade”

Tabela 2 - Diagnosticos de enfermagem selecionados como prioritarios, por rodada e caracteristica principal do diagndstico.

Niteroi, 2014
Diagnostico de enfermagem (NANDA 2009-2011) R:;ae 22:9 Caracteristica do diagnostico *

Volume de liquidos excessivo 1 “Sinal de gravidade”
Eliminacédo urinaria prejudicada 1 “Sinal de gravidade”

Debito cardiaco diminuido 1 “Sinal de gravidade”
Intolerancia a atividade 1 “Sinal de gravidade”
Disfuncao sexual 1 “Sinal de gravidade”
Conhecimento deficiente 1 “Conhecimento/atitude/ prética (-)”
Autocontrole ineficaz da saude 1 “Conhecimento/atitude/ pratica (-)”
Manutencé&o ineficaz da saude 1 “Conhecimento/atitude/ pratica (-)”
Ansiedade 1 “Sintoma”

Fadiga 2 “Sintoma”

Sentimento de impoténcia 3 “Sintoma”

Risco de infeccao 4 “Risco”

Disposicdo para autocontrole da saude melhorado 5 “Conhecimento/atitude/ pratica (+)”
Disposi¢cao para nutricdo melhorada 5 “Conhecimento/atitude/ pratica (+)”
Risco de glicemia instavel 5 “Risco”

Risco de desequilibrio do volume de liquidos 5 “Risco”

Insénia 5 “Risco”

Estilo de vida sedentario 6 “Risco

Risco de constipacdo 6 “Risco”

Disposi¢cdo para melhora do autocuidado 7 “Conhecimento/atitude/ pratica (+)”
Déficit no autocuidado para alimentacao 7 “Risco”

Déficit no autocuidado para banho 7 “Risco”

Déficit no autocuidado para higiene intima 7 “Risco”

Déficit no autocuidado para vestir-se 7 “Risco”

Dor cronica 7 “Sintoma”

Risco de nutricdo desequilibrada: mais que as e

necessidades corporais 8 Risco

Padré&o respiratdrio ineficaz 8 “Sinal de gravidade”

Baixa autoestima situacional 8 “Sintoma”

Disposic&o para bem-estar espiritual melhorado 8 “Conhecimento/atitude/ pratica (+)”
Tensao do papel do cuidador 8 “Risco”

Disposi¢cdo para conhecimento melhorado 8 “Conhecimento/atitude/ pratica (+)”
Disposi¢cdo para melhora do conforto 8 “Conhecimento/atitude/ pratica (+)”

*Caracteristica atribuida pelos autores
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Este estudo apresentou pela primeira vez, 32 (trinta e
dois) diagnosticos selecionados como prioritarios na atencéo
priméria para individuos com risco para o desenvolvimento da
insuficiéncia cardiaca ou com diagndstico clinico da doenga
em curso sob acompanhamento de saude.

Observa-se que inicialmente o olhar das experts voltou-se
para os sinais de gravidade e para alguns conhecimentos,
atitudes e praticas que denotavam risco para a descompensacao
da IC, indicando que a prevengéo secundaria foi a primeira
e maior preocupacao. Vale notar que dos seis diagnosticos
apontando um “Sinal de gravidade”, cinco foram definidos
na primeira rodada e um na dltima rodada (oitava). E a
seguir ocorreu um periodo de duvida e falta de clareza que
persistiu em trés rodadas. Nas rodadas seguintes a maior
preocupacio foi mais uma vez a prevengdo secunddria e o
olhar para as atitudes positivas, descritas pelos diagnosticos
relatando déficit e disposi¢do melhorada, respectivamente.
Finalmente, sendo a tlltima rodada , capaz de finalizar como
prioritarios diagndsticos com diferentes caracteristicas. Logo,
torna-se evidente de que a sele¢ao ndo obedeceu a légica dos
dominios, nem mesmo aquela das classes.

Primeira Rodada

Houve uma tendéncia aos diagnésticos ja descritos
na literatura, principalmente aqueles para estagios mais
avangados.

O DE Autocontrole Ineficaz da Saiide' , no dominio
Promocéo da Saude, foi relacionado as escolhas ineficazes
na vida didria para atingir metas de saiide tdo importantes
na aten¢do primdria, seja na prevencao primadria, seja na
prevencao secundaria. A presenca deste diagnostico esta
descrita em pacientes com doengas crénicas, como Diabetes
Mellitus ¥, e Hipertensdo Arterial’®. Entretanto, ndo ha
evidéncia na literatura da aplicagdo desse DE na abordagem da
Insuficiéncia Cardiaca (IC) na atengéo primaria. Logo, como
a IC tem como causa as doengas cronicas, ndo controlar e
tratar estas doencas e seus fatores de risco deve ser investigado
na populagdo como um todo', sugere-se interven¢des no
campo do déficit de conhecimento sobre a patologia e seus
cuidados, favorecendo intervengdes educativas, tanto de
promocio a satde, como de preven¢io a descompensa¢ao
da IC e consequentemente melhoria da qualidade de vida
através do autocontrole da saude.

Ao ser selecionado, o diagndstico Manutengdo Ineficaz da
Satide', foi considerado fundamental dada a avaliacio se o
paciente conseguiria manter um padréo eficaz da saude, para
conseguir melhor adesdo ao regime terapéutico. A partir desta
primeira avalia¢do, o enfermeiro seria capaz de identificar
fatores que influenciam a dificuldade de seguir corretamente
o tratamento. Ou seja, a incapacidade de identificar, controlar
e/ou buscar ajuda para manter a satde, é prioritario porque
compromete qualquer interven¢do para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa com IC em qualquer estagio que
o individuo se encontra. Muitos fatores relacionados a este
diagnéstico podem comprometer os objetivos da promogao da
saude. O diagnostico foi apoiado na caracteristica definidora
acerca da auséncia de conhecimentos com relagao a praticas

bésicas de saude. Sendo a investigaciao do uso de tabaco e
alcool, essencial para avaliagdo do individuo com ou em risco
para IC. Pois, torna-se imprescindivel que haja mudangas na
vida didria como restri¢io alimentar, cessagao do tabagismo ou
alcool, pratica de atividade fisica regular de modo significativo
e permanente no estilo de vida.”®

No Dominio Nutri¢éo, o diagnostico Volume de liquidos
excessivo'’, tem sido descrito na literatura como recorrente
para pacientes com IC'*'”!8, caracterizado principalmente pela
triade de sintomas, edema, dispneia e fadiga, constituindo
parte importante do exame fisico cardiovascular."

Ao ser selecionado, o DE Eliminagdo Urindria prejudicada®,
houve inicialmente dtivida se o diagndstico Débito Cardiaco
Diminuido™ poderia contempla-lo. No entanto, o diagnéstico
foi identificado como prioritario dada a associagdo com a IC."”

Quanto ao DE Débito Cardiaco Diminuido', é um
diagndstico com muitas caracteristicas definidores, e com
grande associac¢do a insuficiéncia cardiaca. Entretanto, com
dificuldade de identificagdo na atengdo primaria.'”'®

E estudos na drea de diagnésticos de enfermagem
comprovaram a prevaléncia do diagnoéstico Intolerdncia a
atividade' em pacientes com IC. 7%

Na Classe caracterizada como “Sexualidade’, o diagnéstico
Disfungdo Sexual '°, os indices de disfungio erétil na IC
sao muito altos, alcangando o patamar de 89% em alguns
estudos. A capacidade limitada de exercicios fisicos e a doenga
coronariana sdo consideradas os principais mecanismos de
disfun¢do erétil na IC. Mesmo que os pacientes tenham
dificuldades em abordar este assunto em uma consulta,
nota-se a preocupagio em relacéo a sexualidade. 1"

Dentre os diagnosticos selecionados, Ansiedade' tem
alta prevaléncia em individuos com IC, como identificado
sua presenca em 62,5% dentre 50 pacientes em tratamento
ambulatorial.?

Para o diagndstico Conhecimento Deficiente', vale
ressaltar que em algumas pesquisas de enfermagem
relativas a diagndsticos de enfermagem em pacientes com
IC, o conhecimento deficiente foi um dos diagndsticos que
apareceu com um percentual estatistico importante, pois
muitos pacientes sdo analfabetos ou possuem primeiro grau
incompleto.” Isto traz dificuldade ao paciente, principalmente
quanto ao conhecimento e sinais de descompensa¢do da
doenga para tomada de deciséo.

Segunda, Terceira e Quarta Rodadas

Na segunda rodada, no dominio “Atividade e Repouso’,
apenas o diagnostico Fadiga™ foi selecionado. Ou seja, um
diagnéstico com foco a um sintoma grave da IC. No entanto,
apesar de pacientes com IC relatarem a presenca de Fadiga,
este ¢ um DE muito subjetivo, e funciona também, conforme
a taxonomia, como fator relacionado em outros diagndsticos.
Em estudo recente,” o DE Fadiga ndo teve expressividade
estatistica em pacientes hospitalizados. E um diagnéstico
importante e que requer a¢do de enfermagem. No plano da
investigagdo na taxonomia da NANDA-I" precisa ser melhor
trabalhado tendo em vista sua subjetividade e por aparecer
como caracteristica definidora em outras diagndsticos de
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enfermagem, causando dificuldade para enfermeiras identifica-
los com melhor precisdo."” A fadiga, acompanha a pessoa com
IC, devido suas manifestagdes fisiopatoldgicas comprometendo
sua qualidade de vida, e ainda podendo aumentar o grau de
dependéncia para as atividades de vida diaria.

Enquanto na terceira rodada, o diagndstico “Sentimento
de Impoténcia™®, pode sugerir o impacto da doenga crénica,
como que “muitos pacientes acham que a vida acabou por
conta da doenga”'” Cabe ao enfermeiro apoid-lo e orientd-lo
em seu cotidiano, visto que tal fato interfere diretamente no
valor e na capacidade do autocuidado e o estimulo a vida
social, assim como na qualidade de vida.

Na quarta rodada, ao selecionar o DE “Risco de Infecgdo
do dominio “Seguranca e Prote¢ao’, houve a preocupagio com
aevoluc¢do da doenga, uma vez que as especialistas corroboram
que a maior parte do custo financeiro dos pacientes com
IC deve-se as internagdes frequentes. Pois, a relagdo causal
entre infecgao respiratdria e descompensagio clinica tem sido
comprovada em diversos estudos epidemioldgicos. Como
observado?®, a vacinag¢do contra infec¢des respiratdrias tem
eficdcia na relacdo custo-beneficio como medida de saude
publica. Ha na IC, um quadro de vulnerabilidade para as
infeccdes respiratorias e consequentemente a gravidade
desta infeccdo desencadeia uma descompensac¢io rapida,
necessitando da hospitalizagdo. Cabe ao enfermeiro, agdes
de prevengao e acompanhamento para intervir precocemente
na tentativa de se evitar a hospitalizagao, sendo fundamental
a observagéo e julgamento clinico.

»10

Quinta, Sexta, Sétima e Oitava Rodadas

Nesta rodada, a discussio das especialistas mantinha-se
ainda com dificuldade para alguns diagnésticos ditos
néo prioritarios pelo entendimento de ja estarem sendo
contemplados por outros. Porém, ap6s ampla discussdo no
painel de especialistas foram considerados com prioritarios
“Disposi¢do para autocontrole da Sauide Melhorada™® do
Dominio Promo¢do da Satide, e no Dominio Nutrigéo,
outro DE de disposicéo, ou seja, “Disposi¢do para nutrigdo
melhorada”® dada a amplitude e a importancia dos
diagnésticos.

Quanto ao DE “Risco de glicemia instavel’,'* até entdo ndo
prioritario por ter sido considerado que as caracteristicas
definidoras seriam evidéncias de outros diagndsticos,
chegou-se ao consenso que a diabetes mellitus, por ser um
fator de risco para o desenvolvimento da IC, e por existir uma
elevada prevaléncia de diabéticos tipo 2 em pacientes com IC.

Além disso, o “Risco de desiquilibrio do volume de
liquidos™" o qual inicialmente no painel foi apontado como
prioritario no contexto hospitalar, foi selecionado porque na
aten¢ao primaria é possivel detectar o risco para com exames
simples e disponiveis, evitando que se instale o desequilibrio
hidroeletrolitico, que pode ser grave o suficiente dependendo
do estagio da pessoa com IC. Portanto, o risco de desequilibrio
eletrolitico é prioritario e deve ser acompanhado e valorizado
pelo enfermeiro. Além deste, o de “Insonia”,"® pois prejudica a
qualidade de vida do sujeito, subsidiando a perda de energia,
mas que pode ser confundido com fadiga.

O Estilo de vida sedentdrio,’® é um diagnostico que
caracteriza-se por baixo nivel de atividade fisica, associado
aos estdgios mais avancados de IC, mesmo sabendo-se que,
quando corretamente prescritos, os exercicios fisicos ajudam
na recuperag¢io dos pacientes.?**

Quanto ao Risco de constipagdo®, a seleio foi baseada
principalmente nos fatores de risco farmacoldgicos, onde da
expectativa de uso de diversos medicamentos.

Na sétima rodada ,as especialistas incluiram basicamente
acerca capacidade do individuo em realizar ou completar
as atividades essenciais do dia a dia, ou seja, o autocuidado,
em seus diferentes tipos de déficit. Portanto, os diagndsticos
selecionados do Dominio Atividade e Repouso foram:
Disposi¢do para melhora do autocuidado™, Déficit no
autocuidado para alimentagao®, Déficit no autocuidado para
banho" , Déficit no autocuidado para higiene intima', Déficit
no autocuidado para vestir-se.'° Assim, sendo importante foco
de atuagdo do enfermeiro por meio de Educagdo em Saude.
Pode-se inferir que o Autocuidado para IC é de relevancia pois
traduz o quanto ha de aderéncia do paciente no tratamento.”> E
ainda neste dominio, a Dor crénica' foi selecionada como um
diagndstico prioritario, dado o impacto da dor na qualidade
de vida diante de uma doenga crénica.

Na ultima rodada, ou seja, a oitava, alguns dos diagndsticos
selecionados somam-se aos 37% de diagnésticos de risco
da taxonomia neste estudo, a saber: Disposicdo para bem-
estar espiritual melhorado', Disposi¢do para conhecimento
melhorada®, e Disposi¢io para melhora do conforto. E para
concluir a sele¢do, as especialistas, identificaram o impacto da
familia no cuidado, dai o DE Tensdo do papel do cuidador,"
e a autoestima e o contexto do individuo como um fator
determinante no cuidado, dai ao selecio do DE Baixa
autoestima situacional.'® E por fim, o DE Padrdo respiratério
ineficaz,'* devido possivel sinal de gravidade no estagio C na
aten¢do primaria.

Neste contexto, os diagnosticos selecionados foram
pertinentes e prioritarios para promogao da saude, prevencao
de riscos, abordagem terapéutica e monitoramento do
individuo com insuficiéncia cardiaca ou com risco para o
desenvolvimento da doenga em diferentes estdgios na aten¢ao
primadria.

CONCLUSAO

Os especialistas a partir de 176 diagndsticos aplicaveis a
populagdo adulta assistida na atengdo primaria, selecionaram
32(trinta e dois) diagnosticos de enfermagem da Taxonomia
NANDA-I", como prioritarios segundo trés principais eixos:
aqueles que visavam diagnosticar pacientes com risco iminente
de descompensagido, aqueles com risco menos iminente,
caracterizado também por comportamentos de risco, e aqueles
que identificassem conhecimento, atitudes e préticas para
previnir situagdes de risco /gravidade.

Considerando o diagnéstico prioritirio como aquele
que tém precedéncia sobre os demais, que visam minimizar,
interromper ou impedir o desenvolvimento e a evolu¢io
de uma doenca, conclui-se que o “mapa” gerado por esse
esforco fez-se util para orientar o cuidado de enfermagem na
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atencdo primaria, tanto para aqueles em risco de desenvolver
aIC, quanto aqueles ja com o diagnoéstico, aumentando sua
efetividade.
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