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Diagndsticos de enfermagem na unidade de terapia intensiva
coronariana: utilizando o mapa conceitual

Nursing diagnoses in the coronary intensive care unit: using the
conceptual map

RESUMO

Objetivo: Identificar os diagnosticos de enfermagem prevalentes na
unidade de terapia intensiva coronariana utilizando mapa conceitu-
al. Métodos: Estudo exploratério/descritivo e quantitativo em cuja
amostra foram incluidos 25 pacientes, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Para a coleta, utilizou-se o instrumento validado e
estruturado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta, por
meio de entrevista, exame fisico e registros do prontuario eletronico.
Para a construcao do diagnostico de enfermagem em mapas conceituais,
utilizou-se o CMap Tools versao 6.01.01. Os diagnosticos prevalentes
foram estabelecidos pela distribuicao na amostra e frequéncia 45%.

Resultados: Os diagnosticos prevalentes foram: Risco de funcido
cardiovascular prejudicada (88%), Risco de perfusdo renal ineficaz
(68%), Risco de perfusdo gastrointestinal ineficaz (56%), Risco de into-
lerancia a atividade (52%), Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz
(52%) e Risco de infeccdo (48%). Discussao: Houve relacdo hegemo-
nica dos fatores de risco encontrados nos diagnosticos de enfermagem
prevalentes e dos relacionados as doencas cardiovasculares, fomentando
a vulnerabilidade da populacao pesquisada. Conclusao: O perfil diag-
nostico prevalente deve-se a populacao estudada, com fatores de risco
potenciais para a identificacao dos diagnésticos de vulnerabilidade. O
enfermeiro, no planejamento do cuidado, deve trabalhar veementemen-
te a promocao de saude para a minimizacdo das complicacoes. O mapa
conceitual traz beneficios no contexto do raciocinio clinico, contudo,
para a pratica do enfermeiro, demanda tempo.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva; Doencas cardiovasculares; Mapa.

ABSTRACT

Objective: To identify prevailing nursing diagnoses in the coronary in-
tensive care unit using a conceptual map. Methods: An exploratory/
descriptive and quantitative study in which 25 patients were enrolled
and signed the Free and Informed Consent Form, which was submitted
and approved by the Research Ethics Committee. On the data collec-
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INTRODUCAO

tion, it was used the form validated and structured by Horta’s Basic
Human Needs Theory, through interviews, physical tests and logs of the
electronic medical record. For the construction of the nursing diagno-
sis in conceptual maps, it was used the CMap Tools, version 6.01.01.
The prevailing diagnoses were established through the distribution in
sample and frequency > 45%. Results: Prevailing diagnoses were: Risk
of impaired cardiovascular function (88%), Risk of ineffective renal
perfusion (68%), Risk of ineffective gastrointestinal perfusion (56%),
Risk of intolerance to activity (52%), Risk of ineffective cerebral tissue
perfusion (52%) and Risk of infection (48%). Discussion: There was
a hegemonic relationship between the risk factors found in prevailing
nursing diagnoses and those related to cardiovascular diseases, promo-
ting the vulnerability of the population surveyed.

Conclusion: The prevailing diagnostic profile is due to the population
studied, with potential risk factors to the identification of vulnerability
diagnoses. The nurse, in the care planning, should work strongly on he-
alth promotion to minimize complications. The conceptual map brings
benefits in the context of clinical reasoning; however, for the practice of
the nurse, it demands time.

Keywords: Nursing diagnosis; Intensive Care Unit; Cardiovascular di-
seases; Map.

dos elementos importantes para implementacao
da SAE e do PE nos servicos de satde e no ensino

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é uma metodologia cientifica que, na
pratica assistencial, confere maior seguranca
aos pacientes, melhora a qualidade da assis-
téncia prestada e potencializa a autonomia do
enfermeiro'.

Dessa forma, o Processo de Enfermagem (PE) é um
instrumento para orientacao das acoes voltadas ao
cuidado, e auxilia o enfermeiro na percepcao dos
problemas de satde dos individuos, planejando
a implementacio de suas ac¢des e a avaliacdo dos
resultados, posteriormente?.

Além disso, diversas teorias de enfermagem
surgiram ao longo dos anos, com o objetivo de
fundamentar cientificamente as metodologias de
organizacdo da assisténcia de enfermagem. Um
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de graduacao é a Teoria de Enfermagem”’.

Considerando o contexto historico daenfermagem,
uma das primeiras enfermeiras que estudou o PE
com tamanha profundidade no Brasil foi Wan-
da de Aguiar Horta, cujas reflexdes levaram a
estruturacdo da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHB), publicada em 1979. Nos dias
atuais, o PE de Horta ¢é seguido na maioria das
unidades de saude do Brasil®.

A Teoria de NHB esta organizada em trés grandes
categorias, nomeadas como: Necessidades Psi-
cobiologicas, Psicossociais e Psicoespirituais,
divididas ainda em 36 subcategorias dentro de
cada categoria supracitada’.

AsNecessidades Psicobiologicas estdo relacionadas
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com o biolégico do individuo, apresentando como
subcategoria oxigenacdo, alimentacdo, elimina-
cdo, sono e repouso, higiene, regulacdo vascular,
integridade fisica e regulacdo neurologica, per-
cepcao dos orgaos e sentidos, regulagéo térmica,
hidratacéo, atividade fisica, cuidado corporal,
seguranca fisica e meio ambiente, sexualidade,
regulacdo (crescimento celular) e terapéutica’.

As Necessidades Psicossociais relacionam-se a
convivéncia do individuo com outras pessoas, em
familia, comunidades, instituicdes sociais e poli-
ticas, e com o direito a individualidade, ao lazer,
ao trabalho, apresentando como subcategorias a
comunicacdo, gregaria, recreaco e lazer, seguran-
ca emocional, amor e aceitacdo, liberdade e parti-
cipacéo, educacdo para a saude e aprendizagem,
criatividade e autorrealizacio’.

Ja as Necessidades Psicoespirituais advéem dos
valores e crencas do individuo, opcdo de escolhas
para agir sobre o sua doenca e tratamento, apoio
espiritual dos que tém crencas incomuns as do in-
dividuo e espaco para expressa-las. Possuem uma
unica subcategoria, denominada religiosa ou teo-
logica, ética ou filosofia de vida’.

Nesse contexto, a proposta do PE é a sua realizacao
em seis etapas distintas: Historico de Enfermagem
(HE), Diagnostico de Enfermagem (DE), Plano
Assistencial, Prescricao de Enfermagem, Evolucao
de Enfermagem e Prognostico de Enfermagem?.

Como objeto deste estudo e considerando a
segunda etapa do PE, o DE é um julgamento cli-
nico sobre uma resposta humana e condicoes de
saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade
a tal resposta, de um individuo, uma familia, um
grupo ou uma comunidade. Além disso, fornece
fundamentos para a avaliacdo da assisténcia, di-
recionamento do cuidado prestado e promocao
a pesquisa e ensino, contribuindo, assim, para a
enfermagem como ciéncia*.-

Dessa forma, a Taxonomia da North Ameri-
can Nursing Diagnoses Association (NANDA-I,
2015-2017)" oferece um modo de classificar e
categorizar areas que preocupam a enfermagem
e possui 234 DE, agrupados em 13 dominios e
47 classes, sendo que cada dominio é tido como
uma “esfera” de conhecimentos, dividindo-se em
classes (agrupamentos com atributos comuns)’.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), o PE é
uma ferramenta fundamental para o trabalho do
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enfermeiro, pela necessidade de avaliacoes criticas
e rapidas dos pacientes, cuidados abrangentes e
especificos, servicos multiprofissionais em saude,
além de um eficiente planejamento®.

No mundo, as Doencas Cardiovasculares (DCV)
sdo a principal causa de 6bito, representando cerca
de 30% das mortes no Brasil. Segundo Manual do
Rio de Janeiro’, estima-se que as DCV ao longo do
ano levarao a 6bito aproximadamente 350.000 de
brasileiros.

Sabe-se hoje que as Doencas Cronicas nio
Transmissiveis (DCNT) constituem um problema
de Saude Publica no Brasil de grande relevancia,
pois 72% das causas das mortes estao relacionadas
direta ou indiretamente com as DCNT. Popu-
lacoes vulneraveis e aquelas que possuem con-
dicoes socioeconomicas desfavoraveis sdo tidas
como grupos potencialmente atingidos®.

Um estudo’ evidencia que os fatores de risco,
como o tabagismo, sedentarismo, etilismo e
habitos alimentares ndao saudaveis, cresceram
consideravelmente na populacdo, contribuindo
para o aumento das DCNT.

A percepcao da enfermagem, mediante o racioci-
nio clinico baseado em evidéncias e em resposta
ao individuo acometido por alguma DCNT, é
um fator preponderante para a assisténcia de
qualidade®.

O mapa conceitual (MC) é uma técnica cognitiva
para aprender de modo significativo, facilitando
integrare relacionar informacées, proporcionando,
assim, significado ao tema estudado''.

Desta forma, objetivou-se com este estudo
identificar os DE da Classificacio NANDA-I
(2015-2017)°, utilizando o MC como ferramenta
pedagogica para a construcio dos enunciados
diagnosticos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva
e documental, de campo com abordagem e ana-
lise quantitativa e qualitativa, realizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UTIC)
de um Hospital Publico do Distrito Federal (DF),
destinada ao tratamento clinico de pacientes com
DCV que necessitam de vigilancia e monitoriza-
¢do continua por 24 horas.
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A pesquisa ocorreu no periodo de dezembro de
2016 a marco de 2017, e foi extraida do projeto
da pesquisa denominado “Diagnosticos de
Enfermagem em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTD) de um Hospital Publico do DF”, inserido em
um Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica (PIBIC), sendo submetida ao Comité de
Ftica em Pesquisa (CEP) da Fundacao de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), de
acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional
de Satide n°® 466/2012 para pesquisa envolvendo
seres humanos. O projeto foi aprovado sob o nu-
mero de parecer 1.656.434.

Foram incluidos na amostra 25 pacientes
internados na UTIC, que concordaram em
participar do estudo por meio da assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no periodo de coleta de dados e excluidos
do estudo, menores de 18 anos.

Nesta pesquisa, adotaram-se as duas primeiras
etapas do PE - o HE e o DE -, tendo como base
os diagnésticos da NANDA-I (2015-2017)°.
Para a elaboracdo dos diagnosticos, foram
utilizados os seguintes componentes: caracteristi-
cas definidoras, fatores relacionados e fatores de
risco’. Posteriormente, os dados coletados no HE
foram analisados e interpretados para a identifica-
cdo dos DE.

Segundo Neves e Shimizu'?, no HE as atividades
devem estar centradas na coleta de dados referentes
ao cliente, a sua familia ou a comunidade, com o
objetivo de identificar as necessidades, por meio
de entrevista, exame fisico completo e resultados
de exames laboratoriais.

O processo diagnostico utilizado para a realiza-
cdo dos DE foi o de Risner (1986), que, segundo
Rodrigues', entende-se pela tomada de decisao
diante dos dados coletados e interpretagdo dos
mesmos. Faz-se necessario o raciocinio clinico
juntamente com o conhecimento cientifico. E
organizado em duas fases distintas: analise e sin-
tese dos dados e, posteriormente, elaboracido do
DE".

Como ferramenta de auxilio para a realiza-
cdo da entrevista e exame fisico utilizou-se um
instrumento de coleta de dados validado por Bit-
tar'* e baseado na Teoria de NHB de Horta. Em
seguida, buscaram-se registros no prontuario ele-
tronico do paciente (PEP).
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Para a estruturacdo grafica do DE em formato de
MC, utilizou-se a ferramenta CMap Tools versao
6.01.01, que é um software desenvolvido e dis-
tribuido gratuitamente pelo Institute for Human
Machine Cognition da University of west Florida.
Foram selecionados 15 pacientes para a realizacao
dos DE em MC e, posteriormente, submetidos a
especialistas para analise aprimorada dos diag-
nosticos elaborados. Sera apresentado um caso
clinico através de MC de um paciente escolhido
aleatoriamente no estudo. O pesquisador também
participou de um treinamento para utilizacao da
ferramenta.

Utilizaram-se dados sociodemograficos para anali-
se do perfil dos pacientes daUTIC que participaram
da pesquisa. Para o calculo da frequéncia dos DE
na UTIC utilizou-se a estatistica descritiva. Os
diagnosticos prevalentes foram estabelecidos a
partir de sua distribuicdo na amostra e frequéncia
igual ou superior a 45% na UTIC, por meio de
tabela descritiva para cada categoria e subcategoria
de NHB, e os respectivos diagnosticos prevalen-
tes com seus fatores relacionados, caracteristicas
definidoras e fatores de risco.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas partes:
na primeira, expoem-se os dados do perfil sociode-
mografico, DE identificados e seus componentes;
em seguida, apresenta-se um caso clinico de um
participante da amostra total composta por 25
pacientes, estruturado por meio de MC.

O perfil sociodemografico descrito na Tabela 1
mostra que, dentre os 25 pacientes participan-
tes do estudo, houve maior prevaléncia no sexo
masculino (52%) quando comparado ao sexo
feminino (48%). A faixa etaria obteve variacdo de
44 a 80 anos de idade, com prevaléncia de 44 a
60 anos (48%).

Em relacdo aos pacientes portadores de Hiperten-
sdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), notou-se predominancia de hi-
pertensos (56%) quando comparado ao ntmero
de diabéticos (32%). Observou-se que 56% da
amostra do estudo eram fumantes ou ex-fumantes
e 76% etilistas, sendo considerados individuos
com fatores de risco cardiovasculares.

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) foi a
principal causa (80%) de internacao dos partici-
pantes da pesquisa.
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Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica e agravos clinicos dos
pacientes internados (N = 25) na UTIC de um Hospital Publico
do DF. Brasilia, dezembro de 2016 a marco de 2017.

DADOS N %
Sexo
Feminino 12 48%
Masculino 13 52%
Faixa Etaria
44 - 60 anos 12 48%
61 - 70 anos 7 28%
71- 80 anos 6 24%
Comorbidades
Hipertensos
Sim 14 56%
Nao 11 44%
Diabéticos
Sim 8 32%
Nao 17 68%
Fatores de Risco
Tabagismo
Sim 14 56%
Nio 10 40%
Nio coletado 1 4%
Etilismo
Sim 3 12%
Nao 19 76%
Nio coletado 3 12%
Causa da Internacao
Infarto agudo do miocardio 20 80%
Insuficiéncia respiratéria aguda 1 4%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 4%
Angina instavel 12%
TOTAL 25 100%

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Tabela 2

Na Tabela 2, apresentam-se os doze DE da
NANDA-I’ presentes na amostra e as respectivas
categorias e subcategorias de NHB de Horta.

Foram formulados 66 DE diversos, sendo que
seis destes foram prevalentes com frequéncia
superior a 45% na amostra de 25 participantes
do estudo.

Na categoria Psicobiolégica e subcategoria oxige-
nacao/circulacao, o diagnostico de risco de fun-
cao cardiovascular prejudicada atingiu 88% da
amostra. Posteriormente, formularam-se mais
quatro diagnosticos, dentre eles risco de perfu-
sao renal ineficaz (68%), risco de perfusao gas-
trointestinal ineficaz (56%), risco de intoleran-
cia a atividade (52%) e risco de perfusao tissular
cerebral ineficaz (52%).

Na categoria Psicossocial e subcategoria seguran-
ca, foi levantado o diagnostico de risco de infec-
cao (48%).

Os fatores de risco determinantes na amostra
dos participantes do estudo foram HAS, DM,
tabagismo, idade > 65 anos, IAM e historico de
DCV—

Distribuigao das categorias e subcategorias de NHBs de Horta e os DE em pacientes internados (N = 25) na UTIC de um Hospital
Piblico do DF. Brasilia, dezembro de 2016 a margo de 2017.

Categoria e Subcategoria (NHB) ?E%Sfi iezf)rifse_r;(l;g;)r? Frequéncia
Psicobiologicas N %
Risco de funcdo cardiovascular prejudicada 22 88%
Risco de perfuszo renal ineficaz 17 68%
Risco de perfuséo gastrointestinal ineficaz 14 56%
Oxigenacao/ Circulacao Risco de intolerancia a atividade 13 52%
Risco de perfusio tissular cerebral ineficaz 13 52%
Risco de perfuszo tissular cardiaca diminuida 11 44%
Risco de funcdo hepatica prejudicada 11 44%
Exercicio e atividade fisica Estilo de vida sedentario 10 40%
Cuidado corporal Déficit no autocuidado para banho 10 40%
Regulacao vascular Risco de sangramento 10 40%
Psicossociais
Seguranca Risco de Infeccio 12 48%
Promocao da saude Comportamento de satide propenso a risco 11 44%
TOTAL 154 100%
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Fonte: Base de dados da pesquisa.
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A Tabela 3 ilustra que os seis DE prevalentes nesta
pesquisa foram os diagnosticos de-vulnerabilidade
associados aos seus respectivos fatores de risco.
Desta forma, destaca-se o predominio dos diag-
nosticos de vulnerabilidade, em detrimento aos
diagnosticos com foco no problema.

Tabela 3

Distribuicdo dos DE prevalentes e seus fatores de risco
presentes em pacientes internados na UTIC de um Hospital
Pablico do DF. Brasilia, dezembro de 2016 a marco de 2017.

Risco de funcao cardiovascular
prejudicada (n=22)

Historico de doenca cardiovascular 20 91%
Hipertensao arterial 14 64%
Tabagismo 14 64%
Idade > 65 anos 10 45%
Diabetes melito 8 38%
Obesidade 5 23%
Historico familiar de doenca cardiovascular 1 5%

Risco de perfusio renal ineficaz (n=17)

Hipertensao arterial 14 82%
Tabagismo 14 82%
Extremos de idade 13 76%
Sexo feminino 12 71%
Diabetes melito 8 47%

Risco de perfusiao gastrointestinal
ineficaz (n=14)

Infarto do miocéardio 14 100%
Tabagismo 14 100%
Idade > 60 anos 13 93%
Sexo feminino 12 86%
Diabetes melito 8 57%
Instabilidade hemodinamica 3 21%

Risco de intolerancia a atividade (n=13)

Problema circulatério 13 100%

Risco de perfusio tissular cerebral
ineficaz (n=12)

Hipertensao 12 100%
Infarto do miocardio recente 12 100%
Endocardite infecciosa 1 8%

Risco de infeccao (n=12)

Procedimentos invasivos 12 100%
Alteracio na integridade da pele 12 100%
Tabagismo 12 100%

Enfermidade cronica (p. ex., diabetes melito) 8 67%

Fonte: Base de dados da pesquisa e NANDA | - 2015-2017°.
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Apresenta-se a seguir um caso clinico real
estruturado sob forma de MC (Figura 1) de um
paciente internado na UTIC escolhido de forma
aleatoria.

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

MABH, 50 anos, sexo feminino, casada e assistente
administrativa. Reside atualmente com o marido,
em casa propria de alvenaria, localizada no Gua-
ra - DE que possui coleta de lixo diariamente,
tratamento de dgua e esgoto.

Nega HAS, DM, dislipidemia, tabagismo e eti-
lismo. Relata niao fazer uso de medicacoes em
domicilio. Possui histérico familiar de morte su-
bita (mée aos 49 anos, tia aos 60 anos e prima aos
50 anos), segundo informacoes colhidas (SIC).

Foi admitida na UTIC devido quadro de IAM e no
4° dia de internacao hospitalar foi prescrito eno-
xaparina, acido acetilsalicilico, clopidogrel, carve-
dilol, enalapril e sinvastatina. Acesso venoso peri-
férico em membro superior esquerdo, salinizado.

Luacida, orientada em tempo e espaco,
verbalizando, deambula com auxilio. Pele e
mucosas normocoradas e hidratadas. Sono e
repouso alterado devido ruido ambiental, relata
insatisfacdo com o sono. Alimentacéo por via oral
com boa aceitacdo. Eliminacdes vesicais esponta-
neas de coloracdo amarelo citrino, nega distria.
Refere constipacio, fezes endurecidas e auséncia
de flatos. Sem queixas algicas.

Aparelho cardiovascular: Bulhas normofonéticas
em 2 tempos, sem sopros audiveis. Ritmo cardia-
co regular. Pulsos periféricos preservados.

Aparelho respiratorio: Torax simétrico com ex-
pansibilidade preservada bilateralmente. Ritmo
respiratorio regular sem sinais de esforco respi-
ratorio. A ausculta, murmdurios vesiculares fisio-
logicos sem ruidos adventicios. Eupneica em ar
ambiente.

Abdome: Plano. Ruidos hidroaéreos presentes e
normoativos. Timpanico a percussdo. Sem visce-
romegalias palpaveis.

Membros inferiores: Mobilidade e forca preservada
e sem edemas.

Sinais vitais: Temperatura axilar: 36°C; Frequéncia
cardiaca: 98bpm; Frequéncia respiratoria: 12irpm;
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Pressao arterial: 128x71 mmHg e saturacdo de
oxigénio: 98%.

De acordo com a Figura 1, os 11 DE levantados
no MC foram: risco de intolerancia a atividade,
risco de perfusao tissular cerebral ineficaz, risco
de perfusao gastrointestinal ineficaz, risco de fun-
cdo cardiovascular prejudicada, risco de funcao
hepatica prejudicada, risco de sangramento, risco
de constipacao, motilidade gastrointestinal dis-
funcional, insonia, risco de infeccdo e sindrome
do estresse por mudanca.

Figura 1

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)"
utiliza para avaliacdo das DCV, no tocante faixa
etdria, a estratificacdo do risco pelo tempo de vida,
no qual viabiliza separar de modo mais amplo
a quantidade de DCV na populacdo total, no
presente e no futuro, visto que leva em considera-
cao o risco de DCV enquanto o sujeito envelhece.

A SBC!'" adota, para estratificacio de risco, o cal-
culo de risco global em 10 anos. Entretanto, no-
ta-se que a maioria dos sujeitos classificados de
baixo risco em 10 anos é, na verdade, de alto risco

DE estruturado em forma de MC de um paciente internado na UTIC de um Hospital Piblico do DF. Brasilia, dezembro de 2016 a
marco 2017.

DISCUSSAQ

Os resultados desta pesquisa mostraram que, com
relacdo ao sexo dos pacientes internados na UTIC
por DCV, 52% dos participantes pertencem ao sexo
masculino e 48% ao feminino. Isso retrata que o
homem costuma protelar a busca aos servicos de
saude, e quando se direciona ao atendimento o
quadro clinico ja esta avancado, gerando, assim,
impactos importantes em sua qualidade de vida®.

As evidéncias'® apontam que, conforme aumenta
o nivel de desenvolvimento do pais, a mortalidade
por DCV tende a cair gradativamente, e isso ocorre
primeiro na populacéo feminina.
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com o decorrer da vida Tal informacdo explica
os achados deste estudo referentes a faixa etaria,
no qual se evidenciou que 48% dos participantes
internados na UTIC possuiam idade entre 44 e 60
anos.

Corroborando com os dados levantados por Brant
et al.’s, dentre as DCV, o IAM foi eleito como a
principal causa de internacdo na populacao
estudada na UTIC atingindo, assim, 80% dos
pacientes.

Estudos' revelaram que a HAS contribui direta
ou indiretamente para 50% das mortes por DCV e
esteve presente em pacientes com primeiro episo-
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dio de IAM sendo responsavel por 45% das mortes
cardiacas. Em consonancia com as pesquisas'®,
56% da populacao deste estudo é hipertensa, o
que corrobora também com a prevaléncia da
causa da internacio na UTIC.

Observou-se que os DE prevalentes nesta pesquisa
estdo concentrados na categoria Psicobioldgica
das NHB de Horta, devido a producio, conser-
vagao, gasto ou equilibrio energéticos, o paciente
internado na UTIC tende a apresentar as caracte-
risticas supracitadas®.

Truppel et al.?° relembram que Horta descreve o
humano como um ser tnico, indivisivel, multidi-
mensional, possuindo necessidades psicobiologi-
cas, psicossociais e psicoespirituais intimamente
inter-relacionadas, porém, a Teoria da Motivacao
Humana de Maslow, que é fundamentada nas
NHBs, trata essas necessidades de forma hie-
rarquica, dividindo-as em cinco niveis, sendo
prioritaria a fisiologica.

O DE prevalente na UTIC foi o risco de funcao
cardiovascular prejudicado (88%), definido por
vulnerabilidade a causas internas ou externas, que
podem danificar um ou mais de um orgao vital
e o proprio sistema circulatorio’. A pesquisa de
Almeida et al." nao evidencia esse DE em nenhum
momento. Tal situacdo pode estar relacionada a
antiga Taxonomia utilizada, NANDA II — 2009-
2011, que nao continha esse DE.

O segundo DE prevalente foi risco de perfusao renal
ineficaz (68%), definido como vulnerabilidade
a reducio na circulacio sanguinea para os rins,
que pode comprometer a saude’ e esta também
inserido nas necessidades psicobiologicas. Um
estudo®! realizado em pacientes no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca identificou o diagnostico de
perfusao tissular renal ineficaz; ambos DE cabem
ao cenario da UTIC, pois a funcdo renal esta
completamente influenciada pela funcao cardiaca.

Naamostra estudada, evidenciaram-se os seguintes
DE com sua prevaléncia e definicdo: risco de per-
fusao gastrointestinal (56%), conceituado como
vulnerabilidade a reducao na circulacio gastroin-
testinal que pode comprometer a satude’, risco
de intolerancia a atividade (52%), definido por
vulnerabilidade a ter energia fisiologica ou psico-
logica insuficiente para suportar ou completar as
atividades diarias requeridas ou desejadas e que
pode comprometer a satde’; e risco de perfu-
sdo tissular cerebral ineficaz (52%), conceituado
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como vulnerabilidade a uma reducdo na circula-
cao do tecido cerebral que pode comprometer a
saude’. Tais DE possuem relacéo direta ou indireta
com a demanda e oferta de oxigénio pelos tecidos
através da circulacdo sanguinea®.

Percebeu-se que o DE risco de infec¢éo, definido
por NANDA-I° como vulnerabilidade a invasao e
multiplicacao de organismos patogénicos, pode
comprometer a saude e possui elevada prevaléncia
em pacientes internados no estudo da UTIC de
Almeidaetal.”, e predominio de 100% na pesquisa
de Sales et al.*. Neste estudo, apresentou-se em
48%, o que se deve ao fato da permanéncia em
ambiente hospitalar, pois favorece a susceptibili-
dade aos microrganismos e, também, a submissdo
diaria desses pacientes a procedimentos invasivos.
Devem ser considerados os fatores de risco, como
idade, estado nutricional e presenca de patologias,
dentre outros®.

Vale salientar que o DE risco de infeccao € o tinico
do estudo que esta inserido nas necessidades psi-
cossociais e na subcategoria seguranca.

Nesta pesquisa, percebeu-se uma relacdo hege-
monica dos fatores de risco encontrados nos DE
prevalentes e nos relacionados as DCV, o que
fomentou a vulnerabilidade presente na populacéo
pesquisada. Segundo Rocha et al.”, a maior parte
das DCV pode ser prevenida através de medidas
do controle dos fatores de risco comportamentais,
como tabagismo, etilismo, sobrepeso e obesidade,
sedentarismo e alimentacdo inadequada, além do
controle das comorbidades, como DM, HAS e dis-
lipidemias.

A experiéncia de identificar DE, através da cons-
trucao de MC de 15 participantes da amostra, con-
tribuiu para o raciocinio clinico tanto no inicio da
estruturacdo do MC, quanto na leitura apos o tér-
mino do mesmo. Percebeu-se, também, que, para
a elaboracio, far-se-4a necessario ter conhecimento
técnico cientifico e, minimamente, experiéncia
clinica na identificacdo de DE, fatos estes eviden-
ciados no estudo de Bittencourt et al.>.

A pritica de aplicacio do MC na formulacao de
DE no ensino favorece o desenvolvimento de
habilidades de pensamento critico do discente e
a organizacao do processo de analise e sintese dos
dados coletados nos casos clinicos. A maior con-
tribuicdo do MC para o ensino em enfermagem é
a utilizacao de uma tecnologia criativa, que auxilie
o estudante na organizacdo das ideias e conceitos



234

Diagnoésticos de enfermagem na unidade de terapia intensiva coronariana: utilizando o mapa conceitual

por meio de uma estrutura visual grafica, podendo
ser utilizada para a aplicacdo do PE durante sua
formacao profissional.

Para Bittencourt et al.??>, houve a necessidade de
identificar, organizar e classificar os dados coleta-
dos em partes diferentes, com o intuito de permitir
a avaliacio das informacoes e significados das
mesmas, estabelecendo, assim, a concretizacdo do
DE. Este mesmo fato ocorreu no presente estudo,
fazendo com que demandasse tempo consideravel
na construcao de cada MC.

Comparando com Bittencourt et al.”’, que
realizaram um MC, nesta pesquisa foram constru-
idos 15 MC, evidenciando, assim, uma experién-
cia de aprendizagem com maior numero de casos
e de formulacdo de DE, utilizando a ferramenta
CMap Tools.

CONCLUSAO

Diante deste estudo, os DE prevalentes em
pacientes internados na UTIC foram: risco de
funcéo cardiovascular prejudicada (88%), risco de
perfusao renal ineficaz (68%), risco de perfusao
gastrointestinal ineficaz (56%), risco de intoleran-
cia a atividade (52%), risco de perfusao tissular
cerebral ineficaz (52%) e risco de infeccio (48%),

Os DE com foco no problema ndo apareceram
dentro da prevaléncia igual ou superior a 45%
na UTIC. Este fato deve-se a populacio estudada,
pois, em sua grande maioria, ¢ de pacientes com
fatores de risco potenciais para a identificacao dos
fatores de vulnerabilidade.

Identificaram-se, também, limitacdes quanto
ao instrumento de coleta de dados utilizado,
pois 0 mesmo era extenso e levava a exaustdao o
examinador e o sujeito participante. No tocante a
estruturacdo do DE por meio das NHB de Horta,
observou-se deficiéncia no preenchimento das
necessidades Psicossociais e Psicoespirituais, por
estarem no final do instrumento.

Com relacdo a elaboracio dos DE por meio de
MC, é notdrio que, enquanto método de estudo,
traz beneficios ao académico de enfermagem, po-
rém, para a aplicabilidade dessa ferramenta dentro
da assisténcia de enfermagem, demandara tempo,
com média de 6 a 8 horas diarias para confeccao
de cada MC, considerando a experiéncia académi-
ca nesta pesquisa.
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O objetivo geral e os objetivos especificos desta
pesquisa foram alcancados. Os resultados obtidos
poderdo contribuir para o planejamento da assis-
téncia de enfermagem aos pacientes internados na
UTIC.
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