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RESUMO
O processo de enfermagem é um método pelo qual o enfermeiro investiga, planeja,
avalia e presta cuidados. A construcao e validacado do instrumento de investigacdo em
enfermagem visa documentar as informacdes colhidas de forma objetiva, cientifica e
compreensiva, permitindo a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem, e a
realizagcao do planejamento de ag¢des voltadas para aquele paciente, gerando assim
uma assisténcia de exceléncia. Este trabalho tem como objetivo validar clinicamente o
instrumento de investigacdo para o processo de enfermagem, focando no cliente
cardiopata. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo metodolégico, que consiste na
investigagdo dos métodos de obtengao, organizacéo e analise dos dados, discorrendo
sobre a validagao e avaliacao clinica do instrumento. A amostra foi composta por juizes,
enfermeiros de um hospital publico do municipio de Campina Grande-PB e discentes do
décimo periodo de um curso de Enfermagem. O instrumento foi aplicado a nove
usuarios cardiopatas. O roteiro foi preenchido pelos juizes, e a analise destes, feita a
partir da leitura das distribuicbes das frequéncias numéricas. Apds a visualizacdo dos
resultados, percebemos que todos os itens apresentaram maior percentual de
satisfacdo do que de regularidade por parte da avaliacdo dos enfermeiros, se
contrapondo a avaliagcdo dos discentes. Compreendemos este resultado como
decorrente da falta de experiéncia, por parte dos estudantes, sobre a importancia de
cada um dos itens na prestacao do cuidado. Diante do encontrado, pudemos confirmar
a relevancia dos dados presentes no Instrumento de Coleta de Dados, que funcionam
como meio para a melhor assisténcia e para a prestagao do cuidado com base cientifica.
Palavras-chave: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Cardiopatias;

Reprodutibilidade dos Testes; Estudos de Validacao.
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CLINICAL VALIDATION OF A DATA COLLECTION INSTRUMENT FOR
NURSING WITH A FOCUS ON HEALTHY USERS ABSTRACT

ABSTRACT

The nursing process is a method by which nurses investigate, plan, evaluate and provide
care. The construction and validation of the nursing research instrument aims at
documenting the information collected in an objective, scientific and comprehensive
manner, allowing the identification of nursing diagnoses, and the planning of actions
directed to that patient, thus generating excellent care. This study aimed to validate
clinically the research instrument for the nursing process, focusing on the cardiac patient.
It is a descriptive study, of the methodological type, that consists in the investigation of
the methods of obtaining, organization and analysis of the data, discussing about the
validation and clinical evaluation of the instrument. The sample was composed of judges,
nurses of a public hospital in the city of Campina Grande-PB and students of the tenth
period of a Nursing course. The instrument was applied to nine cardiac patients. The
script was completed by the judges, and the analysis of these, made from the reading of
the distributions of the numerical frequencies. After visualizing the results, we noticed
that all items had a higher percentage of satisfaction than regularity by the nurses
'evaluation, in contrast to the students' evaluation. We understand this result, because
of the lack of experience on the part of the students, about the importance of each of the
items in the care delivery. In the face of the finding, we were able to confirm the
importance of the data present in the Data Collection Instrument, which function as a
means for the best assistance, and for the provision of care based on science.
Keywords: Nursing; Nursing Process; Cardiac disorders; Reproducibility of Tests;
Validation Studies.

INTRODUGAO
As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo, estima-

se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por estas doengas no ano de 2015,
representando 37% das mortes a nivel global, no ano de 2007, um total de 1.155.489
foram causadas por doengas do aparelho cardiaco, trazendo consigo um total de 91.182
obitos, e um custo global de R$ 1.466.421.385,12 (1),

Além do numero de Obitos pela doenga, os sobreviventes carregam consigo
sequelas, que trazem grandes gastos para o sistema de saude, sendo estas uma grande

porcentagem dos recursos dispensados na atengdo a saude dos usuarios envolvidos.



Os prejuizos também atingem o desenvolvimento socioeconémico das familias e
consequentemente do pais, estando, em geral, as populagdes mais carentes do ponto
de vista socioecondmico, em maior exposi¢ao aos fatores de risco, morbidades e morte.
Outra consequéncia se refere a alta probabilidade de recorréncia da doenga, que pode
ser reduzido através de medidas como a combinacao de tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso (alimentagéo saudavel, atividade fisica, entre outros) @

Devido a gravidade do problema, a melhor forma de combate as cardiopatias € a
intervengdo primaria, com modificagdes no estilo de vida, e a reeducacdo do cliente,
que necessita compreender seu estado de saude. E neste ponto que o enfermeiro tem
participacao ativa, devendo incentiva-lo a mudanca, levando-o a modificar seus habitos
e a encarar o tratamento como um fator que propicie a melhora da qualidade de vida. O
cuidado prestado pelo enfermeiro deve ser programado e gerenciado, com atividades
de planejamento, coordenacao, diregéo e controle dos fatores de risco 4.

Para que a enfermagem atue com eficiéncia, € necessario o desenvolvimento de
uma metodologia de trabalho com fundamento cientifico, sendo este método cientifico
denominado processo de enfermagem, definido como uma dindmica das agbes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-
se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos ©. O processo de
enfermagem, pode ordenar e direcionar o trabalho do enfermeiro, constituindo a
esséncia da pratica da enfermagem, sendo um instrumento metodoldgico que auxilia os
profissionais a tomarem decisdes, preverem e avaliarem as consequéncias para 0s
clientes ©),

Durante esse processo, em sua fase inicial de investigagéo ou coleta de dados,
as informacgoes dos usuarios devem ser colhidas no momento adicional, por meio da
investigagdo, instrumento essencial para obtencdo de informagdes por parte do
enfermeiro (). Esta fase torna possivel a identificagdo dos problemas relacionados ao
paciente, e é equivalente a fase mais importante do PE, pois é a partir dela que o
enfermeiro traga o plano de cuidados individualizado ®)

A coleta de dados, quando feita de forma adequada, propicia uma comunicagao
eficaz entre os profissionais de enfermagem e também entre a equipe de saude, que é
de grande importancia para o reestabelecimento da saude do cliente, uma das maneiras
de manter esta comunicagao ativa é utilizando formas de registro adequadas, tanto do
que foi realizado como do que ainda sera ® Para que isto ocorra, faz-se necessaria a
utilizagdo de instrumentos, que devem ser utilizados de forma objetiva, devendo ser

simples e de facil manuseio (19



Para que os instrumentos tenham o maximo de credibilidade, estes devem passar
por um processo de validagao de conteudo e em seguida uma validagao clinica, sendo
este um procedimento metodoldgico onde se avalia a qualidade de um instrumento. A
validade deste pode ser relacionada ao contexto em que o mesmo esta sendo utilizado
€ suas variaveis podem ser adaptadas ao referencial teérico adotado. A validagao clinica
consiste no teste de utilizacdo do instrumento de coleta de dados na pratica clinica,
verificando assim sua adequagéo "),

Considerando a importancia de se dispor de instrumentos de coleta de dados
fidedignos a pratica clinica, este trabalho tem como objetivo realizar a validagéo clinica
de um instrumento de coleta de dados para enfermagem com foco em usuarios

cardiopatas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo metodoldogico, que consiste na investigagdo dos
métodos de obtencgdo, organizacao e analise dos dados, discorrendo sobre a validagao
clinica de um instrumento de coleta de dados, tendo como objetivo validar instrumentos
que sejam confiaveis, precisos e utilizaveis, para que possa ser aplicado por
profissionais. A validacao clinica foi desenvolvida no municipio de Campina Grande /
PB, em duas Alas Clinicas de um Hospital Publico.

Compondo a amostra, foi realizada uma amostragem n&o-probabilistica e
intencional, composta por seis juizes (enfermeiros) da instituicdo de saude que presta
assisténcia a usuarios com cardiopatias e quatro discentes do curso de Enfermagem.
As coletas sao referentes a usuarios internados com alguma cardiopatia, previamente
diagnosticada pela equipe médica.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: para os enfermeiros, aceitar
voluntariamente participar da pesquisa, ter experiéncia na assisténcia de enfermagem
com os usuarios com cardiopatias, apresentar habilidade e vivéncia pratica com exame
fisico, ter conhecimento e formagao sobre Processo de Enfermagem, em particular a
etapa de investigacao, exercer no momento da pesquisa as atividades de assisténcia
na instituicdo, para os discentes, estar matriculados regularmente no décimo periodo do
curso de Enfermagem e no componente curricular Estagio Supervisionado Il. Como
critérios de exclusao: enfermeiros que estivessem de férias ou licengas médicas durante

o periodo da coleta de dados.



A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018,
utilizando um instrumento de coleta de dados que fora validado seu conteudo para
cardiopatas baseado nas Necessidades Humanas Basicas (2

Nesta etapa de validacao clinica, todos os itens foram avaliados pelos juizes na
sua aplicabilidade pratica, considerando a originalidade, organizagao, objetividade e
clareza, atribuindo para cada critério notas 1 (insatisfatério), 2 (regular) ou 3 (satisfatério)
e ainda as possiveis sugestdes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUAC, em
novembro de 2017, parecer numero 2.401.414, com inicio da coleta de dados somente
apos sua aprovacao. Foi assegurado aos participantes da pesquisa o sigilo de todos os
dados fornecidos ao pesquisador, garantindo que as informag¢des seriam utilizadas
somente para questdes cientificas. Os juizes foram orientados quanto aos aspectos
éticos do estudo e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Os dados foram inseridos em uma planilha Excel e, em seguida, realizada a

distribuicao das frequéncias em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil da clientela

O estudo nos mostra que 89% dos pacientes avaliados pelo instrumento,
apresentavam a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) como cardiopatia
diagnosticada. De acordo com a Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica,
em 2007 as doencas cardiovasculares representaram a terceira maior causa de
internacdes no SUS, com 1.156.136 de hospitalizacdes, sendo a insuficiéncia cardiaca
(IC) a causa mais frequente de internagao por doenga cardiovascular, o que justifica o
numero de pacientes acometidos por tal agravo no estudo *® Tal diretriz destaca
também, que a faixa etaria acima de 60 anos ocupou o espaco de 69,8% das
internacdes devido a insuficiéncia cardiaca, o que corrobora com nossos achados, onde
encontramos uma média de 63,7 anos de idade entre os pacientes avaliados.

Em nosso estudo, 77,7% dos nove pacientes eram do sexo masculino, valor este
explicado pelos dados presentes no estudo demonstrativo ('® onde a quantidade total
de homens internados no ano de 2007 por IC foi maior que o de mulheres. Tais valores
sdo correspondentes também ao estudo realizado em um hospital publico de Porto

Alegre, onde 60,7% dos pacientes internos por doengas cardiacas eram homens (14.15.16)



Em contrapartida, um estudo realizado em hospitais publicos e particulares de
todo Brasil, nos mostra uma quantidade maior de mulheres 60% da amostra,
hospitalizadas por IC, o que nos leva a crer que cada estado do pais tem suas
particularidades (",

Quando comparados aos dados populacionais contidos no IBGE, que nos traz
informacbes de uma populagéo feminina 3% maior que a masculina, podemos nos
questionar quanto a quantidade de hospitalizagcbes dos homens, trazendo ao debate
questdes como o machismo e falta de tempo, que os afastam dos servigcos de atencéo
basica e do cuidado a saude, gerando assim consequéncias futuras ('®'9. Os dados do
caderno de hipertensdo ndo corroboram com nossos achados, este afirma que “No
Brasil, a prevaléncia média de HAS autorreferida na populacido acima de 18 anos,
segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel — 2011), é de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do

que em homens (19,5%)” 9.,

Avaliacao do Instrumento

Com relacdo aos Dados Iniciais do instrumento de avaliacdo (ldentificacéo,
Histéria Atual, Queixas/Diagnéstico/Medicamentos em Uso e Antecedentes
Familiares/Pessoais), a maioria das respostas dos juizes foram satisfatorias, porém,
também foi observado regularidade, justificada pelos avaliadores devido ao espago

reduzido para o preenchimento das informagdes (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliagcao dos Dados Iniciais do Instrumento de Coleta de Dados para usuarios
cardiopatas, Campina Grande-PB, 2018.

Variavel S R | Total
E D E D E D E D

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Identificacao 4 (66,5) 4 (66,5) 2(33,5) 2(33,5) 0 0 6 (100) 6 (100)
2. Historia Atual 5(83) 6 (100) 1(17) 0 0 0 6 (100) 6 (100)
3-5. Queixas/Diagndstico/ 4 (66,5) 4 (66,5) 2(33,5) 2(33,5) 0 0 6 (100) 6 (100)
Medicamentos em uso
6-7. Antecedentes 4 (66,5) 4 (66,5) 2(33,5) 2(33,5) 0 0 6 (100) 6 (100)
familiares/Pessoais
8. Sinais Vitais 6 (100%) 3 (50%) 0 3 (50%) 0 0 6 (100) 6 (100)

S=8Satisfatério / R=Regular / I=Insatisfatério - E=Enfermeiros / D=Discentes

A identificacdo do paciente é essencial para a pratica de um bom
relacionamento, para a confecgéo de prontuario e arquivos indispensaveis a estadia do
doente na instituicdo de saude e para a localizagdo do paciente entre tantos outros,

como no caso de numero de prontuario, enfermaria e leito. Informagdes como idade e



sexo nos ajudam a identificar patologias proprias de cada grupo etario, e a
predominancia de algumas enfermidades em determinado sexo. A ocupagao pode estar
associada diretamente a enfermidade que o acomete, sendo entdo uma informacéao
essencial a prestagéo do cuidado @V,

A queixa principal, de forma geral é o que leva o paciente ao servigo de saude,
€ juntamente com a histdria atual e diagnéstico médico, funcionam como a chave para
as condutas de enfermagem e a obtengdo dos diagndsticos de enfermagem @7,

As informagbes dadas sobre farmacos em uso colhidas no momento da
investigagdo mostram-se essenciais, o Instituto Brasileiro para Segurang¢a do Paciente
relata o pouco controle das instituicbes de saude com relacdo aos medicamentos que
os pacientes fazem uso ou trazem de casa, e ressalta que a polifarmacia pode trazer

interferéncias diretas no tratamento, tempo de internacao, e recuperagao do paciente
(22)

Os antecedentes familiares e pessoais, nos trazem conhecimento sobre as
doengas de base de cada paciente e familiares deste, e nos faz refletir sobre agravantes
que estas podem trazer. Quanto aos antecedentes familiares, uma pesquisa realizada
em um hospital publico de Porto Alegre mostra que 75% dos cardiopatas participantes
da pesquisa afirmavam ter um histérico familiar de doencas cardiacas, reforcando a
importancia de tais itens no instrumento avaliado, como forma de se prevenir agravos e
dar direcionamento ao cuidado ) Outro estudo nos recorda o relato histérico de
doengas cardiovasculares em familiares de primeiro grau, ressaltando a grande
contribuicdo dos fatores hereditarios nestas doencas ('®)

Quando se trata dos sinais vitais no instrumento avaliado, percebe-se a grande
importancia destes como indicativo do estado de saude do paciente, sdo estes
parametros que nos mostram que as fungdes circulatérias, respiratérias, neural e
endoécrina do corpo estdo funcionando de maneira correta. Podem nos comunicar
também a gravidade da doenca e estado geral do paciente, nos dando base para que
possamos tracar condutas adequadas ®®. No paciente com doencas cardiovasculares,
a verificacdo dos sinais vitais torna-se ainda mais importante, tendo em vista o
aparecimento de arritmias cardiacas (). Pinheiro destaca ainda, que os pacientes
cardiopatas apresentaram em sua pesquisa sinais vitais com nimero aumentado, em
comparagdo aos nao cardiopatas envolvidos no estudo, sendo relacionado
principalmente a hipertenséo 4.

Na Tabela 2, Necessidades Psicobioldgicas (Regulagdo Neuroldgica, Oxigenagao

e Cardiovascular), também foi observado que houve satisfagdo em todos os itens pela



maioria dos juizes enfermeiros. Ja os juizes discentes, dividiram suas opinides entre
avaliar os itens como satisfatérios e regulares, justificando a regularidade pela extensao
dos itens, complexidade de cada um deles e questionando se tais itens eram realmente

necessarios ao instrumento.

Tabela 2 — Avaliacao das Necessidades Psicobioldgicas (parte1) do Instrumento de Coleta
de Dados para usuarios cardiopatas, Campina Grande-PB, 2018.

Variavel S R | Total
E D E D E D E D
N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) N(%) N(%) N(%)
9.1.1 Regulagdo 6 (100) 4 (66,5) 0 2 (33,95) 0 0 6 (100) 6 (100)
neurolégica
9.1.2 Oxigenagao 4 (66,5) 3 (50) 2 (33,5) 3 (50) 0 0 6 (100) 6 (100)
9.1.3 Cardiovascular 4 (66,5) 1(16,5) 2(33,5) 5(83,5) 0 0 6 (100) 6 (100)

S=Satisfatério / R=Regular / I=Insatisfatério. E=Enfermeiros / D=Discentes

Cada item contido no instrumento é relevante, tendo em vista que todas as
informacdes contidas no prontuario do paciente sdo de extrema importancia para sua
seguranga, tendo em vista que estas funcionam como meio para tomada de deciséo da
equipe multiprofissional, e como documento para o paciente caso necessite 2,

Para Bottura, todos os itens do exame neurolégico tém sua importancia na
elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem, e este deve ser realizado de forma
detalhada e criteriosa ?® Os pacientes com cardiopatias podem apresentar
complicagbes neurolégicas, como por exemplo acidente vascular encefalico ou
isquemia cerebral transitéria, que resultam em déficits verbais, motores e visuais, assim
como alteracbes no nivel de consciéncia, sendo feita através desta ultima, avaliacdo
das funcgdes cerebrais (¥ Ressalto entdo a importancia deste acompanhamento para
avaliar mudancas, principalmente, no estado de consciéncia do paciente, para evitar
que se instalem danos irreversiveis a saude do mesmo.

Ao se estabelecerem doencgas cardiacas, como o ICC que teve destaque em
nossos estudos, o paciente pode apresentar diversos sintomas respiratérios como
dispneia, taquipneia, presenca de ruidos adventicios a ausculta pulmonar, entre outros
sinais, neste caso, hipertensao pulmonar capilar, que acarreta no aumento do trabalho
respiratorio ?”) A oxigenagdo destaca-se tanto neste tipo de paciente, pelo fato de a
viscosidade sanguinea tornar-se aumentada, diminuindo o fluxo sanguineo capilar e a
diminui¢ao do transporte de oxigénio, que por consequéncia leva a morte dos tecidos

por falta de oxigenagéo (%),



A literatura nos mostra a importancia da abordagem dos itens no instrumento
submetido a validacao, o que entra em confronto com a avaliagao dos discentes, que
pode ser atribuida a pouca experiéncia clinica, principalmente associada a doencas
cardiovasculares.

O item avaliado com maior regularidade pelos discentes foi 0 9.1.3, destinado a
informacdes do aparelho cardiovascular, com a afirmativa de que os itens continham
informacdes desnecessarias que os tornavam extensos.

A abordagem do instrumento com relagdo as enzimas Troponina e CKMB é de
grande importancia, tendo em vista que sdo enzimas especificas para o diagnostico de
infarto agudo do miocardio. Tal patologia por muitas vezes deixa sequelas
incapacitantes ao paciente, que pode levar ao falecimento por arritmia maligna, ruptura
miocardica, disfuncdo contratil ou perda aguda de uma area extensa do musculo
cardiaco, pondo em risco a fungao do coragao. Sendo assim cabe ao enfermeiro ter
ciéncia destes dados para a construgdo de um plano de cuidados adequado @)

Contido na abordagem cardiovascular do instrumento, o item relacionado ao
acesso venoso é simples aos olhos da enfermagem por se tratar de uma atividade
corriqueira em sua diaria, mas exige maior atengdo em pacientes cardiopatas, visto que
tais usuarios podem receber terapia anticoagulante, seja por via oral ou subcuténea e
terapéutica antiplaquetaria, aumentando assim o risco de equimose ?°)

Tanto a distens&do de veia jugular como o edema aparecem na NANDA como
caracteristicas definidoras para o diagndstico Débito cardiaco diminuido, que se refere
a “quantidade insuficiente de sangue bombeado pelo coracdo para atender as
demandas metabolicas corporais” @9 Tais caracteristicas costumam amenizar-se
conforme tempo de internagcdo do paciente e sua consequente melhora, como
demonstra um estudo realizado em Niter6i onde a caracteristica edema passou de uma
frequéncia de aparecimento de 40,3%, na primeira semana, para 24,2%, na terceira
semana, e a caracteristica definidora distensédo da veia jugular de 37,1% para 21%,
também na terceira semana de internagao ©.

O edema em membros inferiores ou generalizado pode aparecer como resultado
de uma alteragdo no volume dos fluidos corporais ou estados hipoproteinémicos,
facilitando assim o aparecimento de lesbes na pele, como por exemplo as lesées por
pressdo, que propiciam uma porta de entrada para microrganismos patégenos, e
aumentam o tempo de internacgéo e recuperagdo destes pacientes 2,

Na Tabela 3, Necessidades Psicobioldgicas (Exercicios e

Atividade/Mobilidade/Locomocgao, Nutricdo e Eliminacgéo Intestinal,



Hidratacao/Eletrdlitos/Eliminagcao Urinaria), também se repetiu o ocorrido da tabela
anterior, satisfacdo pelos enfermeiros e divisdo entre satisfacao e regularidade pelos

discentes.

Tabela 3 — Avaliagdo das Necessidades Psicobiologicas (parte2) do Instrumento de Coleta de
Dados para usuarios cardiopatas, Campina Grande-PB, 2018.

Variavel S R | Total
E D E D E D E D
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
9.1.4 Exercicio e Atividade 5 (83) 3 (50) 1(17) 3 (50) 0 0 6 (100) 6 (100)
9.1.5 Nutricdo e Eliminacdo 6 (100) 3 (50) 0 3 (50) 0 0 6 (100) 6 (100)
Intestinal
9.1.6 Hidratacao/Eletrélitos/ 4 (66,5) 2(33,5) 2(33,5) 4(66,5) 0 0 6 (100) 6 (100)

Eliminagao Urinaria

S=Satisfatério / R=Regular / I=Insatisfatério - E=Enfermeiros / D=Discentes

E necessario ao ser humano se movimentar, para tal atividade, este utiliza sua
capacidade de controlar e relaxar os grupos musculares, o que evita danos tissulares,
e o permite trabalhar, passear, praticar atividades fisicas, entre outros ('®.. Nos pacientes
com cardiopatias, esta necessidade pode encontra-se comprometida e tem relacao
direta com a necessidade de oxigenacao, visto que a realizagédo de atividades diarias
se torna afetada pela dispneia e fadiga . Devemos estar atentos também a pacientes
com cardiopatia isquémica, que passam por processo de amputagao para posterior
readaptacao protética, pois, dependendo do nivel da amputacao e de sua capacidade
funcional, a cadeira de rodas vem a ser uma alternativa a restrigdo ao leito 4.

As eliminagdes intestinais podem ser relacionadas diretamente ao item anterior,
exercicio e atividade, € comprovado cientificamente que o paciente exposto a
imobilizagao prolongada tem o seu transito intestinal lentificado. Cabe ao enfermeiro,
entdo, estar atento as alteragdes, tendo em vista que a constipacdo pode aumentar
significativamente o sofrimento de um doente acamado, levando a distensao gasosa
das algas intestinais e formacgao de fezes endurecidas ©%.

A nutricdo é de extrema importancia para o paciente cardiopata, o excesso de
peso e dietas hipersddicas tem forte relagao com o aumento da pressao arterial, o indice
de Massa Corporea deve ser inferior a 25 e Relagdo Cintura-Quadril inferior a 0,8
centimetros para as mulheres e a 0,9 centimetros para os homens, tendo em vista a
associagao destes parametros ao risco vascular aumentado (9.

Por conta de déficits cognitivos ou fatores associados ao alto risco de aspiragao,
alguns pacientes tem a alimentag¢ao oral como inviavel, exigindo assim outras vias de
administracéo, a exemplo da via enteral. Cabe ao enfermeiro estar atento a estas vias,

mantendo seu posicionamento e permeabilidade, como também avaliando a absorgao



da dieta pelo trato gastrointestinal, para que o suporte calérico do paciente seja mantido
de maneira adequada ©9.

Tanto as eliminagdes intestinais como a eliminagao urinaria, podem ser alteradas
em decorréncia do uso continuo de medicamentos anestésicos, diuréticos e
analgésicos. Porém, o paciente com doenca cardiovascular, tem uma chance
aumentada de desenvolver complicagdes renais a partir do agravamento da hipertenséo
arterial, podendo chegar a uma insuficiéncia renal "), Também ha grande relagdo entre
cardiopatias e disfuncao renal, estima-se que esta disfungdo é relatada em um entre
cada quatro pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), sendo o risco da gravidade
aumentado nestes pacientes gradual ao aumento de biomarcadores da fungdo renal
especificos ou a diminuigdo na taxa de filtragao glomerular 7).

O balango hidrico realizado pela enfermagem deve ser rigoroso nestes pacientes,
visto que estados congestivos sao a principal causa de descompensagdo na
insuficiéncia cardiaca o balanco hidrico quando positivo, também pode resultar em
alteracado de contratilidade do miocardio e disfungéo diastolica %8

A relacao ureia e creatinina € um importante marcador nas cardiopatias, como por
exemplo na ICC, em condigbes normais, a relagao entre uréia e creatinina, € em média
>30, ja em pacientes com a associag¢ao de doenga renal e cardiaca, o aumento da uréia
encontra-se desproporcional ao da creatinina sendo este >40-50, aumento este
explicado pela condig3o clinica que estimula a reabsorgdo de sodio 9. Eletrdlitos como
0 potassio assumem grande importancia na fungao cardiaca, concentragdes anormais
do ion K* no organismo podem repercutir em alteragdes no ritmo cardiaco, quando em
grande quantidade provocam arritmia cardiaca e afetam o transporte de O>e CO; pela
hemoglobina, quando em baixas concentragdes diminuem a frequéncia cardiaca “.

Estes autores corroboram com a manutencao dos itens selecionados a estarem
presentes no instrumento para coleta de dados.

Na Tabela 4, Necessidades Psicobiolégicas (Integridade Fisica e Cutaneo
Mucosa, Cuidado Corporal, Sono e Repouso, Necessidades Psicossociais,
Necessidades Psicoespirituais), todos os enfermeiros apresentaram satisfagao
relacionada aos itens apresentados, assim como a maioria dos discentes, com um

numero reduzido de avaliagcdes regulares nao justificadas.

Tabela 4 — Avaliagdo das Necessidades Psicobiolégicas (parte3) do Instrumento de Coleta
de Dados para usuarios cardiopatas, Campina Grande-PB, 2018.

Variavel S R | Total
E D E D E D E D
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)




9.1.7 Integridade Fisica 6 (100) 4 (66,5) 0 2 (33,5) 0 6 (100) 6 (100)
e Cutaneo Mucosa

9.1.8 Cuidado Corporal 6 (100) 5 (83,5) 0 1(16,5) 0 6 (100) 6 (100)
9.1.9 Sono e Repouso 6 (100) 5(83,5) 1(16,5) 6 (100) 6 (100)
9.2 Necessidades 6 (100) 5(83,5) 0 1(16,5) 0 6 (100) 6 (100)
Psicossociais

9.3 Necessidades 6 (100) 5(83,5) 0 1(16,5) 0 6 (100) 6 (100)

Psicoespirituais

S=Satisfatério / R=Regular / I=Insatisfatério - E=Enfermeiros / D=Discentes

Algumas reagdes ocorrem de maneira corriqueira na mucosa oral de pacientes
cardiopatas em uso de anti-hipertensivos, como a xerostomia, reacdes liquendides,
hiperplasia gengival, ulceragbes e hiperpigmentagéo “. O enfermeiro durante o exame
fisico deve observar alteragbes presentes, para que caso ocorram, o profissional de
odontologia possa ser solicitado e possa prestar os cuidados necessarios aquele
paciente. A higiene oral e corporal sdo essenciais a uma boa recuperagao do paciente,
caso este ndo possa realiza-la, cabe a equipe de enfermagem cumpri-la 42,

As necessidades de sono e repouso sa&o essenciais para recuperagao do paciente,
uma vez que o organismo precisa manter um periodo de repouso do corpo e mente para
que possa restaurar suas fungdes orgéanicas, podendo alterar inclusive a parte
hemodinamica, e apresentar pico hipertensivo, taquicardia ventricular e dispneia (9.
Comprovadamente, aos pacientes submetidos a monitorizacdo ambulatorial da pressao
arterial, a auséncia de sono e repouso noturno é um grande fator para o
desenvolvimento de comprometimentos cardiacos. Este estudo nos mostra que aqueles
individuos cujo descanso € preservado, sentem-se fisicamente melhor e relaxados,

assim como livre de ansiedade, estando mais disposto a realizar suas atividades diarias
43)

O cuidado psicossocial é tdo importante quanto os cuidados biolégicos para o
bem-estar do paciente, e incluido neste se encontra sua relagdo com a equipe
multidisciplinar. Aqueles que estdo em ambiente hospitalar encontram-se fragilizados
por permanecer fora de suas casas, distante de seus familiares e amigos, cabendo a
equipe de enfermagem, que se encontra mais proxima ao paciente, Ihe fornecer atengéao
independente de sua patologia (%),

Tantos nas necessidades psicossociais como as psicoespirituais, foram
destacadas pelos autores, uma dificuldade do profissional enfermeiro em lidar com estes
fatores, é dito que estes sao dispensados na assisténcia de enfermagem, sendo
priorizado cuidados técnicos em detrimento da assisténcia holistica “4. Em nossos

estudos apenas um paciente relatou sentir falta de frequentar locais que gosta e a casa



de familiares, e dois pacientes gostariam de poder frequentar a igreja, casa de
“rezadeira” e cultos, o que pode nos ser um indicativo de que estes n&do se sentem a
vontade para tratar de tais assuntos em ambiente hospitalar, visto que a tematica nao

costuma ser abordada com frequéncia.

Consideragoes finais
O estudo demonstrou que os juizes avaliaram satisfatoriamente todos os itens, na

maioria das vezes, nao havendo insatisfacdes, porém visualizou-se regularidade, onde
sua importancia sera analisada em momento posterior e incluidas ou ndo no
instrumento.

Diante da tematica do estudo e dos resultados apresentados, pudemos confirmar
a importancia dos dados presentes no Instrumento de Coleta de Dados, em particular
para o usuario com doengas cardiovasculares, que poderao potencializar cada vez mais
a coleta de dados e entrevista na etapa de investigagao do processo de enfermagem,
fazendo com que sejam construidos diagndsticos de enfermagem e através destes, a
realizacao de um planejamento e implementacdo visando um melhor prognéstico dos
usuarios afetados por estas patologias.

A maior dificuldade encontrada durante a realizacdo da pesquisa foi a
disponibilidade dos enfermeiros vinculados ao servico de saude para aplicacdo do
instrumento, pois na maioria das vezes relataram que nao dispunham de tempo e
interesse para a aplicagdo do mesmo, o que resultou em um numero de instrumentos
aplicados abaixo do esperado. Isso evidenciou que apesar do hospital ser de cunho
universitario, os profissionais que desempenham suas funcdes neste, ndo estdo abertos
a iniciagao cientifica. Uma das estratégias para melhorar a aplicagéo dos instrumentos
foi a participagéo de discentes do curso de enfermagem que estavam no ultimo periodo
do curso.

Poucos estudos seguem até a etapa de validacéao clinica, o que torna escassa a
literatura relacionada a tematica. Encontramos em sua maioria, estudos referentes a
validagao de conteudo, que tem sua importancia, mas nao deve ser considerada como
ultima etapa do processo.

Apesar das dificuldades, é notdria a sensagao de que estamos no caminho certo,
pois sabemos ainda da necessidade de novas avaliagdes com mais profissionais e mais
usuarios cardiopatas em futuras pesquisas, e potencializar uma melhor integragéo entre
os profissionais do servigco e as pesquisas desenvolvidas. Isto torna-se fundamental
para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia, promovendo uma assisténcia de

qualidade e amparada em principios éticos e cientificos.
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Universidade Federal

- Instrumento de Investigacdo (Cliente Cardiopata)
de Campina Grande

Yo

1. Identificagdo

Nome: | Prontuario: | Enf.: [ Leito:
Data de Nascimento: I/ Idade: ‘ sexo: F() MD Estado civil:
Procedéncia: Escolaridade: Ocupagao:

Avaliagao: Satisfatério[ ] Ragular[:] Insatisfarério[_]

2. Histéria atual

Avaliacso: Satisfatério[ ] ~ Regular[ ]  Insatisfarério]

3. Queixa Principal:

4. Diagndstico médico:

5. Medicamentos em uso:

Avaliagdo Satisfatdr\'oE] RegularD \nsatisfarc':rioD

6. Antecedentes Familiares

DM [HAS [JTabagismo [JEtilismo [JCardiopatia:

Pneumopatias: ‘D Nefropatias:

7. Antecedentes pessoais

(oM ([(HAS ([JTabagismo [JEtilisme [JcCardiopatia:

[(Pneumopatias: [ONefropatias:
(Ocirurgias anteriores: [ Alegrias:
Outras doencas:

(Jobesidade [JHepatopatia ([ JDoencareumatica [ JUso de anticoncepcionais:

Histérico de: [ JCateterismo  [JAngioplastia [ JUso de marca-passo

Avaliacdo: Satisfatéricl ]  Regular[ ] Insatisfarério ]

8. Sinais Vitais

Peso: kg | Altura: cm ‘ IMC: | Temperatura: °C | PA: X mmhg | FC: bpm
Respiracdo: FR: rpm | Ritmo: ‘ Profundidade:

Glicemia Capilar: mg/dL | Presenca de dor:[_J[_J[J[J UUUU‘ Caracteristica
Avaliagao: Satisfatério[ ] Regular] Insatisfarério(]]

9. Exame fisico (Necessidades Humanas Basicas)

9.1 Necessidades Psicobiologicas

9.1.1 Regulagdo Neurolégica

(Oconsciente  [Oinconsciente [JOrientado ([JDesorientado [JConfuso [JAgitado [JDelirio
(JLetérgico (Ocomatoso  [JTorpor Glasgow:

[(Jpéficit Motor: D Déficit Verbal:

(ODisturbios Visuais: (O Disturbios Auditivos:

(Cefaléia ‘DSoncléncia (causa): |D Crises Convulsivas

Avaliagdo Satisfatdr\'o[j Regular[:] \nsatisfarc':rioD

9-1.2 Oxigenacdo

Eupneia [JDispneia [JOrtopneia (Jraquipneia [JBradpneia (JCheyne Stokes [JKussmaul

Biot (JTosse [JSecrecdo (caracteristica): ‘DMV(Iocaldadiminuigéo):

[(Estertores [Jsibilos [JRoncos [Jcreptos [JJAtrito Pleural Local dos ruidos:

(JUso da Musculatura Acesséria DTiragem intercostal [ JBatimento de Asa do Nariz

(D)Baqueteamento Digital (ORespiracdo com Labios Franzidos

Gasometria: ‘ pH: ‘ PO2: | PCO2: ‘ SO2: %

Coloracdo da pele: ‘DNormaI (Jcianética

[(JOxigenoterapia  FiO2: (O Via Aérea Artificial: Avaliacdo do Térax:
Diagnostico por Imagem: Resultado:

Avaliaggo Satisfatdr\'o[] Regular[:] \nsat\'sfardrio[:]

.1.3 Cardiovascular

Acesso venoso: ‘DCentraI (Operiférico [JFlebite

(Normal [JTaquicardia (JBradicardia (Jealope [JArritmia (JPresenca de sopro

Pulso Radial:

Forca: | Igualdade: ‘D Simetria do Pulso

Ausculta Cardiaca: | [(JBNFem 2T [JAnormalidade:

Perfusio periférica: |[(JPreservada [ JDiminuida: (OFragilidade Capilar
(Jpistensio da Veia Jugular | Edema(JOO0Local: (Osinais de Obstrugio vascular
Opvc: ‘ Enzimas: [ Troponina: DOckms:

Diagndstico por Imagem: ‘ Resultado:

Exames complementares:

Avaliagao: Satisfatério[] RegularD Insatisfarério[J



.1.4 Exercicio e Atividade / Mobilidade / Locomoc&o

(OAcamado (JParaplégico (JCadeirante [ Deambulacomajuda [JAuséncia de membros:

Forca Muscular ‘DHiper‘tonia (JHipotonia ‘DSedentério (Opratica Atividade Fisica

(JRestricdo ao Leito (motivo):

(OFadiga (JFraqueza (JDispneiaao Esforco [JDor ac Deambular

Avaliacgo: Satisfatério ]  Regular(]  Insatisfarério(])

9.1.5 Nutricdo e Eliminagdo Intestinal

.1.5.1 Nutricdo

Tipo de Dieta: ‘ Via de Administracao: | Apetite:
[ONéusea (Jvémito [Jpisfagia
Abdome: ‘ Inspegao: | RHA: Percussao: | Palpagdo:

[Ointoleréncia Alimentar/Alergia:

9.1.5.2 Eliminacao Intestinal

Frequéncia: Cor: Consisténcia:
Caracteristica das Fezes: ["Formato: QOdor: Quantidade:
[Opiarréia [Jincontinéncia Fecal ([JPiparote [JOstomia | Local: Caracteristica

Coprocultura:

Avaliagao: Satisfatério[ ]  Regular(J  Insatisfardrio((]

9.1.6 Hidratagdo | Eletrdlitos /Eliminagdo Urinaria

(OJTurgor da Pele Diminuido (JLingua Seca [[JMucosas Secas (kangramento (Orele Hidratada

Diurese: (OPolacivria (JPolivria (JNictdria [(JPivria Cbligﬁlria Opisvria (JAnuria

Aspecto: (JAmarelo Leve [JAmarelo Escuro [JAmarelo Castanho [(JHematuria [ Coldria

(Jsonda Vesical de Demora [ JDiurese Espontanea [ JSonda Vesical de Alivio [ JUso de Fraldas

Incontinéncia Urinaria: (DEstresse (JPressao (OReflexa (JFuncional ((JRetencdo Urinaria
Eletrdlitos: | Na: K: ‘ Mg: ‘ QOutros:

Avaliagao Renal: | Uréia: ‘ Creatinina: ‘ Proteinuria:
Sumario de Urina: ‘ Cultura:

Avaliagio: Satisfatdrio[ ]  Regular[ ]  Insatisfarério[ ]

.1.7 Integridade Fisica e Cutaneo Mucosa

Condicdes da Pele: |[Jintegra [JPele Pegajosa () Lesées (Local/Carac.):

Coloragdo da Pele: [[JNormocorada (JHipocorada (JCiandtica [Jictérica

Mucosas: ‘ Dntegra (OLesbes (Local/Carac.):

Avaliagio Satisfatério ] Regular[j \nsat\'sfarc’)rio[:]

.1.8 Cuidado Corporal

Higiene Corporal: |[JSatisfatéria () Insatisfatéria

Higiene Bucal: (Dsatisfatéria ([ Insatisfatoria

QOutros:

Avaliagzo: Satisfatério[T)  Regular((]  Insatisfardrio[ ")

.1.9 Sono e Repouso

Sono: | (ONormal [JJAlteragdes do Padréo do Sono (causa): ‘DUso de sedativos

QOutros:

Avaliacao: Satisfatério[ ] RegularD \nsat\'sfarc’:rioD

.2 Necessidades Psicossociais

Avaliagao: Satisfatério( ] Regular(]  Insatisfarério[_)

.3 Necessidades Psicoespirituais

Avaliagio: Sat\sfatérioD Regular(]  Insatisfardrio[ )

Profissional:

COREN:

Data:

Sugestdes para adaptacdo dos itens em caso de insatisfacdo:




