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Artigo Original

Validacédo do diagnostico de enfermagem Angustia
Espiritual: analise por especialistas*

T

Validation of the nursing diagnosis Spiritual Anguish: analysis by experts

Validacion del diagndstico de enfermeria Angustia Espiritual: andlisis por especialistas

Erika de Cassia Lopes Chaves', Emilia Campos de Carvalho? Vanderlei José

Hass®
RESUMO
Obijetivo: Realizar a validagdo de conteudo do diagnéstico de enfermagem Angistia espiritual. Métodos: Utilizando o referencial metodolégico
proposto por Fehring, foi empregado um questionario semi-estruturado, respondido por uma amostra de 72 enfermeiros, para avaliacdo do
titulo, defini¢do e caracteristicas definidoras do diagnéstico Angistia espiritual, bem como, sua disposi¢ao na Taxonomia II da North American
Nursing Diagnosis Association. Resultados: O melhor dominio para classificacio do diagnéstico em estudo, segundo os enfermeiros peritos,
¢ o Dominio 10; no entanto, suas classes requerem revisdo. Espiritualidade prejudicada demonstrou ser um titulo adequado ao conceito
investigado. A validagdo das caracteristicas definidoras identificou sete delas como importantes indicadores clinicos do diagnéstico e apenas
a caracteristica ndo se inferessa pela natureza foi considerada pouco relevante. O escore total do diagnéstico foi 0,72, sendo, portanto,
considerado validado. Conclusio: Uma nova proposta apresentada ao fendmeno em estudo foi considerada pertinente. Este estudo pode
oferecer subsidios para a validagio clinica do diagnéstico investigado.
Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Espiritualidade; Estudos de validacio

ABSTRACT

Objective: To validate the nursing diagnosis Spiritual angnish. Methods: Using the methodological framework proposed by Fehring was
utilized a semi-structured questionnaire answered by a sample of 72 nurses, to evaluate the title, definition and defining characteristics of
the diagnosis Spiritual anguish, as well as the classification in the Taxonomy II North American Nursing Diagnosis Association. Results: The
best area to classify the studied diagnosis according to the expert nurses was the Domain 10; however the Domain classes need to be
reviewed. Spirituality impaired proved to be a fitting title for the investigated concept. The validation identified seven defining characteristics
as important indicators of clinical diagnosis; the feature - is not interested in nature - was considered little relevant. The total score of
diagnosis was 0.72, therefore was considered validated. Conclusion: The new proposal submitted to explaining the phenomenon under
study was considered relevant. This study may provide insight to validate clinically, diagnostics investigated.

Keywords: Nursing diagnosis;Spirituality; Validation studies

RESUMEN

Objetivo: Realizar la validacion de contenido del diagnéstico de enfermeria Angustia espiritual. Métodos: Utilizando el marco metodolégico
propuesto por Fehring, fue empleado un cuestionario semi-estructurado, respondido por una muestra de 72 enfermeros, para evaluar el titulo,
definicion y caracteristicas definidoras del diagnéstico Angustia espiritual, asi como, la clasificacién en la Taxonomia 11 de la North Awerican
Nursing Diagnosis Association. Resultados: El mejor dominio para la clasificacién del diagnéstico en estudio, segun los enfermeros peritos, es
el Dominio 10; sin embargo, sus clases requieren revision. La Espiritualidad perjudicada demostré ser un titulo adecuado para el concepto
investigado. La validacién de las caracteristicas definidoras identifico siete de ellas como importantes indicadores clinicos del diagnéstico y
apenas la caracteristica 7o se interesa por la naturaleza fue considerada poco relevante. El puntaje total del diagnéstico fue 0,72, siendo, por
tanto, considerado validado. Conclusion: La nueva propuesta presentada para el fendmeno en estudio fue considerada pertinente. Este
estudio puede ofrecer subsidios para la validacion clinica del diagndstico investigado.

Descriptores: Diagnostico de enfermerfa; Espiritualidad; Estudios de validacion
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INTRODUGCAO

O diagnéstico de enfermagem Angustia espiritual proposto
pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
desde 1980, descreve as respostas do individuo as desordens que
englobam a sua espiritualidade!?. Todavia, na pritica, o
enfermeiro raramente usa esse diagnostico, embora seja
reconhecida a importancia da relacio corpo/mente/espitito para
um cuidado holistico®?.

Formular diagnésticos que englobem “espiritualidade” requer
do enfermeiro o desafio de interpretar o comportamento
espiritual do paciente. A dificuldade estd no fato desses
diagnodsticos compartilharem algumas caracteristicas definidoras,
de terem alto grau de abstragao e receberem pouco consenso da
literatura em relacio a sua definico.

Uma revisio integrativa sobre angustia espititual® foi realizada
com o objetivo de identificar o conceito proposto pela literatura
ao fendémeno,e os indicadores clinicos que evidenciam sua
presenga. Complementando o que tem sido proposto pela
NANDA®, os autores evidenciaram que angustia espiritual se
refere a distarbios no senso de significado e propdsito na vida,
na habilidade de conexdo e na capacidade de transcendéncia.
Divergéncias também foram observadas por esses autores, na
apresentacao das caracterfsticas definidoras, sendo a principal delas,
no agrupamento dessas caracteristicas, que tém sido distribuidas,
na Taxonomia II, de acordo com o sistema de conexiao do
individuo, restringindo a descri¢io do fenémeno, que envolve
também alteragbes na percepgao da transcendéncia e do significado
e proposito da vida®.

Em relagdo ao titulo atribuido pela NANDA ao diagnéstico,
um estudo realizado®, utilizando os passos de Walker e Avant
para analise conceitual, apresenta um importante direcionamento
para sua compreensao; em que a expressao “angustia espiritual”
¢ identificada como a manifestacio de prejuizo espiritual. Nesse
contexto, o titulo espiritualidade prejudicada pode descrever
melhor os prejuizos sofridos na dimensao espiritual humana,
uma vez que a utilizacdo de espiritualidade como um conceito
diagnostico, apoiada pelo uso do descritor prejudicada, pode
ampliar a possibilidade de novos diagnésticos nessa dimensao
e, mesmo, favorecer o refinamento daqueles ja existentes®?.

No que diz respeito a organizagao do diagnostico em questao
no sistema de classificacio proposto pela NANDA, também
tem sido observada a necessidade de revisio, pois apesar do
dominio utilizado pela Taxonomia II para apresentacdo do
diagnostico estar voltado para a dimensao espiritual, as classes
que o compbem parecem nao envolver todos os construtos que
descrevem o fendmeno”.

Fundamentado nestas reflexdes, este estudo buscou verificar,
junto a peritos, a pertinéncia da proposta de revisao do diagndstico
de enfermagem Angustia espiritual, cujas modificagdes constam
em destaque (i#ilico) abaixo:

Dominio: Principios de vida

Classe: Congruéncia entre valores, crengas, agdes, conexdo,
transcendéncia e significado/ propdsito de vida.

Titulo: Espiritualidade prejudicada

Definigao: Capacidade prejudicada de experimentar e integrar
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significado e objetivo a vida, franscendéncia e conexao consigo, com
Deus | Ser Maior, com os outros e com o mundo ao sen redor.

Caracteristicas definidoras: Expressa alienacio ox isolamento,
Questiona sofrimento; Expressa alteragao de comportamento: raiva, E
incapaz de expressat criatividade; Expressa falta de significado/
propdsito na vida; Expressa falta de serenidade; Expressa alferacao
de comportamento: choro; Expressa falta de coragem; Expressa falta
de esperanca; Expressa sentimento de culpa; Recusa integrar-se com
pessoas significativas; Sente-se abandonado; Sentimento de pesar; Solicita
assisténcia espiritual, E incapaz de experimentar franscendéncia;
Apresenta distiirbio no sistema de crencas on relagio com Dens; Expressa
raiva de Deus; Expressa falta de amor; Expressa desespero e Nao se
interessa pela natureza.

O objetivo do presente estudo foi realizar a validagio de
conteddo do diagnéstico de enfermagem angustia espiritual, de
modo a comparar a estrutura proposta ao diagndstico pela
Taxonomia IT da NANDA as mudangas e complementagdes
propostas neste estudo.

METODOS

O modelo de Validagao de Contetdo Diagnostico, proposto
pot Fehring''?
que foram estabelecidos os seguintes procedimentos: selecao de

, foi utilizado como referencial metodologico, em

peritos; identificagdo pelos peritos da pertinéncia das caracteristicas
definidoras ao diagnéstico em estudo, do titulo, das defini¢oes do
titulo e da classe, bem como da inser¢ao do diagnéstico nos
dominios e classes propostos; calculo dos escores para cada
caracteristica definidora e calculo do escore total do diagnéstico.

Selegdo e caracterizagdo dos peritos

Participaram do estudo 72 enfermeiros peritos, compondo
uma amostra de conveniéncia. Para a selecao dos mesmos, foi
obsetvada a recomendacio prévia da literatura®, de que os petitos
alcancem uma pontuacio minima de 5 pontos, adquiridos por
meio de critérios especificos que revelam dominio da area e
natureza do estudo.

O recrutamento dos peritos foi realizado em grupos de
pesquisa sobre diagnésticos de enfermagem e/ou sobre
espiritualidade, em eventos cientificos da area e por meio de uma
pesquisa na Plataforma Lattes do portal Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.

Coleta e analise dos dados

Para a coleta de dados foi construido um instrumento
contendo as mudangas e complementagbes propostas no estudo
ao diagnéstico de enfermagem angustia espiritual e a estrutura
do mesmo, apresentada pela Taxonomia I da NANDA ao
mesmo. Isto possibilitou a analise e julgamento de ambas as
propostas, permitindo ao enfermeiro apontar a pertinéncia de
cada uma delas.

Trata-se de um questionario semi estruturado, elaborado de
modo a permitir a caracterizagdao dos peritos, bem como seu
julgamento sobre a classificacdo do diagnostico, sua defini¢io e
titulo. Para que os peritos avaliassem a pertinéncia de cada
caracterfstica definidora ao fenémeno de investigagdo, foi
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empregada uma escala tipo Likert com cinco op¢des: 1: nada
pertinente; 2: muito pouco pertinente; 3: de algum modo
pertinente; 4: muito pertinente; e 5: muitissimo pertinente.
Dessa forma foi possivel identificar, conforme o referencial
metodologicoV:  atribuicao dos pesos a cada caracteristica
definidora conforme o grau de relevancia conferido pelos peritos
e calculo das médias ponderadas, obtidas pela somatéria dos
pesos assinalados para cada resposta e divididos pelo nimero
total de respostas.

A partir destas médias as caracteristicas definidoras foram
classificadas conforme seu escore: Caractetisticas Principais (escore
maior ou igual a 0,80), Caracteristicas Secundarias (escore entre
0,50 e 0,79) e Caracteristicas pouco relevantes (escore igual ou
menor que 0,50).

Também foi realizado o calculo do escore total do diagnéstico
(DCV total), que consiste na somatéria dos escores de cada
caracterfstica dividido pelo nimero total das caracteristicas
definidoras, porém sem considerar aquelas caracteristicas que
obtiveram escores menores ou iguais a 0,50. E considerado
validado apenas o diagnéstico com escore acima de 0,60¢2.

O instrumento de coleta de dados foi submetido a um
processo de refinamento, com o objetivo de avaliar sua clareza,
objetividade e abrangéncia em relagdo aquilo que se propde a
identificar. Ap6s refinamento, esse instrumento foi enviado, para
o e-mail, de 72 enfermeiros. Por correio convencional foi enviado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um envelope
selado e enderecado para devolugiao do mesmo.

Os dados extraidos foram analisados, utilizando-se o programa
estatistico Stzatistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
15.0, em que foi empregada analise estatistica descritiva quanto a
pertinéncia do diagndstico a classe e dominio na Taxonomia 11 da
NANDA, bem como a adequagio da defini¢io ao seu respectivo
titulo. Também foram observadas as possiveis divergéncias entre
os peritos, de acordo com a drea de atuagdo, empregando-se o
Teste Qui-quadrado (X?), para vatidveis nominais e o Teste Mann
Whitney, para variaveis continuas. Foi considerado significante valor
de p menor ou igual a 5% (p < 0,05).

Atendendo a Resolu¢io n.196/96 que regulamenta a pesquisa
com seres humanos, o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo, (Processo CEP-
EERP/USP - 0810/2007).

Chaves ECL, Carvalho EC, Hass V].

RESULTADOS

Caracterizacio dos sujeitos

O tempo de experiéncia profissional dos 72 peritos variou
entre 20 e 30 anos, com uma média de 21 anos e 47 meses; foi
observada uma variagao no campo de atuagio, com 31 (43,1%)
peritos atuando, tanto na assisténcia como no ensino e na
pesquisa. No que diz respeito a titulagio académica, houve
predominancia de doutores (45,8%), seguidos de mestres
(37,5%), livre-docentes (9,7%) e pds-doutores (6,9%). A
producdo de trabalhos sobre diagnésticos de enfermagem e
também de conteudo relevante para a area em estudo foi
observada em 61 (84,7%) peritos.

Em relacao a pontuagio dos peritos, observou-se uma vatiagao
de 6 2 12 pontos, com média e mediana de 8 + 1,5 pontos. Entre
os 72 enfermeiros, 39 (54,2%) afirmaram ter experiéncia com
diagnosticos de enfermagem e espiritualidade e 33 (45,8%) tinham
experiéncia somente com diagnosticos de enfermagem. Contudo,
entre os peritos que nao tinham formagao complementar na area
de espiritualidade, a maioria deles (55,0%) afirmou identificar o
diagnostico de enfermagem angustia espiritual em sua pratica
clinica. Desta forma, os enfermeiros que participaram do estudo
foram distribuidos em dois grupos: grupo A (Perito com
experiéncia apenas em diagnosticos de enfermagem) e grupo B
(Perito com experiéncia em diagndsticos de enfermagem e em
espiritualidade). Contudo, os participantes do grupo B
apresentaram maior pontuac¢ao do que os participantes do grupo
A, apresentando diferenca estatisticamente significante na
pontuacio recebida pelos dois grupos (p<<0,001).

Classificagdo do diagnédstico de enfermagem Angustia
espiritual

Foi investigado, junto aos peritos, qual seria a melhor posi¢do
do diagnéstico em estudo na classificacio proposta pela
Taxonomia IT da NANDA®. Observou-se que 24 peritos do
grupo A e 26 do grupo B selecionaram o dominio 10 (Tabela 1),
denominado Principios de Vida. Assim, 50 peritos optaram pelo
dominio 10, contra 12 que optaram por algum outro dominio.
Houve homogeneidade nas respostas dos dois grupos (Teste
X2, p=0,359).

Cinco peritos assinalaram mais de um dominio (inclusive o
Dominio 10) e cinco nio souberam informar qual dominio era

Tabela 1 - Opinido dos peritos quanto ao melhor dominio para a classificacio do diagnéstico de enfermagem Angustia espiritual.

Ribeirao Preto, 2008

Peritos

Dominio Grupo A* Grupo B** Total

n % n % n %
Promocio da saude - - 1 2,6 1 14
Percepcio/ Cognicio 1 3.0 2 51 3 42
Autopercepgio 1 30 2 51 3 42
Enfrentamento/Tolerincia ao estresse 1 30 1 2,6 2 28
Principios de vida 24 7277 26 66,7 50 69,4

Conforto
Asssinalaram mais de uma opgio
Nio souberam informar

1 30 2 510 3 42
- - 5 128 5 69
5 152 - 5 69

T otal

33 100 39 100 72 100

*Perito com experiéncia em diagnéstico de enfermagem (n= 33)
** Perito com experiéncia em diagnéstico de enfermagem e em espiritualidade (n=39)
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mais adequado, comentando possuir davidas entre dois ou mais
dominios, ou seja, para 10 (13,8%) peritos a classificagao do
diagnostico contempla aspectos de mais de um dominio.

Com relacido a melhor classe para inser¢do do diagnostico em
estudo, tanto o grupo de peritos com experiéncia somente em
diagnostico, como os que também possuem experiéncia em
espiritualidade, apontaram a necessidade de ampliacdo da Classe 3
do Dominio 10 da Taxonomia II da NANDA®. Nio houve
diferenga estatisticamente significante na opiniao dos dois grupos
de petitos (Teste X2, p=0,685); portanto, 58 petitos optaram pela
classe modificada, que descreva a congruéncia entre valotes, crengas,
acdes, conexao, transcendéncia e significado/propdsito de vida

(Tabela 2).

Conceito e titulo do diagndstico

Ap6s descrever a definicio proposta pela NANDA® ao
diagnostico de enfermagem Angustia espiritual e a sugestio de
modificacio deste conceito, foi solicitado aos enfermeiros que
julgassem qual definicao melhor representava o diagndstico em
estudo. Sem que houvesse diferenca estatisticamente significante
entre as respostas dos dois grupos de petitos (Teste X2, p=0,757),
os resultados demonstraram que 75% deles concordaram com a
mudanca na defini¢io, confirmando que a descri¢io feita pela
NANDA® a0 diagnostico nio tém representado integralmente o
fenémeno (Tabela 3).

Com relacio ao titulo, 50 peritos concordaram com a mudanca
na denominacao do diagnéstico, contra 21, que nao concordaram.
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Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos de peritos (Teste X2, p=0,692), ou seja, 69,4% dos peritos
julgaram que Espiritualidade prejudicada é um titulo mais
adequado para descrever os disturbios na espiritualidade do que
Angustia espiritual (Tabela 4).

Validade das caracteristicas definidoras

Com rela¢ao a pertinéncia de cada caracteristica definidora, sete
foram consideradas “caracteristicas principais” e, portanto,
segundo a opinido dos peritos, estes indicadores clinicos devem
estar presentes para a identificacao do diagndstico; 12 caracteristicas
foram consideradas secundarias e apenas a caracteristica Nao se
interessa pela natureza, que obteve escore menor que 0,50, foi
identificada como pouco relevante para o diagnostico investigado,
necessitando de novos estudos (Tabela 5).

A caracteristica definidora Expressa alteracio de
comportamento: raiva foi avaliada como pouco relevante ao
diagnoéstico (escore = 0,50) apenas pelos peritos do Grupo A,
sendo considerada uma caracteristica pertinente (escore=0,57),
porém secundaria, pelos peritos do Grupo B; portanto, a média
global (0,53), obtida por esta caracteristica, permitiu que fosse
considerada validada, uma vez que testes estatisticos nao
apontaram diferencas estatisticamente significantes entre ambos
os grupos de peritos (p= 0,203) (Tabela 5).

Apesar dos peritos com experiéncia em diagnostico de
enfermagem terem atribuido, a quase todas as caracteristicas
definidoras, pesos inferiores aqueles conferidos pelos peritos

Tabela 2 - Opinido dos peritos quanto a melhor classe para a inser¢do do diagndstico de enfermagem angustia espiritual. Ribeirdo

Preto, 2008
Peritos

Classe Gr:f © G];:EO Total

n % n % n %
Crencas 1 3,0 - - 1 14
Congruéncia entre Valor/Crenca/Agio 4 121 5 128 9 125
C%on.gruencla entr’e x.falores,.creng:as, senso de conexio, transcendéncia e 25 758 33 846 58 805
significado /propésito da vida
Assinalaram mais de uma opgio - - 1 26 1 1.4
N2o souberam informar 3 9,1 - -3 42
Total 33 100 39 100 72 100

*Perito com experiéncia em diagndstico de enfermagem (n= 33)

** Perito com experiéncia em diagnodstico de enfermagem e em espiritualidade (n=39)

Tabela 3 - Respostas dos peritos quanto a mudanga na defini¢io do diagnéstico de enfermagem Angustia espiritual. Ribeirdo preto,

2008

Peritos Toal
ta
Opinido sobre a mudanga na defini¢do do diagnéstico  Grupo A* Grupo B* ©

n % n % n %o
Concorda 26 788 28 718 54 750
Nio concorda 7 212 9 230 16 222
Nio informa - - 2 5.1 2 28
Total 33 100 39 100 72 100

*Perito com experiéncia apenas em diagnéstico de enfermagem (n= 33)
** Perito com experiéncia em diagnéstico de enfermagem e em espiritualidade (n=39)
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Tabela 4 - Respostas dos petitos quanto a mudanca no titulo do diagnéstico de enfermagem Angustia espiritual. Ribeirdo Preto, 2008

Peritos
Opinido sobre a mudanga no titulo do diagnoéstico Grupo A*¥ Grupo B** Total
n % n % n %
Concorda 24 727 26 66,7 50 694
Nio concorda 9 273 12 308 21 292
Nio informa - - 1 2.6 1 14
T otal 33 100 39 100 72 100

*Perito com experiéncia apenas em diagndstico de enfermagem (n= 33)
** Perito com experiéncia em diagndstico de enfermagem e em espiritualidade (n=39)

Tabela 5 - Caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Angustia espiritual, conforme escores atribuidos pelos petitos.

Ribeirao Preto, 2008

Média ponderada

Caracteristicas definidoras G Média Valor de
rupo Grupo Geral prE
A* B**
Apresenta distarbio ou preocupagio em relagio ao 0,90 087 0,89 0,86
sistema de crencas e/ou a Deus
Expressa raiva de Deus 0,87 0,88 0,88 0,935
Expressa falta de significado/propésito na vida 0,88 0,86 0,87 0,775
E incapaz de experimentar transcendéncia 0,80 0,83 0,82 0,570
Expressa alienacdo ou isolamento 0,77 0,86 0,82 0,024
Questiona sofrimento 0,76 0,85 0,81 0,137
Expressa falta de serenidade 0,76 0,83 0,80 0,072
Expressa desespero 0,76 0,78 0,77 0,583
Solicita assisténcia espiritual 0,81 0,72 0,76 0,351
Expressa falta de esperanca 0,67 0,77 0,73 0,092
Expressa falta de amor 0,63 0,73 0,69 0,095
Sente-se abandonado 0,65 0,72 0,69 0,129
Expressa sentimento de culpa 0,61 0,67 0,64 0,376
Recusa integrar-se com pessoas significativas 0,54 0,72 0,04 0,007
Expressa alteracdo de comportamento: choro 0,58 0,60 0,60 0,948
Expressa falta de coragem 0,53 0,62 0,58 0,177
E incapaz de expressar criatividade 0,53 0,63 0,59 0,146
Sentimento de pesar 0,56 0,60 0,58 0,617
Expressa altera¢do de comportamento: raiva 0,50 0,57 0,53 0,203
Nio se interessa pela natureza 0,43 0,48 0,46 0,420

* Peritos com experiéncia apenas em diagnéstico de enfermagem (n= 33)
**Peritos com experiéncia em diagnéstico de enfermagem e em Espiritualidade (n= 39)

**Mann Whitney

com experiéncia, tanto em diagnodstico de enfermagem como em
espititualidade (Tabela 5), diferengas estatisticamente significantes
foram encontradas apenas para as caracteristicas definidoras Recusa
integrar-se com pessoas significativas (p= 0,007) e Expressa
alienagao ou isolamento (p= 0,024). Isso significa que, para os
peritos com experiéncia, tanto em diagnosticos de enfermagem
como em espiritualidade, essas caracteristicas sao mais
representativas do diagnéstico do que para os demais peritos.
Uma nova caracterfstica foi sugerida, durante o processo de
validagao, a saber: Expressa sentimento de temporalidade, que
foi conceituada como “estado em que o individuo confidencia
ter deixado situagdes mal resolvidas e ndo ter mais tempo para
conserta-las; refere que o tempo demora de forma angustiante a
passar diante do sofrimento e passa a ser percebido como rapido
demais diante a aproximacio da morte.” Novos estudos sdao

importantes para indicar a pertinéncia dessa caracteristica ao
diagnéstico.

A partir do escore de cada caracteristica definidora, excluindo
aquela que obteve escore menor que 0,50 (Tabela 5), foi calculado
o escore total do diagnostico de enfermagem Angustia Espiritual
que foi de 0,72, sendo, portanto, considerado validadoP.

DISCUSSAO

O estudo dos diagnésticos de enfermagem ¢ necessario para
a manutenc¢do e o aperfeicoamento da base de evidéncias da
taxonomia da NANDA, bem como para alicercar a pratica clinica
do enfermeiro, uma vez que estes diagnosticos subsidiam, tanto
o estabelecimento das intervengoes de enfermagem, como da
avaliacdo proptiamente dita®. Os diagndsticos devem ser
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validados e, quando necessario, reformulados.

A organizacio do diagnéstico dentro de um sistema de
classificacdo ¢ um significante fator de analise, tendo em vista sua
importancia para a pesquisa, pois, para estudar um diagnéstico
de enfermagem ¢é necessario ter bem nitida a estrutura hierarquica
de sua classificacdo, com os seus trés niveis (dominios, classes e

9. A insercio do diagndstico de enfermagem em

diagnosticos)
estudo no Dominio 10 foi considerada pertinente pelos peritos
deste estudo, corroborando Engebretson®, que afirma que o
dominio espiritual deve refletir uma filosofia de vida, a visao de
mundo, como uma pessoa conhece e busca sentido para sua
vida. Ja, as classes que compéem tal dominio, carecem de
aprimoramento do ponto de vista conceitual, uma vez que
parecem ndo contemplar todas as dimensées que envolvem a
espiritualidade.

A proposta de modifica¢io do titulo diagnéstico apresentado
pela NANDA foi apontada pelos peritos como adequada, o que

@9 que assinalam a

corroborou com os estudos de autores
necessidade de desenvolvimento do vocabulario de enfermagem
pata as respostas dos pacientes a dimensao espiritual, justificando-
se na importancia de conceituar a espiritualidade como um
continuo e no fato dos diagnésticos de enfermagem serem
poucos aplicaveis na pratica clinica, da maneira que sio
apresentados na NANDA. Portanto, o novo titulo, espiritualidade
prejudicada, podera ampliar as possibilidades diagnosticas para a
dimensao espiritualidade, tornando a nomenclatura mais flexivel.

O conceito diagnéstico ¢ o principal elemento da declaracio
diagnostica®, portanto essa deve possuir uma defini¢ao clara e
efetiva, que facilite a comunicacido, ndao sé entre a equipe de
enfermagem, mas também entre outros profissionais e o proptrio
cliente. A defini¢do proposta, nesse estudo, ao diagnodstico de
enfermagem investigado, reforca a idéia de que espiritualidade é

1619 Nesse contexto, os

um fendémeno multidimensional
resultados obtidos no presente estudo corroboram com a analise
conceitual identificada na literatura®”, na qual angustia espiritual
¢ conceituada como prejuizo nos construtos que descrevem a
dimensdo espiritual humana.

Os sinais e sintomas do diagnostico de espiritualidade
prejudicada manifestam-se como prejuizo na combinacdo de
qualquer um dos construtos identificados no conceito do
diagnéstico; contudo, sio manifestacdes que englobam aspectos
cognitivos, afetivos, comportamentais e variam de grau e
intensidade, de acordo com cada individuo®, o que torna
necessaria sua validacdo clinica junto a pacientes que apresentam
tal diagnostico.

Contudo, espera-se que as caracteristicas definidoras
consideradas como principais estejam presentes na clientela a ser
estudada; sdo elas: Apresenta disturbio ou preocupac¢io em relacio
a0 sistema de crengas e/ou a Deus, Expressa raiva de Deus,
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CONCLUSAO

E necessario que o enfermeiro compreenda o que significa
espiritualidade para o individuo e como eventos significativos,
como a doenga, podem afeta-la, para que, na pratica clinica, possa
lidar com as alteracGes que acometem essa dimensdo humana,
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na habilidade de transcendéncia e de conexao do individuo com
ele mesmo, com Deus/Ser Maior, com os outros e com o mundo
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O melhor dominio para classificacao do diagnéstico em estudo
¢ o Dominio 10 - Principios de Vida, proposto pela Taxonomia
1T da NANDA. Entretanto, é necessaria a ampliacdo da Classe 3,
ou ctiacdo de uma nova classe que represente a congruéncia entre
valores, crengas, acoes, conexao, transcendéncia e significado/
propésito de vida.

A falta de profissionais experfs em interpretar a resposta
espiritual do individuo limita a generalizagao dos resultados, o
que também ocorre devido a natureza abstrata do diagnéstico e
de suas caracteristicas definidoras. Estudos futuros devem
confirmar a percepe¢ao das respostas espitituais, tanto pelo paciente
e seus familiares, como pelo enfermeiro.

Estudos como o ora apresentado, reforcam a inclusiao do
cuidado espiritual na assisténcia de enfermagem e podem
subsidiar outras pesquisas para a validacio de diagnésticos de
enfermagem.
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