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RESUMO

Objetivo: mapear os enunciados diagnosticos de Enfermagem para pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica por meio
de dois sistemas de classificacdo em Enfermagem. Método: estudo qualitativo, descritivo, que se utilizou a técnica de
mapeamento cruzado em 67 enunciados diagndsticos de Enfermagem, percorrendo as etapas: 1) mapeamento dos
enunciados diagnodsticos da CIPE® 1.0 com os conceitos diagnosticos da NANDA-I, Inc. e da CIPE®, versdao 2017 e 2)
classificacdo dos enunciados diagnosticos mapeados de acordo com as necessidades humanas basicas. Analisaram-se os
dados pela estatistica simples apresentando-os em tabelas. Resultados: evidenciou-se, na primeira etapa, que 46
(68,7%) e 41 (61,2%) dos enunciados nao constavam da NANDA-I Inc. ou na CIPE®, respectivamente. Classificaram-se, na
segunda etapa, 92,5% dos enunciados nas necessidades psicobioldgicas e 7,5%, nas psicossociais, ndao havendo
enunciados classificados nas necessidades psicoespirituais. Conclusdo: possibilitou-se a o mapeamento dos enunciados
diagndsticos para pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica e identificacdo desses nos sistemas de classificacao
NANDA-1, Inc. e CIPE®, bem como sua categorizacao com base nas necessidades humanas basicas. Tais fatores impactam
a necessidade de estudos posteriores que tratem das necessidades da populacao especifica da pesquisa. Descritores:
Enfermagem; Enfermagem Cardiovascular; Processo de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Terminologia
Padronizada em Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT

Objective: to map the listed Nursing diagnoses for people with chronic heart failure by means of two Nursing
classification systems. Method: a descriptive qualitative study, using the cross-mapping technique in 67 listed Nursing
diagnoses, throughout the steps: 1) mapping of the listed diagnoses of the ICNP™ 1.0 with the concepts of NANDA-I
diagnoses, Inc. and the ICNP™ version 2017 and 2) classification of listed diagnoses mapped according to the basic
human needs. Data were analyzed through simple statistical and presented in tables. Results: in the first step, 46
(68.7%) and 41 (61.2%) items of the list were not present in NANDA-I Inc. and in the ICNP™, respectively. In the second
stage, 92.5% of the items were classified in the psychobiological needs and 7.5%, in the psychosocial needs, with no
item classified in psychospiritual needs. Conclusion: the listed diagnoses could be mapped for people with chronic
heart failure, as well as their identification in the NANDA-I, Inc. and ICNP™ classification systems, and their
categorization based on basic human needs. These factors show the need for further studies that address the needs of
the specific population of this research. Descriptors: Nursing; Cardiovascular Nursing; Nursing Process; Nursing
Diagnosis; Standardized Nursing Terminology; Heart Failure.

RESUMEN

Objetivo: mapear los enunciados de diagnosticos de Enfermeria para las personas con insuficiencia cardiaca crénica
por medio de dos sistemas de clasificacion en la Enfermeria. Método: estudio cualitativo descriptivo. Utilizo la técnica
del mapeo cruzado en 67 enunciados diagnosticos de enfermeria, cubrindo los pasos: 1) mapeo de los diagnosticos de la
CIPE® 1.0 con los conceptos de los diagnosticos de NANDA-I, Inc. y CIPE® version 2017 y 2) clasificacion de los
enunciados diagnosticos mapeados segun las necesidades humanas basicas. Los datos fueron analizados mediante
estadistica simple y presentados en tablas. Resultados: se evidencio, en el primer paso, que 46 (68,7%) y 41 (61,2%)
enunciados no estaban presentes en NANDA-I Inc. o CIPE®, respectivamente. En la segunda etapa, 92,5% de los
enunciados fueron clasificados en las necesidades psicobiolégicas y 7,5%, en lo psicosocial, sin enunciados clasificados
en las necesidades psicoespirituales. Conclusion: fue posible mapear los enunciados diagnodsticos para personas con
insuficiencia cardiaca crénica, asi como su identificacion en los sistemas de clasificacion NANDA-I, Inc. y CIPE®, y su
categorizacion en funcion de las necesidades humanas basicas. Estos factores influyen en la necesidad de mas estudios
que aborden las necesidades de la poblacion especifica de esta investigacion. Descriptores: Enfermeria; Enfermeria
Cardiovascular; Proceso de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria;
Insuficiencia Cardiaca.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a heterogeneidade da linguagem
utilizada nos registros de Enfermagem esta
diretamente relacionada a qualidade assistencial.'
Entende-se, como uma estratégia que possibilita a
comparacao entre essa linguagem utilizada no
cotidiano dos servicos de saude e os sistemas de
classificacao  padronizados, 0 mapeamento
cruzado ou cross mapping, processo metodologico
utilizado em estudos da Enfermagem com o intuito
de se deliberar sobre a equivaléncia semantica
dessa linguagem, especialmente, com diagnosticos
de Enfermagem,? para a utilizacdo na pratica da
profissao.

Caracteriza-se a técnica do mapeamento
cruzado por uma das etapas utilizadas por
investigadores da Enfermagem para a construcao
de subconjuntos de diagnosticos, resultados e
intervencdes de Enfermagem em diferentes areas
do cuidado,’ além de uma estratégia facilitadora
desse percurso de ensino e aprendizagem para o
processo de pensamento clinico do enfermeiro.
Permite-se, assim, ao se mapear os registros do
cuidado de Enfermagem que nao se utilizam da
linguagem padronizada, identificar as lacunas do
conhecimento® e demonstrar a utilidade dessas
linguagens para a assisténcia de Enfermagem, no
intuito de se incorporar a nomenclatura a
realidade brasileira.

Destacam-se, na literatura de Enfermagem,
estudos com esse delineamento, direcionados as
variadas prioridades de saude, com diagnosticos
de Enfermagem na assisténcia ambulatorial ao
paciente com ferida,* diagndsticos de Enfermagem
em cuidados intensivos’ e diagndsticos de
Enfermagem sobre a capacidade funcional de
pacientes com a doenca de Parkinson,® em que se
evidencia uma lacuna no conhecimento quanto a
insuficiéncia cardiaca cronica.

Compreende-se a insuficiéncia cardiaca cronica
enquanto uma sindrome clinica na qual o coracao
nao tem capacidade de suprir as necessidades
circulatorias tissulares do organismo.’
Contemplou-se essa prioridade de salde em um
estudo anterior,!® o qual construiu enunciados
diagnosticos de Enfermagem com base no modelo
fisiopatoldgico da afeccao e na Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), versdao 1.0. Percebe-se, assim, a
necessidade da avaliacao desses enunciados a
partir do mapeamento com os sistemas de
classificacao da Enfermagem e as versoes atuais.

Salienta-se que, enquanto situacao clinica de
salde, a insuficiéncia cardiaca cronica necessita
da adocao de um referencial/modelo teorico
proprio da Enfermagem, para uma melhor
organizacao do cuidado de Enfermagem
direcionado, elegendo-se, neste estudo, o
referencial teodrico das necessidades humanas
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basicas, por ser o mais conhecido e utilizado no
Brasil, com ampla utilizacdo em estudos desse
delineamento,”™ o que confere um carater
cientifico e baseado em evidéncias a organizacao
dos achados.

Avalia-se que o desenvolvimento de pesquisas
que propdem a apreciacado minuciosa dos
diagnodsticos de Enfermagem por meio da
padronizacao da linguagem de Enfermagem se faz
uma contribuicdo impar para o incremento dos
sistemas de classificacio e promove a
consolidacdo da Enfermagem enquanto ciéncia,"
com avancos nos cuidados, na representacao da
pratica profissional em todo o mundo, com base
em dados para 0 uso na assisténcia,
gestao/administracao, educacao e pesquisa, na
comunicacao entre os profissionais e na
documentacao da pratica.'?

OBJETIVO

e Mapear os enunciados diagnosticos de
Enfermagem para pessoas com insuficiéncia
cardiaca cronica por meio de dois sistemas de
classificacao em Enfermagem.

e Categorizar os enunciados diagnosticos de
Enfermagem de acordo com o referencial teorico
das necessidades humanas basicas.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo,
que utilizou a técnica de mapeamento cruzado,
que se caracteriza por um processo metodologico
que tem o intuito de identificar as caracteristicas
do processo de Enfermagem  enquanto
componentes de registros profissionais utilizados
no cuidado de Enfermagem e deliberar sobre a
equivaléncia linguistica e semantica das
linguagens padronizadas de Enfermagem por meio
da comparacdo.? Possibilita-se, por esse tipo de
técnica, realizar estudos que demonstrem que os
dados de Enfermagem existentes, em diferentes
locais, podem ser comparados as diferentes
classificacbes de Enfermagem' e, assim,
adaptados para a linguagem padronizada.

Mapearam-se 67 enunciados diagnosticos de
Enfermagem para pessoas com insuficiéncia
cardiaca crénica, construidos sobre um estudo®
com base no modelo fisiopatolégico da doenca e
na CIPE®, versao 1.0, com os conceitos
diagndsticos da NANDA-I, Inc."* e da CIPE® 2017,"
além de se classificar os diagndsticos de
Enfermagem com base no referencial tedrico das
necessidades humanas basicas.

Tiveram-se como etapas: 1) mapeamento dos
enunciados diagnodsticos da CIPE® 1.0 com os
conceitos diagnosticos da NANDA-I, Inc. 2018-2020
e da CIPE®, versao 2017 e 2) classificacao dos
enunciados diagndsticos mapeados de acordo com
as necessidades humanas basicas.
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Construiram-se, na primeira etapa, trés
planilhas no Excel for Windows®: a primeira, com
os enunciados diagnosticos da CIPE® 1.0
construidos; a segunda, com o0s conceitos
diagndsticos da NANDA-I, Inc. e a terceira, com os
conceitos diagnodsticos da CIPE® 2017. Cruzou-se,
entdo, a primeira planilha com as demais, por
meio do programa Access for Windows®, para a
identificacao dos diagnodsticos constantes e nao
constantes nas versoes atuais da NANDA-I, Inc. e
da CIPE®.

Realizou-se, a partir dos enunciados
diagndsticos considerados mapeados, uma analise
de similaridade e abrangéncia, onde os enunciados
iguais e similares foram classificados como
constantes e os mais abrangentes, mais restritos e
sem concordancia, como nao constantes em
relacdo aos conceitos das classificacoes
selecionadas para o mapeamento. Utilizou-se,
para esta analise, um referencial que orienta esse
processo,’® em que o enunciado é considerado
similar quando nao ha concordancia da grafia, mas
o seu significado é idéntico; mais abrangente,
quando o mesmo tem um significado maior do que
o termo existente na taxonomia, e mais restrito,
quando tem um significado menor do que o
existente na taxonomia, nao  existindo
concordancia quando se apresenta totalmente
diferente do termo existente na taxonomia, ou
seja, um novo enunciado diagnostico.

Organizaram-se, na segunda etapa, os
enunciados diagnoésticos de Enfermagem mapeados
no programa Excel for Windows®, distribuindo-os
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conforme 0s niveis das necessidades
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais
propostas no referencial tedrico® a que foram
adequados e atualizados, com base em
investigacdes.” Dispuseram-se os dados em
quadros de acordo com a execucao das etapas
descritas no estudo, analisando-os quanto as
frequéncias absoluta e relativa e discutindo-os
com base na literatura nacional e internacional
relacionada ao objeto de estudo.

Aponta-se que este estudo nao necessitou da
analise do Comité de Etica em Pesquisa, porém,
obedeceu aos preceitos da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, mesmo nao havendo
a participacao direta de seres humanos.

RESULTADOS

Realizou-se 0 mapeamento cruzado, conforme a
primeira etapa, inicialmente, com a NANDA-I, Inc.,
com 21 (31,3%) enunciados diagnosticos constantes
(iguais ou similares) e 46 (68,7%) nao constantes
(mais abrangentes, mais restritos ou sem
concordancia). Categorizaram-se, por meio do
mapeamento com a CIPE® 2017, 26 (38,8%)
enunciados diagndsticos como constantes (iguais
ou similares) e 41 (61,2%) como nao constantes
(mais abrangentes, mais restritos ou sem
concordancia).

Evidenciou-se, em relacao ao total de
enunciados constantes (iguais e similares), em
cada sistema de classificacao, que 53,4% sao iguais
em relacao a NANDA-I, Inc. e 50%, a CIPE® 2017,
conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Enunciados diagnosticos de Enfermagem classificados como constantes (iguais e similares) mapeados com a

NANDA-I, Inc. e com a CIPE® 2017. Crato (CE), Brasil, 2018.

Classificacdao F (%)
NANDA-I, Inc.

Enunciados Diagnoésticos de Enfermagem

11

Iguais (53,4)

Ansiedade; Degluticao prejudicada; Débito cardiaco diminuido; Fadiga; Integridade da pele
prejudicada; Intolerancia a atividade; Mobilidade no leito prejudicada; Nausea; Troca de gases
prejudicada; Volume de liquidos excessivo; Volume de liquidos deficiente.

Capacidade para se vestir prejudicada; Capacidade para se banhar prejudicada; Capacidade

10 para fazer a higiene prejudicada; Desobstrucao de vias aéreas prejudicada; Nao aderéncia ao
(46,6) regime terapéutico; Padrao respiratorio prejudicado; Retencdo hidrica; Ritmo respiratorio

prejudicado; Sistema respiratério prejudicado; Ventilacdo prejudicada.

Ansiedade; Atividade psicomotora prejudicada; Capacidade para se vestir prejudicada;

13 Capacidade para se arrumar prejudicada; Dispneia; Dispneia funcional; Exaustao do
(50) tratamento; Fadiga; Falta de resposta ao tratamento; Integridade da pele prejudicada; Pele

seca; Sono prejudicado (dificuldade para conciliar o sono); Troca de gases prejudicada.
Aderéncia ao volume de liquidos; Atitude conflitante em relacdo a atividade fisica; Atividade

Similares
CIPE® 2017
Iguais
. 13
Similares (50)

de autodesempenho prejudicada; Capacidade para se banhar prejudicada; Capacidade para
fazer a higiene prejudicada; Capacidade para se transferir prejudicada; Conhecimento sobre
atividade fisica; Dispneia de repouso; Padrao respiratério prejudicado; Processo do sistema

urinario prejudicado; Retencao hidrica; Sistema respiratorio prejudicado; Tontura.

F: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.

Classificaram-se, quanto aos enunciados
diagnosticos ndo constantes na CIPE® 2017, 43,9%
como mais restritos, enquanto, na NANDA-I, Inc.,

prevaleceram os termos classificados como sem
concordancia (65,2%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Enunciados diagnosticos de Enfermagem classificados como ndo constantes com a NANDA-I, Inc. ou com a
CIPE® 2017. Crato (CE), Brasil, 2018.

Enunciados Diagnésticos de Enfermagem
NANDA-I, Inc.

Desequilibrio de liquidos e eletrdlitos; Falta de conhecimento sobre volume de liquidos;
Padrdao de atividade fisica prejudicado; Perfusao tissular cardiaca alterada; Processo do
sistema urinario prejudicado; Sono prejudicado (dificuldade para conciliar o sono).

Ascite; Atitude conflitante em relacao a atividade fisica; Desconforto toracico; Edema; Falta
de capacidade para gerenciar o regime de atividade fisica; Pele seca; Pressao sanguinea
diminuida; Pressao sanguinea elevada; Privacao de sono; Ritmo cardiaco prejudicado.

Acidose metabolica por alteracdao de eletrolitos; Acidose metabdlica por alteracao de
liquidos; Acidose metabdlica por alteracdo de liquidos e eletrdlitos; Acidose respiratoria;
Aderéncia ao regime de atividade fisica; Aderéncia ao volume de liquidos; Arritmia; Atividade
psicomotora prejudicada; Atividade de autodesempenho prejudicada; Capacidade para se
arrumar prejudicada; Choque vasogénico; Conhecimento sobre atividade fisica; Choque
cardiogénico; Capacidade para se transferir prejudicada; Débito cardiaco aumentado; Deficit
de conhecimento acerca da arritmia; Deficit de conhecimento sobre a resposta a medicacéao;
Deficit de conhecimento sobre atividade fisica; Dispneia; Dispneia funcional; Dispneia de
repouso; Exaustdo do tratamento; Falta de resposta ao tratamento; Frequéncia cardiaca
alterada; Frequéncia respiratoria alterada; Hipoxia por congestao; Resposta ao medicamento

Desequilibrio de liquidos e eletrolitos; Deficit de conhecimento sobre atividade fisica; Deficit
de conhecimento sobre a resposta a medicacdo; Edema; Falta de conhecimento sobre volume

Desconforto toracico;
Frequéncia cardiaca alterada; Frequéncia respiratoria alterada; Hipdxia por congestao;
Mobilidade no leito prejudicada; Ritmo respiratorio prejudicado; Perfusao tissular cardiaca
Pressdo sanguinea elevada; Ritmo cardiaco
prejudicado; Tosse seca; Ventilacdo prejudicada; Tosse produtiva; Volume de liquidos

Acidose metabolica por alteracdao de eletrolitos; Acidose metabdlica por alteracao de
liquidos; Acidose metabdlica por alteracdo de liquidos e eletrolitos; Acidose respiratoria;
Aderéncia ao regime de atividade fisica; Arritmia; Choque cardiogénico; Choque vasogénico;
Deficit de conhecimento acerca da arritmia; Degluticao prejudicada; Desobstrucao de vias

Classificacdo  F (%)
Mais 6
abrangentes (13,1)
. . 10
Mais restritos 21,7)
Sem 30
concordancia  (65,2)
insatisfatoria; Tontura; Tosse produtiva; Tosse seca.
CIPE® 2017
Mais 6
abrangentes (14,6) de liquidos; Padrao de atividade fisica prejudicado.
Ascite; Débito cardiaco aumentado; Débito cardiaco diminuido;
Mais restritos 18
(43,9) alterada; Pressao sanguinea diminuida;
deficiente; Volume de liquidos excessivo.
Sem 17
concordancia  (41,5)

aéreas prejudicada; Falta de capacidade para gerenciar o regime de atividade fisica;
Intolerancia a atividade; Nao aderéncia ao regime terapéutico; Nausea; Processo vascular
periférico prejudicado; Resposta ao medicamento insatisfatoria.

F: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.

Realizou-se, apos a execucao do mapeamento
cruzado, a segunda etapa, onde o0s enunciados
foram classificados com base nos niveis de vida
psiquica (psicobiologica, psicossocial e
psicoespiritual) das necessidades humanas basicas,

com a prevaléncia dos diagnosticos classificados
nas necessidades psicobioldgicas, com 62 (92,5%),
seguidas das psicossociais, com cinco (7,5%)
enunciados diagndsticos, conforme apresentado na
tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo dos enunciados diagnosticos de Enfermagem para pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica
com base nas necessidades humanas basicas. Crato (CE), Brasil, 2018.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Acidose respiratoria; Dispneia; Dispneia funcional; Desobstrucdo de vias aéreas prejudicada;
Hipoxia por congestdo; Padrao
respiratorio prejudicado; Ritmo respiratério prejudicado; Sistema respiratorio prejudicado;
Acidose metabolica por alteracdo de liquidos; Aderéncia ao volume de liquidos; Retencao

Acidose metabolica por alteracao de eletrolitos; Acidose metabdlica por alteracdo de liquidos e

Nivel Enunciados Diagnosticos de Enfermagem
Oxigenacao
Dispneia de repouso; Frequéncia respiratoria alterada;
Troca de gases prejudicada; Ventilacao prejudicada.
Hidratacao
hidrica; Volume de liquidos deficiente; Volume de liquidos deficiente.
Nutricao
eletrolitos; Degluticao prejudicada; Desequilibrio de liquidos e eletrolitos.
Eliminacao Processo do sistema urinario prejudicado.

Sono e repouso

Atividade fisica

Cuidado corporal e

ambiental

Integridade fisica
Integridade cutaneo-

mucosa

Regulacao vascular

Sensopercepcao

Sono prejudicado (dificuldade para conciliar o sono).

Aderéncia ao regime de atividade fisica; Atitude conflitante em relacdo a atividade fisica;
Atividade psicomotora prejudicada; Capacidade para se transferir prejudicada; Conhecimento
sobre atividade fisica; Fadiga; Falta de capacidade para gerenciar o regime de atividade fisica;
Intolerancia a atividade; Padrao de atividade fisica prejudicado.

Atividade de autodesempenho prejudicada; Capacidade para se arrumar prejudicada;
Capacidade para se banhar prejudicada; Capacidade para fazer a higiene prejudicada;
Capacidade para se vestir prejudicada.

Mobilidade no leito prejudicada.

Integridade da pele prejudicada; Pele seca.

Arritmia; Ascite; Choque cardiogénico; Choque vasogénico; Débito cardiaco aumentado; Débito
cardiaco diminuido; Edema; Frequéncia cardiaca alterada; Perfusao tissular cardiaca alterada;
Pressao sanguinea diminuida; Pressao sanguinea elevada; Processo vascular periférico
prejudicado; Ritmo cardiaco prejudicado.

Desconforto toracico; Nausea; Tontura; Tosse produtiva; Tosse seca.
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Exaustao do tratamento; Falta de resposta ao tratamento; Nao aderéncia ao regime tera

Terapéutica e de sta ao medicamento insatisfatoria.

Prevencao

Necessidades
Psicossociais

Nivel Enunciados Diagnosticos de Enfermagem

Seguranca Emocional  Ansiedade.
Educacao

para a Deficit de conhecimento acerca da arritmia; Deficit de conhecimento sobre a resposta a

salde e medicacao; Deficit de conhecimento sobre a atividade fisica; Falta de conhecimento sobre o

aprendizagem volume de liquidos.

Destacaram-se, numericamente, entre as
necessidades psicobiologicas, os niveis de
oxigenacao, atividade fisica e regulacao vascular,
respectivamente. Salienta-se que nao foram
evidenciados enunciados diagndsticos de
Enfermagem relacionados as  necessidades
psicoespirituais.

DISCUSSAO

Aponta-se que os sistemas de classificacao em
Enfermagem buscam nortear e facilitar a
compreensao do processo de Enfermagem, por
intermédio de linguagens padronizadas para a
profissdo, atuando no desenvolvimento do
raciocinio clinico e, assim, na tomada de decisoes
na pratica profissional e no ensino de novos
elementos da pratica de Enfermagem contidos nos
sistemas de linguagens padronizadas,'® a exemplo
da NANDA-l, Inc., da Nursing Outcomes
Classification (NOC), da Nursing Outcomes
Classification (NIC) e da CIPE®.

Apresentam-se a NANDA-I Inc., a NOC e a NIC
como aspectos interrelacionados e
interdependentes do processo de Enfermagem, de
modo que a primeira facilita o julgamento clinico
pelo agrupamento das respostas dos individuos
enquanto problemas reais e/ou potenciais,’ por
onde se determinam os resultados possiveis e
esperados para o paciente com base na NOC e com
fins para a selecao de intervencdes propostas pela
NIC para se atingir esses resultados.

Constitui-se a CIPE® por um sistema de
classificacao ~ desenvolvido  pelo  Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE) com o intuito
de se uniformizar e estabelecer uma linguagem
comum que embase a pratica tanto para o
diagndstico quanto para os resultados e as
intervencoes de Enfermagem, composta por sete
eixos, com termos que possibilitam a construcao
de enunciados de diagnostico, resultados e
intervencdes de Enfermagem.’ Podem-se, assim,
identificar estes itens conforme a realidade de
cada ambiente e a necessidade de saude, de
acordo com os contextos nos quais se inserem.

Desenvolvem-se  estudos relacionados a
comparacao da linguagem de Enfermagem, no
intuito de padroniza-la, no ambito cientifico da
Enfermagem, por meio da técnica do mapeamento
cruzado, a qual possibilita, aos pesquisadores,
fazer a correspondéncia entre os aspectos do

processo de Enfermagem de cunho privativo do
enfermeiro, como diagnosticos, resultados e/ou
intervencoes de Enfermagem elaborados e
contidos nos sistemas de classificacao de
Enfermagem, assim como em documentos oficiais,
como prontuarios.’ Avalia-se, assim, que o mérito
da técnica do mapeamento cruzado é a
caracterizacado como um material didatico para se
verificar a pertinéncia das tomadas de decisoes
oriundas do raciocinio clinico do enfermeiro.

Torna-se essencial lancar mao do mapeamento
cruzado para se mostrar a utilidade das linguagens
padronizadas na assisténcia de Enfermagem' e
para se identificar as possiveis lacunas na pratica
clinica, além de atuar no ensino do uso de
sistemas de linguagens padronizadas aos
profissionais de Enfermagem.?

Permite-se, pela padronizacao da linguagem,
por meio de estudos como este, uma melhor
prestacao do cuidado de Enfermagem, com a
representacao da pratica profissional em todo o
mundo com base em dados para O uso ha
assisténcia, na melhor comunicacdao entre os
profissionais e na documentacao da pratica."™

Pontua-se, no estudo anterior a este, o qual foi
extraido e cujos resultados foram utilizados®, que
as autoras levantaram enunciados diagnosticos de
Enfermagem elaborados com base no modelo
fisiopatolégico da insuficiéncia cardiaca e na
CIPE®, destacando-se o aspecto essencial da
analise por meio do mapeamento cruzado, no
intuito de se verificar a convergéncia com os
sistemas de classificacao de Enfermagem e, assim,
alcancar a comprovacao da utilidade para a
pratica clinica de Enfermagem, na situacao de
saude em questao.

Destaca-se, quanto aos enunciados diagnosticos
avaliados como iguais nos dois sistemas de
classificacao, “Ansiedade” e “Integridade da pele
prejudicada”, que estes foram evidenciados no
estudo,®® o qual relatou os diagnosticos de
Enfermagem da NANDA-I, Inc. para pessoas com
insuficiéncia cardiaca descompensada.

Levantou-se, em um estudo de revisao?' que
identificou o conhecimento produzido sobre
diagnosticos de Enfermagem da CIPE® e da NANDA-
I, Inc. em pacientes hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca, o diagnostico "Troca de
gases prejudicada” como um dos mais prevalentes
nos estudos, e o diagnostico "Fadiga" foi
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evidenciado em um estudo?? que teve como
objetivo identificar a presenca deste diagnostico
em pacientes com insuficiéncia cardiaca
hospitalizados, com base na NANDA-I, Inc.

Nota-se, no que diz respeito aos enunciados
diagndsticos classificados como nao constantes nos
dois sistemas de classificacao utilizados no estudo,
a predominancia dos nao constantes em relacao a
NANDA-I, Inc., resultado que pode estar
relacionado ao fato de que esse sistema de
classificacdo possui um menor ndmero de
conceitos diagnosticos de Enfermagem, se
comparado a CIPE®, ja que a NANDA-l, Inc.
apresenta 244 conceitos diagnosticos e a CIPE®
2017, 852 conceitos pré-coordenados,” além de
que a NANDA-I, Inc. trabalha com a inclusao e a
exclusdo de  conceitos  diagnosticos  de
Enfermagem, de acordo com o grau de evidéncia
na literatura, o que pode impactar diretamente
este estudo, assim como a propria linguagem de
Enfermagem.

Percebe-se, ainda, que alguns enunciados se
classificaram como constantes nos dois sistemas
de classificacao. Apresentam-se aspectos relativos
as fragilidades ligadas a linguagem de
Enfermagem, evidenciados por respostas humanas
ausentes em sistemas de classificacao de
referéncia para o trabalho da Enfermagem.

Entende-se, nesse sentido, que os estudos
corroboram a ideia da importancia da
padronizacdo da linguagem de Enfermagem,'??
com o intuito de se minimizar as ambiguidades e
redundancias e padronizar a utilizacdo na pratica,
tornando-a universal.

Enfatiza-se, com base nos achados deste
estudo, a elevada frequéncia de enunciados
diagndsticos classificados enquanto necessidades
psicobioldgicas. Relaciona-se este fato ao processo
de construcao dos enunciados com base no modelo
fisiopatologico da insuficiéncia cardiaca,® o que
confere um carater biomédico aos enunciados,
com foco nos aspectos fisiopatoldgicos da afeccao
em questao, em que as areas de estudo comuns as
variadas formacdes da area da salde nao
conferem uma  singularidade prépria da
Enfermagem.

Ressalta-se, com énfase nas necessidades
psicoespirituais, ja que nao houve enunciados
classificados conforme os seus niveis, a
importancia da vinculacao dos diagndsticos para
pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica a essa
categoria, que demanda cuidados psicoespirituais,
0s quais nao devem ser deixados de lado, pois
contribuem para a qualidade assistencial e o
prognostico do usuario.

Observa-se que outros estudos nao conseguiram
contemplar as necessidades psicoespirituais,”?*> o
que demonstra a fragmentacao do cuidado de
Enfermagem integral, diante da prerrogativa de
que, ao haver um desequilibrio em uma das
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necessidades, consequentemente, havera um
desequilibrio nas demais. "

Defende-se que estes resultados convergem
para a necessidade do aprimoramento e da
ampliacao desses diagnosticos, no intuito de se
compreender as demais necessidades e os seus
niveis em igual proporcao e a integralidade do
cuidado de Enfermagem a pessoas com
insuficiéncia cardiaca, ao passo que identificam
uma lacuna no conhecimento, pois sao fatores
relevantes e consideraveis neste contexto.

Salienta-se que as teorias/modelos/referenciais
tedricos de Enfermagem enfatizam que o seu
cuidado integral se faz crucial a pratica clinica de
Enfermagem, para investigar e atuar em todas as
vertentes do individuo a partir das respostas
humanas, de forma a propor acdées que possam
atuar, de maneira benéfica, nos problemas reais e
ou potenciais, para o fortalecimento do bem-estar
e da qualidade de vida dos individuos,? superando
o modelo biomédico ainda vigente.

Elencam-se, a partir do referencial tedrico de
Horta,™ que fundamenta os achados, trés niveis de
necessidades que deveriam ser contemplados no
ambito do cuidado de Enfermagem, porém, ainda
existem dificuldades nesse contexto, com a
resisténcia e, até mesmo, o desconhecimento por
parte dos profissionais relacionados a dimensao da
psicoespiritualidade, mesmo sendo evidenciada
essa necessidade no processo de adoecimento dos
individuos.?

Sabe-se que a pessoa que apresenta alteracoes
cardiovasculares passa por mudancas que
transformam a sua dinamica de vida, com reflexos
diretos nas demandas integrais, afetando nao so6 a
vertente bioldgica, mas, também, a
socioespiritual. Defende-se que o enfermeiro deve
se atentar para identificar quaisquer necessidades
nesses individuos, conforme os niveis de
prioridade de cada um, e elencar cuidados
direcionados a cada uma dessas énfases, para
obter o bem-estar ligado ao suprimento de
necessidades que, muitas vezes, pode estar em
segundo plano.”

Avalia-se que o cuidado de Enfermagem a
pessoa com insuficiéncia cardiaca cronica deve ser
pautado em um processo decisério e de manejo de
quadros clinicos descompensados, em que o
enfermeiro deve ter um olhar clinico, atento e
individualizado, para realizar uma assisténcia de
Enfermagem focada no pensamento critico,
exigindo, desse profissional, um preparo nao
apenas técnico mas, também, cientifico, visto que
a demanda dessa prioridade de saude é crescente
e esta presente nos diversos niveis de assisténcia a
saude.?

Verifica-se que as investigacoes acerca das
respostas dos individuos a partir dos diagnosticos
de Enfermagem, com base nessa linguagem
padronizada, tém o intuito de convergir
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positivamente na universalizacao do cuidado por
meio da organizacao das acdes de Enfermagem.
Pode-se confirmar esse fato na literatura, por
meio da reafirmacao dos achados deste estudo, de
maneira promissora ao trabalho da Enfermagem e
a composicao do seu corpo de conhecimentos
proprio, direcionado ao cuidado de Enfermagem a
pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica.

Exemplifica-se, enquanto limitacées do estudo,
o rigor metodologico, o qual se apresentou conciso
devido ao fato de se terem utilizado enunciados
diagndsticos de Enfermagem provenientes de um
estudo anterior.

Identificam-se, no que diz respeito as
contribuicoes deste estudo para a Enfermagem, a
insercao dos achados da pesquisa enquanto
colaboracao para a padronizacao da linguagem e o
desenvolvimento do raciocinio clinico para a
tomada de decisoes dos enfermeiros e, ainda, o
estimulo dos leitores do estudo no sentido de
reproduzirem e contribuirem com novos trabalhos
acerca da tematica do mapeamento cruzado.

CONCLUSAO

Permitiu-se, pelo mapeamento cruzado,
identificar os enunciados diagnosticos para pessoas
com insuficiéncia cardiaca cronica presentes nas
classificacoes da NANDA-I, Inc. e da CIPE® e
categoriza-los, com base nas necessidades
humanas basicas, por meio da padronizacdao da
linguagem.

Destaca-se a quantidade significativa de
enunciados que nao constaram nos sistemas de
classificacao utilizados no estudo, bem como o
fato de que poucos enunciados diagnosticos
contemplaram as necessidades psicossociais e
nenhum abranger as necessidades psicoespirituais,
postas em segundo plano. Defende-se que tais
fatores impactam a necessidade de estudos
posteriores que tratem das vertentes direcionadas
a populacao especifica da pesquisa, pois existem
necessidades reais e/ou  potenciais nao
contempladas nos enunciados  diagnosticos
analisados.
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