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Objetivo: Elaborar enunciados de diagndsticos de enfermagem da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem,
com vistas ao cuidado intensivo as vitimas de acidente vascular encefalico isquémico, a luz da Teoria da Adaptagao de Roy.
Método: Pesquisa metodologica, realizada em trés etapas: construgao dos enunciados diagndsticos de enfermagem da Clas-
sificagao, naversao 2017; elaboracao das defini¢oes operacionais dos enunciados; e validagao de conteldo por especialistas.
Resultados: Construiram-se 60 diagnosticos de enfermagem com respectivas definigoes operacionais. Destes, validaram-se
48 enunciados, com predominio dos diagnosticos referentes ao modo adaptativo fisioldgico. Conclusao: Os diagnosticos de
enfermagem validados para cuidado com vitimas de acidente vascular encefalico isquémico apresentaram potencialidade para
proporcionar adaptagao do individuo e fortalecer o registro das necessidades identificadas por enfermeiros.

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem:; Diagnéstico de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Isquemia
Encefalica; Adaptagao.

NURSING DIAGNOSTICS FROM ICNP® FOR STROKE VICTIMS

Objective: To elaborate nursing diagnosis statements of the International Classification for Nursing Practice for the intensive
care of victims of ischemic stroke, in light of Roy's Theory of Adaptation. Method: Methodological research, carried out in three
stages: construction of the diagnostic nursing statements of the Classification in the 2017 Version; elaboration of operational
definitions of statements; and validation of content by experts. Results: Sixty nursing diagnoses were constructed with respec-

tive operational definitions. Of these, 48 statements were validated, predominating the diagnoses referring to the physiological

adaptive mode. Conclusion: The validated nursing diagnoses for care of victims of ischemic cerebrovascular accident have the
potential to adapt the individual and strengthen the registry of the needs identified by the nurses.
Descriptors: Standardized Nursing Terminology: Nursing Diagnosis; Stroke; Brain Ischemia; Adaptation.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE LA CIPE® PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS

Objetivo: Elaborar enunciados de diagnosticos de enfermeria de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria
para el cuidado intensivo a las victimas de accidente vascular encefalico isquémico, a la luz de la Teoria de la Adaptacién de Roy.
Método: Investigacion metodologica, llevada a cabo en tres etapas: construccién de los enunciados diagnoésticos de enfermeria
de la Clasificacion, en la version 2017; elaboracion de las definiciones operativas de los enunciados; y validacién de contenido
por expertos. Resultados: Se construyeron 60 diagndsticos de enfermeria con definiciones operativas. De estos, 48 enuncia-
dos fueron validados, predominaron los diagndsticos referentes al modo adaptativo fisiolégico. Conclusién: Los diagnosticos
de enfermeria vélidos para la atencion a las victimas de accidente vascular encefalico isquémico presentan potencialidad para
proporcionar adaptacion del individuo y fortalecer el registro de las necesidades identificadas por enfermeros.

Descriptores: Terminologia Normalizada de Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Accidente Cerebrovascular; Isquemia En-
cefélica; Adaptacion.
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INTRODUGAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
versa sobre a especificidade profissional que envolve agoes
dindmicas e inter-relacionadas para realizagao do cuidado de
Enfermagem, com adogao de método para organizagao do
trabalho profissional. Entre os possiveis métodos, tem-se o
Processo de Enfermagem, ferramenta que orienta o cuidado
de Enfermagem e a documentagao da pratica profissional,
sendo o enfermeiro responsavel pelo planejamento, pela or-
ganizagao, execugao e avaliagao para melhoria da assisténcia
a pacientes2.

O Processo de Enfermagem é composto por etapas, como
o histodrico, o diagndstico, o planejamento, a implementagao
e a avaliagao de Enfermagem. O Diagnostico de Enfermagem
consiste na identificagao, por enfermeiros, das necessidades
prioritarias que carecem de assisténcia para obter resultados
satisfatérios?, requer o raciocinio clinico para tomada de de-
cisdo quanto as intervengoes de enfermagem e a utilizagao
de sistema de classificagao para registro da pratica profissio-
nal. Esses vém sendo cada vez mais objeto de estudo, devido
a complexidade e possibilidade de consolidar a Enfermagem
enquanto ciéncia, devendo apresentar aporte tedrico como
base para o planejamento, utilizando sistema de classificagao
para padronizar a linguagem profissional direcionada a deter-
minada prioridade de saude.

Nessa perspectiva, destaca-se o desenvolvimento dos
sistemas de classificagdo em Enfermagem, dentre estes a
Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem
(CIPE®), de utilizagao abrangente, incluindo, na versao 2017,
4.326 termos distribuidos entre dez conceitos organizadores,
1915 pré-condenados (relativos a diagnosticos/resultados e
intervengoes de enfermagem) e 2.401 primitivos®, auxiliando
na documentagao da assisténcia de Enfermagem, de modo
sistematico, seguro e de qualidade.

Enquanto instrumental tecnoloégico de informagao, essa
classificagao funciona como sistema de linguagem padroni-
zada, capaz de fornecer dados que embasam o processo deci-
sorio de enfermeiros, possibilitando a elaboragao de diagnés-
ticos, resultados e intervengoes de enfermagem®. O uso da
CIPE® possibilita raciocinio clinico e visao critica, colaboran-
do para aperfeigoamento dos conhecimentos de enfermeiros
acerca dessa tematica®.

No Brasil, desenvolveram-se estudos direcionados a varia-
das prioridades de saude envolvendo a elaboragao de Diagnés-
ticos de Enfermagem em situagdes agudas e crénicas, em dife-
rentes especificidades®?. Entretanto, evidenciou-se lacuna no
conhecimento quanto a terminologia especifica para o cuidado
de Enfermagem direcionado as vitimas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), em especial, oriundo de processo isquémico.
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O AVE é considerado uma das principais causas de morte
em escala nacional e internacional, devido ao comprometi-
mento neurologico focal ou global, que incide, subitamente,
de provavel origem vascular e ocasiona morte ou disturbios
funcionais, a exemplo de hemiplegia, afasia, cegueira, alte-
ragoes tateis-proprioceptivas, mentais e cognitivas. Essas
sequelas acarretam incapacidade total ou parcial da pessoa,
gerando grandes implicagdes na qualidade de vida e elevados
gastos financeiros para o sistema de saude e impactos no
orgamento familiar do sujeito doente. Os sintomas incluem
ampla variedade de déficits neurolégicos, os quais dependem
da localizagéo da injuria, do tamanho da area que estd com a
perfusao insuficiente e da quantidade do fluxo sanguineo co-
lateral®®.

O AVE pode ser classificado como hemorragico ou isqué-
mico, sendo a ultima mais frequente e de progndstico clinico
melhor, caracterizando-se pela cessagao do fluxo sanguineo
(obstrugao arterial por trombos ou émbolos), em determina-
da area do encéfalo, responsavel pelas principais causas de
internagoes, resultando em algum tipo de deficiéncia, seja
parcial ou completa, dificultando o retorno da pessoa as ati-
vidades didrias e gerando impacto na vida pessoal, familiar e
social, transformando cotidianos™.

Quanto ao AVE Isquémico (AVEI), este é uma prioridade
de salde e insere-se no contexto do cuidado de Enfermagem,
com a demanda de identificar as necessidades humanas, por
meio dos Diagndsticos de Enfermagem, e aimplementagao de
cuidados intensivos, norteados pela Teoria de Enfermagem??
que favorece a promogao da adaptagao a condigao de saude
e as limitagdes advindas. Logo, objetivou-se elaborar enun-
ciados de Diagnosticos de Enfermagem, da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem, com vistas ao
cuidado intensivo as vitimas de acidente vascular encefalico

isquémico, a luz da Teoria da Adaptagao de Roy.
METODO

Tipo de estudo
Pesquisa metodologica.

Participantes do estudo

Enfermeiros especialistas, identificados pela analise na
Plataforma Lattes, devendo estes obter a pontuagao minima
de cinco pontos e preencher adequadamente os seguintes
critérios: mestrado em Enfermagem (quatro pontos); mes-
trado em Enfermagem, com dissertagao relevante para cui-
dados intensivos (um ponto); pesquisas (com publicagoes) na
area de Diagnosticos de Enfermagem e/ou cuidados intensi-
vos (dois pontos); artigo publicado em periddicos de referén-
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cia para diagnodsticos e/ou cuidados intensivos (dois pon-
tos); doutorado voltado para diagnosticos e/ou cuidados
intensivos (dois pontos); pratica clinica de, pelo menos, um
ano de duragao na unidade de terapia intensiva (um ponto);
e especializagao com comprovada pratica clinica ou resi-
déncia em unidade de terapia intensiva (dois pontos). Iden-
tificaram-se 55 especialistas, os quais foram convidados a
participar via e-mail. Do total, 15 especialistas aceitaram
participar do estudo.

Local do estudo
Estudo realizado com enfermeiros especialistas de va-
rios estados do Brasil.

Coleta dos dados

Realizou-se de agosto a dezembro de 2018. Os dados
foram coletados em trés etapas: 1) construgdo dos enun-
ciados diagnosticos de enfermagem da CIPE®; 2) elabora-
Ggao das definigoes operacionais dos Diagnosticos de En-
fermagem:; e 3) validagao dos Diagnosticos de Enfermagem.

Na primeira etapa, os enunciados foram construidos
com a consultoria de dois enfermeiros atuantes nos cuida-
dos envolvendo vitimas de AVEI, selecionados pelos crité-
rios: possuir titulagdo minima de mestre em Enfermagem e
atuar em servigos com a SAE implementada.

Utilizaram-se dos termos constantes na CIPE® versao
2017%, com base no modelo dos Sete Eixos da CIPE®, se-
guindo as recomendagdes do International Council of Nur-
ses (ICN) e da ISO 18.104:2014" que trata da integragao
de um modelo de terminologia de referéncia para Enfer-
magem, em que os Diagndsticos de Enfermagem devem
ser elaborados por meio da utilizagao de um termo do Eixo
Foco e um termo do Eixo Julgamento ou um achado clinico,
podendo, ainda, incluir termos adicionais, se necessario, de
outros eixos. Demandou-se a inclusao de termos especifi-
cadores em alguns enunciados para vincula-los diretamen-
te com os fendmenos identificados nas vitimas de AVEL

Em seguida, procedeu-se a construgao das definigoes
operacionais dos diagnosticos, segunda etapa. Seguiram-se
as seguintes etapas para elaboragao das definicoes opera-
cionais para os enunciados dos Diagnodsticos de Enferma-
gem: desenvolvimento de definigao preliminar; mapeamento
do significado das definigdes dos conceitos; e afirmagao da
definicdo operacional®™. Estas fases foram desenvolvidas
pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo e avaliadas
pelos consultores anteriormente referidos.

Para fase de definigao preliminar, desenvolveu-se a sig-
nificagao tedrica, incluindo ideias-chave e sinénimos, ad-

vindos da observagao, experiéncia clinica e/ou literatura.
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Esse momento foi fundamental para indicar o objetivo dos
conceitos que foram definidos operacionalmente®. Para
o mapeamento das definigbes, consultaram-se livros, di-
cionarios de termos de Enfermagem e salde e publicagdes
cientificas relacionadas ao cuidado de Enfermagem as vi-
timas de AVEIL Em seguida, realizou-se a organizagao das
defini¢des dos conceitos relacionados aos Diagnosticos de
Enfermagem.

A ultima etapa do estudo versou sobre a validagao dos
Diagnodsticos de Enfermagem. Disponibilizou-se formula-
rio construido no Google Drive Forms®, por 30 dias con-
secutivos para os especialistas participantes do estudo. O
formulario foi composto pelos Diagnosticos de Enferma-
gem e pelas respectivas definigoes, construidas nas etapas
anteriores, permitindo que os especialistas avaliassem os
itens de forma dicotémica, “concordo” ou “ndo concordo”,
utilizando-se do Indice de Validade de Contetdo (IVC) igual
ou superior a 0,80, recomendado por autores no desen-
volvimento de outro estudo® com o mesmo sistema de
classificagao. No entanto, ao selecionar “"ndo concordo’, os
especialistas foram orientados a fornecer sugestoes para

contribuir com o aprimoramento do estudo.

Procedimento de andlise de dados

Organizaram-se os Diagndsticos de Enfermagem de
acordo com os modos adaptativos, devido a insergao des-
tes nas definigbes propostas pelo referencial tedrico, os
quais se identificaram de acordo com o codigo inserido na
versao da Classificagao. Realizou-se a exportagao dos da-
dos da validagao para o programa Microsoft Excel for Win-
dows® versao 2016, descritos em tabela e discutidos com
a literatura nacional e internacional sobre a tematica.
Aspectos éticos

Este estudo respeitou os preceitos éticos, conforme
a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e
obteve aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Regional do Cariri, sob parecer n? 1.834.910. Os
especialistas atestaram a participagao no estudo com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

RESULTADOS

Elaboraram e definiram-se, operacionalmente, 60 Diag-
nosticos de Enfermagem da CIPE® versao 2017. Durante
o processo de andlise pelos especialistas, 48 enunciados
foram validados, prevalecendo os classificados no modo
Fisiologico (77.1%), seguidos respectivamente, pelo Auto-
conceito (8,3%), Interdependéncia (8,3%) e Desempenho
de papel (6,3%) (Tabela 1).



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA CIPE® PARA VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO A RTIGO 17
Natana de Morais Ramos, Jacira dos Santos Oliveira, Maria Naiane Rolim Nascimento, Célida Juliana de Oliveira,

Maria Miriam Lima da Nobrega, Nuno Damacio de Carvalho Félix

Tabela 1 - Diagnosticos de Enfermagem validados para vitimas de acidente vascular encefalico isquémico, de acordo com os
modos adaptativos de Roy. Brasil, 2018.

MODOS ADAPTATIVOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de Ulcera por Presséo (10027337) 100
Comunicagao, Prejudicada (10023370) 100
Confusao, Aguda (10000449) 094
Ulcera por Pressao (10025798) 094
Memoria, Prejudicada (10001203) 094
Percepgao Sensorial (10024042), Prejudicada 094
Respiragao, Prejudicada (10001316) 094
Risco de Infecgao (10015133) 094
Risco de Integridade da Pele, Prejudicada (10015237) 094
Risco de Queda (10015122) 094
Risco de Trombose Venosa Profunda (10027509) 094
Degluticao, Prejudicada (10001033) 093
Incontinéncia Urinaria (10025686) 093
Cinestesia, Prejudicada (10034886) 0.87
Desorientagao (10001235) 0,87
Hipoxia (10009608) Cerebral 0,87
Paralisia (10022674) 087
) Paresia (10014075) 0,80
FISIOLOGICO o ) o
Atividade Psicomotora, Prejudicada (10025087) 0.80
Capacidade Adaptativa Intracraniana, Diminuida (10000828) 0,80
Cognigao, Prejudicada (10022321) 0,80
Déficit Sensorial (10022730) 0,80
Disfasia (10029802) 080
Dor, Aguda (10000454) 0,80
Estado de Alerta, Prejudicado (10027165) 0.80
Hipotermia (10000761) 0,80
Incontinéncia Intestinal (10027718) 0,80
Mobilidade, Prejudicada (10001219) 0,80
Perfusao Tissular Cerebral, Ineficaz (10001344) 0,80
Pressao Arterial, Alterada (10022954) 0.80
Reflexo Motor (10012257), Diminuido 0,80
Risco de Aspiragao (10015024) 0,80
Risco de Hemorragia (10017268) 0,80
Risco de Hipotermia (10017275) 0,80
Risco de Termorregulagao, Prejudicada (10015244) 0,80
Sono, Prejudicado (10027226) 0,80
Visao, Prejudicada (10022748) 0,80
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Ansiedade (10000477) 1,00
Baixa Autoestima (10029507) 1,00
AUTOCONCEITO

Medo de Representar uma Carga para os Outros (10041671) 0,87

Agitagao (10025705) 0,80

Adaptacao, Prejudicada (10022027) 1,00

DESEMPENHO A .

DE PAPEL Déficit de Autocuidado (10023410) 0.87
Risco de Enfrentamento Familiar, Prejudicado (10032364) 0,87

Enfrentamento Familiar, Prejudicado (10034770) 094

~ Capacidade de Executar Higiene Oral (ou Bucal), Prejudicada (10029645) 0,80

INTERDEPENDENCIA

Capacidade para Executar a Higiene Corporal, Prejudicada (10000987) 0,80

Alimentagao, por si préprio, Prejudicada (10000973) 0,80

Dentre os Diagnosticos de Enfermagem validados pelos
especialistas, 38 foram negativos (79,2%) e 10 de risco (21.8%),
nao contemplando enunciados positivos. Aplicaram-se os
termos especificadores “prejudicado’, “diminuido” e “cerebral’,
com finalidade de relacionar diretamente os diagndsticos de
enfermagem a prioridade de saude do estudo.

DISCUSSAO

No contexto de Cuidado de Enfermagem direcionado a vi-
tima de AVEI, destaca-se a demanda de aporte tedrico, para
que se possa estruturar o cuidado efetivo e favorega a inte-
ragao entre enfermeiro-paciente-ambiente, na produgao de
estimulos e respostas®, que auxiliem vitimas durante o pro-
cesso de adaptagao ou restabelecimento do processo saude-
-doenga vivenciado.

Alinhada a tal perspectiva clinica, soma-se a potencial
contribuigao de enfermeiros, na identificagao das necessi-
dades e implementagao do cuidado, por meio do Sistema de
Classificagao em Enfermagem, com foco no cuidado integral,
com potencialidade para o registro e a insergao dos indica-
dores de Enfermagem nos sistemas de informagao em saude.
Assim, os enunciados de Diagndsticos de Enfermagem, ela-
borados e validados neste estudo, colaboram com o cuidado
clinico direcionado as vitimas de AVEI, com foco na pratica
profissional, nos servigos de saude, com a utilizagdo dos mo-
dos adaptativos de Roy.

Neste estudo, o modo fisiolégico contemplou a maior
quantidade de enunciados para prioridade de saude e conver-
giu com estudo® que utilizou a taxonomia da NANDA-I, Inc.,
cujos Diagnodsticos de Enfermagem mais prevalentes nessa
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populagao foram: Comunicagao prejudicada, Deglutigao pre-
judicada, Risco de aspiragao, Mobilidade fisica prejudicada,
Reflexo motor diminuido, Risco de queda. Esses enunciados,
considerados validos no presente estudo, demonstram a in-
tersecao entre as classificagoes, se considerados os dois sis-
temas, a NANDA-L Inc., e a CIPE®.

Especificamente, quanto ao enunciado Comunicagao,
Prejudicada, 37,5% das vitimas de AVE apresentaram esse
problemat®. Apesar de o estudo ndo apresentar dados espe-
cificos para o tipo isquémico, o que mais acomete a popula-
Gao, destaca-se a ocorréncia de prejuizos na comunicagao
verbal. O enfermeiro utiliza a comunicagao para identificar
as necessidades de cuidado, assim como desenvolve estra-
tégias alternativas, de forma nao verbal, para possibilita-la.
Outra dificuldade comum nessa populagao relaciona-se ao
Diagndstico de Enfermagem Disfasia, cuja literatura aponta
que 86,7% das vitimas apresentaram dificuldade para formar
palavras ou sentengas™®, corroborando com os especialistas
deste estudo.

Em relagao a Deglutigao, Prejudicada, tem-se a necessida-
de de identificagao e intervencao mais precoce possivel, pois
estd associada, muitas vezes, a varias complicagdes, como
a desidratacao, a perda de peso, a méa nutrigao, o aumento
das secregdes orais que podem conduzir a obstrugao das vias
respiratoriast?, elevando o Risco de Aspiragao.

Estudo de validagao do Diagnostico de Enfermagem Ris-
co para Aspiragao, da NANDA-I, Inc., identificou que fatores
de risco, como a degluticao e mobilidade fisica prejudicadas,
sdo considerados bons preditores para o fendmeno®. Nes-
se estudo, elaboraram-se dois enunciados relacionados aos
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preditores referidos, Degluticao, Prejudicada e Mobilidade,
Prejudicada, inferindo-se a correlagao entre os sistemas de
classificagao e a importancia da identificagao precoce para
evitar tais fendmenos nas vitimas com AVEL

O enunciado Mobilidade, Prejudicada relaciona-se com o
Risco de Quedas, conforme observado em outro estudo@.
Elaboraram-se enunciados relacionados a alteragbes de
mobilidade, como Paresia. Fendmenos como esses podem
apresentar mecanismos de desalinhamento corporal, movi-
mentagao incorreta, imobilidade, manuseio e posicionamento
inadequado, que podem ocasionar lesées por pressao. Essas
sequelas implicam algum grau de dependéncia e cerca de 30
a 40% dos sobreviventes sao impedidos de voltarem ao tra-
balho, requerendo auxilio no desempenho das atividades coti-
dianas basicas, necessitando da ajuda de outras pessoas para
atos como a promogao da prépria higiene e a realizagao das
necessidades fisiolégicas basicas®.

As alteragdes na motricidade, no sistema nervoso, defi-
ciéncia na oxigenagao e perfusao cerebral também contri-
buem para o desenvolvimento de certo grau de dependéncia
dos pacientes, em que, muitas vezes, encontram-se restritos
ao leito e impossibilitados para realizagao de cuidados basi-
cos, 0 que os tornam susceptiveis a perda da continuidade
da pele, devido ao tempo de permanéncia hospitalizado e as
fragilidades que o AVEI causa®.

Desse modo, enfermeiros devem atentar para tais neces-
sidades e nao negligenciar possiveis Diagnésticos de Enfer-
magem relacionados a integridade da pele, como Risco de
Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Ulcera por Pressao
e Ulcera por Pressdo, com potencialidade de ocorréncia na
assisténcia as vitimas de AVEI, como relatado pelos especia-
listas envolvidos neste estudo.

Salienta-se que, neste estudo, houve ampla sugestao dos
especialistas para substituicao do termo ulcera por lesao, nos
Diagndsticos de Enfermagem referidos, devido a modificagao
conceitual recomendada pelo National Pressure Ulcer Adu-
sory Panel (NPUAP)?. No entanto, a CIPE® 2017, ainda, uti-
liza o termo desatualizado, em que se tem a necessidade de
discutir e atualizar os conceitos relevantes e adequados para
o cuidado de Enfermagem. Destaca-se a elevada incidéncia
dessas lesdes em paciente criticos e a multicausalidade dos
fatores de risco para o desenvolvimento, para os quais devem
ser implementadas estratégias de prevengao, gerenciamento
e gestdo do cuidado®.

Para o modo Autoconceito, onstruiram-se Diagndsticos
de Enfermagem relacionados ao contexto psicossocial, consi-
derando que as vitimas de AVEI vivenciam alteragoes psicolo-
gicas e emocionais, como ansiedade e depressao®. Estudo®
identificou o Diagnostico de Enfermagem Baixa Autoestima
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em um caso clinico no contexto. A baixa autoestima pode
ocasionar complicagdes psiquiatricas, sendo a depressao a
mais frequente, legitimado por estudo outro desenvolvido®.
Aponta-se a relevancia da atuagao de enfermeiros, no tocan-
te aos aspectos psiquicos, uma vez que estes costumam ser
permanecidos em segundo plano. Esses profissionais, junta-
mente com os familiares, devem promover a autoestima dos
pacientes, estimulando a participagao destes na realizagao
de cuidados bésicos ou atividades para desenvolvimento de
habilidades, a fim de favorecer adaptagao as novas condigoes
clinicas de saude.

A presenga de sequelas gera dependéncia durante rea-
lizagdo das atividades de vida diaria por parte dos pacien-
tes, em que 66,18% das vitimas apresentam dependéncia
entre moderada e severa®. Esses dados estdo relacionados
ao modo Desempenho de papel, em que as vitimas de AVEIL
podem transitar da autonomia para dependéncia de forma
abrupta, o que dificulta o processo de adaptagao do pacien-
te, demandando cuidados de Enfermagem para realizagao
dos cuidados basicos.

No modo Interdependéncia, os enunciados validados des-
tacaram a importancia do apoio familiar para esses pacien-
tes, pois ndo sdo raros os casos em que a pessoa permanece
totalmente dependente psiquica e fisicamente. O periodo de
hospitalizagao é o principal momento para os familiares ini-
ciarem o aprendizado quanto aos cuidados necessarios en-
volvendo o momento apoés AVEL inclusive a higiene oral que
tanto é relegada a segundo plano. O processo de recupera-
gao do paciente, de forma geral, é lento e depende da assis-
téncia de equipe multiprofissional®?.

Pesquisa mostra que as praticas de higiene oral, quan-
do realizadas de forma correta, sao bastante benéficas aos
pacientes criticos, pois estas reduzem a presencga de bacté-
rias que se alojam na cavidade oral®® que podem se deslocar
para outros locais e ocasionar doengas oportunistas, o que
complicaria o quadro clinico do paciente. Logo, enfermeiros
devem identificar as necessidades e respostas humanas das
vitimas de AVEI, considerando os modos adaptativos, as va-
riagoes oriundas da individualidade das pessoas e a interagao
familiar e social destas.

Diante dessas necessidades, cabe aos profissionais forne-
cerem informagoes a pessoa e aos familiares que lhes permi-
tam readaptar-se a nova situagao de saude?®). A necessida-
de de cuidado direto e a incapacidade de realizar atividades
simples podem ser dispendiosos para os familiares. Perante
tais mudangas, a pessoa doente e familia tém que aprender
a viver com as novas condigoes e conhecer estratégias que
permitam readaptar-se, para que o sentimento de bem-estar,
motivagao, coragem, fé possam ser preservados®.
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Limitagoes do estudo

Ao considerar o processo de pesquisa, teve-se como
limitagao o fato de que os termos utilizados para elaborar
os enunciados Diagnodsticos de Enfermagem nao foram
extraidos da pratica clinica de enfermeiros com pessoas
vitimas de AVEI, devido a dificuldade em acessar esses
servigos especializados. No entanto, tal restrigao foi ame-
nizada, considerando que se construiram os Diagndsticos
de Enfermagem utilizando-se dos termos constantes em
um Sistema de Classificagao de Enfermagem reconhecido
internacionalmente e, posteriormente, validados por espe-
cialistas na area.

Contribuigoes para a pratica

Apresenta-se o fornecimento de subsidio terminolo-
gico para facilitar o registro do cuidado de Enfermagem
a vitima de AVEI, nos variados servigos de saude, previa-
mente avaliados por especialistas, favorecendo a geragao
de indicadores de cuidado mensuraveis para fomento da
relevancia da Enfermagem e respectivo impacto na saude
da populagao.
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