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APRESENTAÇÃO 

No volume 3, desta obra Fundamentos de Enfermagem, é composto por 20 
capítulos, que englobam assuntos relacionados ao ambiente hospitalar, como também 
a dimensão ensino. A principal relação entre eles, é que os hospitais além de serem 
espaços voltados para a assistência à saúde em suas diversas especialidades, é 
também o campo da prática de ensino, de pesquisa e incorporação tecnológica em 
saúde.

A assistência hospitalar se fortalece quando ela se abre para o ensino e o 
desenvolvimento de pesquisa, que retroalimentam a qualidade da assistência, segundo 
a Segurança do Paciente. Esta relação ocorre pelo ensino para a graduação e pós-
graduação para as diversas profissões da área da saúde. 

Por fim, esperamos que este livro possa fortalecer a Enfermagem, colaborando 
e instigando os envolvidos na dimensão do ensino, da pesquisa e da extensão. 
Estimulados por instrumentos metodológicos, tecnológicos, educacionais e assistenciais 
que corroboram com o desenvolvimento da prática profissional da Enfermagem

Michelle Thais Migoto
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CAPÍTULO 1

A TEORIA DO CUIDADO HUMANO APLICADA AO 
PACIENTE CARDIOPATA

Andrea Cristina Dantas Borba
Valdecy Ferreira de Oliveira Pinheiro

Ana Beatriz de Oliveira Aziz Gomes

INTRODUÇÃO

A dinâmica da assistência de enfermagem 
ao paciente no período pré-operatório privilegia as 
atitudes de saúde segmentadas, fragmentadas 
e demasiadamente especializadas, muito 
distantes da visão de prática de saúde que visa 
compreender a totalidade das necessidades de 
saúde que em um paciente nesta circunstância, 
vai além da atenção individual curativa. A 
enfermagem, ainda hoje, desenvolve cuidados 
na enfermaria cirúrgica, bastante voltados para 
a realização dos atos curativistas, equipamentos 
e o pessoal necessário para a sua realização, 
prover materiais; ações estas bem distantes de 
uma assistência voltada ao atendimento das 
necessidades integrais do paciente (1).

O pré-operatório de cirurgia cardíaca é 
um período no qual a maioria dos pacientes 
apresentam um alto grau de vulnerabilidade 
relacionado à sua condição cirúrgica: decisão 
de operar ou não frente ao diagnóstico médico; 
medo e ansiedade; perda de privacidade e 
exposição do próprio corpo; entre outros.

Outro grande problema para a realização 

do amparo desses pacientes é o tempo limitado 
e reduzido para a prestação dos cuidados 
de enfermagem, o que obriga o enfermeiro a 
levantar prioridades que devem ser solucionadas 
naquele período. Isto prejudica a assistência 
que passa a não conseguir satisfazer os 
cuidados integrais do paciente(2).

O trabalho desenvolvido na enfermaria 
cirúrgica é muito dinâmico, o ambiente físico, 
frio e fechado, parece estimular o silêncio e 
o distanciamento entre o paciente e a equipe 
multidisciplinar. Isto torna a comunicação 
deficitária e, consequentemente, acarreta a 
um levantamento de dados insuficientes do 
paciente (principalmente no que tange ao lado 
biopsicossocial), levando ao não atendimento 
de todas as necessidades deste (3).

Frente à grande demanda de pacientes e à 
magnitude e a complexidade que podem surgir 
no pré-operatório, percebe-se que a assistência 
de enfermagem está relacionada com as 
intervenções destinadas a prevenir ou tratar 
os problemas elencados como prioritários e 
proporciona ao paciente o retorno às atividades 
do cotidiano(4). Nesta fase, o enfermeiro utiliza 
o método científico para embasar sua prática 
e considera o Processo de Enfermagem 
como metodologia de trabalho, garantindo 
a continuidade da assistência. Tal processo 
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é constituído de um conjunto de etapas inter-relacionadas e interdependentes e 
inclui coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e 
avaliação, nas quais sobressai a importância do cuidado individual fundamentados em 
teorias e modelos conceituais de enfermagem(4).

O enfermeiro que atua junto ao paciente no pré-operatório deve se envolver na 
elaboração e levantamento de dados sobre ele, organizando as informações colhidas 
a fim de estabelecer os Diagnósticos de Enfermagem. 

O Diagnóstico de Enfermagem é definido como “um julgamento clínico sobre as 
respostas do indivíduo, da família ou da comunidade aos problemas de saúde/processos 
vitais reais ou potenciais”. São constituídos por título, definição, características 
definidoras, fatores de risco e fatores relacionados(5). 

Para sustentar os diagnósticos adequados a cada situação clínica, é necessário 
que as bases para essa decisão estejam fortemente ligadas às características 
definidoras, que podem ser definidas como um conjunto de padrões clínicos (sinais 
e sintomas) agrupados em inferências para assegurar a presença da categoria 
diagnóstica(5). Para conclusão dos diagnósticos, consideram-se ainda os fatores 
relacionados e, quando se cogitam diagnósticos de risco, deve-se associá-los aos 
fatores de risco encontrados. 

A identificação dos Diagnósticos de Enfermagem em pacientes que se encontram 
no pré-operatório de cirurgia cardíaca poderá direcionar a assistência holística de 
enfermagem a esses pacientes, fornecendo subsídios para a elaboração de um 
plano de cuidados individualizado, implementação de intervenções, treinamento e 
qualificação da equipe de enfermagem(6).

Este trabalho teve como objetivo geral utilizar a teoria de Jean Watson para 
identificar os diagnósticos de Enfermagem e suas necessidades em pacientes no 
período do pré-operatório de cirurgia cardíaca. E como objetivos específicos construir 
o instrumento baseado na teoria do Cuidado Humano proposta por Jean Watson, 
identificar os Diagnósticos de Enfermagem considerando fatores relacionados, 
características definidoras e fatores de risco, e identificar as necessidades de Ordem 
Superior e de Ordem Inferior dos pacientes no período pré-operatório.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo do tipo “série de casos”. Os estudos 
de caso representam a estratégia preferida quando se colocam questões do tipo “como 
e por que”, quando o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e quando o 
foco se encontra em fenômenos contemporâneos inseridos na vida real(7). 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN, segundo diretrizes da 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, com CAAE: 53305415.0.0000.5537 
a amostra foi escolhida por conveniência, num total de 10 participantes. O local do 
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estudo foi o Hospital Universitário Onofre Lopes da Universidade Federal do Federal 
do Rio Grande do Norte. No período de Dezembro de 2016 à Novembro de 2017. 

A população foi constituída de pacientes referenciados de diversos municípios do 
estado, internados no Hospital Universitário Onofre Lopes de Clínicas da Universidade 
Federal do Federal do Rio Grande do Norte, que serão submetidos à cirurgia cardíaca.  
A amostra foi por conveniência. Os critérios exclusão e para a seleção da amostra 
foram pacientes com inabilidade de entender e assinar o termo de consentimento, 
manifestação do doente e/ou responsável do desejo de não continuar no estudo, 
apresentar complicações operatórias severas, como falhas cardíacas e respiratórias, 
procedimentos de emergências e reoperação. Os critérios inclusão para a seleção da 
amostra foram possuir idade igual ou superior a 18 anos, com indicação de cirurgia 
cardíaca, independente do sexo, com verbalização e compreensão adequadas para 
participar da entrevista e que consentiram em participar do estudo. De acordo com os 
critérios de inclusão, foi realizada uma visita pré-operatória ao doente com objetivo 
de obter autorização para participação destes na pesquisa, assinatura do Termo 
de Consentimento livre e esclarecido, sendo fornecidos todos os esclarecimentos 
necessários a respeito do estudo.

Os dados foram coletados utilizando-se um instrumento próprio de avaliação, que 
é validado e fundamentado no modelo conceitual de Jean Watson. O instrumento é 
composto pelas etapas de identificação do paciente e análise das suas necessidades 
de ordem inferior (necessidades de oxigenação e respiração, de circulação, de 
termorregulação, de integridade tecidual, de mobilidade, de alimentação e hidratação, 
de eliminação e de sexualidade) e as necessidades de ordem superior (necessidades 
emocionais, afetivas, psicológicas, de afiliação, de religiosidade/fé, de conhecimento, 
de crescimento pessoal e de relações inter e intrapessoais).

Os procedimentos para coleta de dados foram realizados após a seleção da 
amostra, quando a pesquisadora realizou a visita pré-operatória ao doente. Lá foram 
colhidos dados e informações dos pacientes, utilizando-se do instrumento. Através de 
entrevista e exame físico do paciente, informações do acompanhante e do prontuário, 
foi-se capaz de obter os dados e informações pré-operatórias. O referido instrumento 
permite utilizar a teoria de Jean Watson para identificar os diagnósticos de Enfermagem 
baseado na classificação da Associação Norte Americana dos Diagnósticos de 
Enfermagem (NANDA) em pacientes no período do pré-operatório de cirurgia cardíaca.

O software R versão 2.13.1 foi utilizado com principal ferramenta para executar as 
análises estatísticas. Para análise quantitativa dos dados foram empregadas técnicas 
de estatística descritiva, que envolveram a obtenção de distribuições, frequências 
absolutas e percentuais, bem como média, mediana, máximo, mínimo e desvio padrão.
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RESULTADOS

Na série de casos com uma amostra total de 10 pacientes, 40% pacientes 
estudados são do sexo masculino e 60%, do sexo feminino. A faixa etária dos pacientes 
estudados variou de 26 a 71 anos, observando-se maior ocorrência da faixa média de 
53,5 anos, correspondendo a 14,008% do número total da amostra. 100% pacientes 
apresentaram alterações no tocante de problema cardiovascular, sendo submetidos à 
cirurgia cardíaca.

Após a coleta, os dados foram caracterizados, sistematizados e agrupados de 
maneira lógica. Considerando o processo de raciocínio clínico baseado na Teoria de 
Jean Watson, as variáveis ponderadas durante a coleta foram analisadas e associadas 
às características definidoras e fatores de risco dispostos pela Taxonomia II da NANDA, 
de maneira que foi possível consolidar os diagnósticos de enfermagem. Nota-se que 
alguns deles foram comuns a todos os pacientes, enquanto outros foram encontrados 
em apenas determinados sujeitos da pesquisa devido a suas condições clínicas 
particulares. Desse modo, encontram-se na Tabela 1, as Necessidades de Ordem 
Inferior, com seus respectivos déficits, para cada paciente analisado, como também 
a frequência simples e o percentual em que ocorrem; na Tabela 2 as Necessidades 
de Ordem Superior com seus respectivos déficits para cada paciente analisado, como 
também frequência simples e o percentual em que ocorrem; e, na Tabela 3, 4 e 5 
os Diagnósticos de Enfermagem identificados para cada paciente analisado, como 
também, a frequência simples e o percentual em que ocorreram.

Necessidades de Ordem 
Inferior Pacientes Total

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 F F%
Circulação X X X X X X X X X X 10 100%

Atividade - Inatividade X X X X X X X X X X 10 100%
Alimentação e hidratação X X X X X X X X X X 10 100%

Integridade tecidual X X X X X X X X X X 10 100%
Ventilação X X - - - - - - - - 2 20%

Termorregulação - - - - - - - - X X 2 20%
Eliminação - - - - X - - - - - 1 10%

Sexualidade - N/I - N/I N/I N/I N/I N/I N/I N/I 0? 0%?

Tabela 1 – Análise das Necessidades de Ordem Inferior para cada paciente submetido à 
cirurgia cardíaca. Jean Watson, Natal, 2017.

Fonte: Dados primários

*: “X” indica a presença do déficit e “-” indica a ausência do déficit.  

†: F e F% representam respectivamente o número de pacientes e o percentual de pacientes que possuem déficits 
nas necessidades.

N/I: não informado
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Necessidades de Ordem Superior Pacientes Total
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 F F%

Conhecimento X X X X X X X X X - 9 90%
Emocionais, afetivas psicológicas X X - X - X - X - X 6 60%

Religiosidade/fé - X - X - X - - X X 5 50%
Crescimento pessoal - - - X X - X X X - 5 50%

Relações inter e intra-pessoais - X - - - - - X - - 2 20%
Afiliação - X - - - - - X - - 2 20%

Tabela 2 – análise das Necessidades de Ordem Superior para cada paciente Submetido à 
cirurgia cardíaca. Jean Watson, 2017.

Fonte: Dados primários

*: “X” indica a presença do déficit e “-” indica a ausência do déficit.  

†: F e F% representam respectivamente o número de pacientes e o percentual de pacientes 
que possuem déficits nas necessidades.

Diagnósticos de enfermagem 
reais Pacientes Total

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 F F%
Débito cardíaco diminuído X X X X X X X X X X 10 100%

Intolerância à atividade X X X X X X X X X X 10 100%
Conhecimento deficiente X X X X X X X X X - 9 90%

Deambulação prejudicada - X X - - - X X X - 5 50%
Ansiedade X X - X - X - - - - 4 40%
Sobrepeso X - X X - - - - - - 3 30%

Volume de líquidos excessivo X X - - - - - - - X 3 30%
Integridade tissular 

prejudicada
X X - - - X - - - - 3 30%

Padrão de sono prejudicado - X - X - X - - - - 3 30%
Mobilidade física prejudicada - - X - - - X X - - 3 30%

Obesidade - - - - - - X - X X 3 30%
Troca de gases prejudicada X X - - - - - - - - 2 20%

Insônia X X - - - - - - - - 2 20%
Sofrimento espiritual X - - - - - - - X - 2 20%

Controle de impulsos ineficaz - X - - - - X - - - 2 20%
Comportamento de saúde 

propenso a risco
- X - - - - X - - - 2 20%

Processos familiares 
disfuncionais

- X - - - - - X - - 2 20%

Regulação do humor 
prejudicada

- X - - - - - - X - 2 20%

Ventilação espontânea 
prejudicada

X - - - - - - - - - 1 10%

Autonegligência X - - - - - - - - - 1 10%
Medo X - - - - - - - - - 1 10%

Controle ineficaz da saúde - X - - - - - - - - 1 10%
Risco de desequilíbrio 

eletrolítico
- X - - - - - - - - 1 10%

Fadiga - X - - - - - - - - 1 10%
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Déficit no autocuidado para 
alimentação

- X - - - - - - - - 1 10%

Perfusão tissular periférica 
ineficaz

- X - - - - - - - - 1 10%

Manutenção do lar prejudicada - X - - - - - - - - 1 10%
Controle emocional instável - X - - - - - - - - 1 10%

Maternidade prejudicada - X - - - - - - - - 1 10%
Religiosidade prejudicada - X - - - - - - - - 1 10%

Diarreia - - - - X - - - - - 1 10%
Distúrbio na imagem corporal - - - - - X - - - - 1 10%
Padrão respiratório ineficaz - - - - - - X - - - 1 10%

Enfrentamento familiar 
comprometido

- - - - - - - X - - 1 10%

Enfrentamento familiar 
incapacitado

- - - - - - - X - - 1 10%

Pesar - - - - - - - X - - 1 10%
Dentição prejudicada - - - - - - - X - - 1 10%

Dor aguda - - - - - - - X - - 1 10%
Desesperança - - - - - - - - X - 1 10%

Baixa autoestima crônica - - - - - - - - X - 1 10%
Enfrentamento ineficaz - - - - - - - - X - 1 10%

Tristeza crônica - - - - - - - - X - 1 10%
Mucosa oral prejudicada - - - - - - - - X - 1 10%

Tabela 3 – Diagnósticos de enfermagem reais identificados para cada paciente submetido à 
cirurgia Cardíaca. Natal, RN, 2017

Fonte: Dados primários

*: “X” indica a presença do diagnóstico e “-” indica a ausência do diagnóstico.  

†: F e F% representam respectivamente o número de pacientes e o percentual de pacientes que foram 
diagnosticados.

Diagnósticos de Risco Pacientes Total
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 F F%

Risco de perfusão tissular 
cardíaca diminuída

X X X X X X X X X X 10 100%

Risco de infecção X X X X X X X X X X 10 100%
Risco de função cardiovascular 

prejudicada
X X X X X X X X X X 10 100%

Risco de perfusão renal ineficaz X X X X X X X X X X 10 100%
Risco de glicemia instável X - X X X X X X X X 9 90%
Risco de perfusão tissular 

periférica ineficaz
X - X X X X X X X X 9 90%

Risco de quedas - X X X X X X - X X 8 80%
Risco de úlcera por pressão - - - X X X X X X X 7 70%
Risco de perfusão tissular 

cerebral ineficaz
- - X X - X X X X - 6 60%

Risco de religiosidade prejudicada - X - X - X - - X X 5 50%
Risco de integridade tissular 

prejudicada
- - - X X - X X X - 5 50%
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Risco de integridade da pele 
prejudicada

X X - X - X - - - - 4 40%

Risco de sobrepeso - X - - X - - - - - 2 20%
Risco de constipação X X - - - - - - - - 2 20%

Risco de suicídio - X - - - - - - X - 2 20%
Risco de solidão - X - - - - - - X - 2 20%

Risco de perfusão gastrintestinal 
ineficaz

- - - X - - X - - - 2 20%

Risco de função hepática 
prejudicada

- - - - - X X - - - 2 20%

Risco de confusão aguda - - X - - - - - - - 1 10%
Risco do olho seco - - X - - - - - - - 1 10%

Tabela 4: Diagnósticos de enfermagem de risco identificados para cada paciente submetido à 
cirurgia Cardíaca. Natal, RN, 2017

Fonte: Dados primários

*: “X” indica a presença do diagnóstico e “-” indica a ausência do diagnóstico.  

†: F e F% representam respectivamente o número de pacientes e o percentual de pacientes que foram 
diagnosticados.

Diagnósticos de Saúde Pacientes Total
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 F F%

Disposição para melhora do 
autocuidado

X - - - - X - - - X 3 30%

Disposição para controle da saúde 
melhorado

- X - - - - - - - - 1 10%

Disposição para conhecimento 
melhorado

- - X - - - - - - - 1 10%

Tabela 5: Diagnósticos de enfermagem de saúde identificados para cada paciente submetido à 
cirurgia Cardíaca. Natal, RN, 2017

Fonte: Dados primários

*: “X” indica a presença do diagnóstico e “-” indica a ausência do diagnóstico.  

†: F e F% representam respectivamente o número de pacientes e o percentual de pacientes que foram 
diagnosticados.

DISCUSSÃO

A Tabela 1 evidencia as Necessidades de Ordem inferior referentes aos processos 
biofísicos, propostas na teoria da Jean Watson, sendo 100% dos pacientes com déficit 
nas necessidades de “Circulação”, “mobilidade” e “alimentação e hidratação”. Tal 
achado é evidenciado em estudos(8) que mostram que a falta de atividade física e uma 
alimentação desequilibrada levam ao surgimento de problemas cardiovasculares, fato 
evidenciado em todos os pacientes do estudo, que são cardiopatas, no pré-operatório 
de cirurgia cardíaca.

Além disso, na tabela 1 foram identificadas barreiras para conversar com os 
pacientes sobre sua sexualidade, notada pela falta de privacidade no diálogo, por 
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ser o primeiro contato com a entrevistadora e pelos tabus culturais existentes(9). O 
que dificultou uma percepção em uma das necessidades pilares da teoria de Jean 
Watson (necessidade de sexualidade), diminuindo as possibilidades de intervenções 
em possíveis causas geradoras de problemas biopsicossociais.

Já nas necessidades de Ordem Superior, 90% dos pacientes possuem déficit na 
necessidade de “conhecimento”, 60% em “Emocionais, afetivas psicológicas” e 50% 
em “Religiosidade/fé”, o que é evidenciado pelo modelo biomédico de cuidado, onde 
há um distanciamento das emoções da razão, no qual o ser humano doente/saúde 
debilitada é visto como “uma máquina quebrada”. É um modelo no qual se esquece 
do lado metafísico, espiritual, em que são priorizadas necessidades fisiológicas e 
biológicas. Não ocorre uma “cura espiritual” e nem se permite expressar-se de forma 
a encontrar nisto um meio de cura(10).

A importância disso também é expressa de forma psicossomática onde problemas 
de ordem emocional/espiritual/religiosa podem acarretar em problemas físicos como 
evidenciado na Síndrome de Takotsubo(11).

Analisando a tabela 3, o diagnóstico “Débito cardíaco diminuído” foi verificado 
em 100% dos pacientes selecionados para esta pesquisa. Para este diagnóstico, as 
características definidoras se configuram em bradicardia, taquicardia e variações na 
leitura da pressão arterial, as quais foram observadas por meio do acompanhamento 
constante da monitorização dos pacientes; e os fatores relacionados incluem ritmo 
cardíaco e frequência cardíaca alterados, que se mostram comuns em pacientes 
submetidos à revascularização miocárdica.

O diagnóstico “Intolerância à atividade” também foi observado em todos os 
componentes da amostra. Os fatores relacionados observados incluem desequilíbrio 
entre a oferta e a demanda de oxigênio, estilo de vida sedentário, fraqueza generalizada, 
imobilidade e repouso no leito. As características definidoras aplicadas constituem 
alterações eletrocardiográficas, desconforto aos esforços, fadiga, resposta anormal 
da frequência cardíaca à atividade e resposta anormal da pressão sanguínea à 
atividade. É importante ressaltar a importância da atividade física para estes pacientes 
na manutenção e melhoria da circulação sanguínea, preservação da trofia e tônus 
muscular dos membros, desde que estas atividades sejam prescritas corretamente de 
acordo com cada caso(12).

Uns dos diagnósticos de enfermagem mais prevalentes nos estudos de caso 
foram: débito cardíaco diminuído (100%), Risco de função cardiovascular prejudicada 
(100%), Intolerância à atividade (100%), Estilo de vida sedentário (90%) e conhecimento 
deficiente (90%). Estes dados mostram uma clara relação entre a falta de conhecimentos 
e de acesso à informação e a prevalência em problemas cardiovasculares(13-14). Quanto 
maior a falta de informações de fatores de risco modificáveis (tais como a prática 
atividade física, ter uma alimentação saudável, seguir orientações dos profissionais da 
forma adequada, etc.), maior será a probabilidade do indivíduo de apresentar doenças 
cardiovasculares(15).
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No estudo, a maioria nunca praticou atividade física e possui um estilo de vida 
sedentário (90%). Além disso, foram diagnosticados 20% com obesidade, 30% com 
sobrepeso e 30% com risco de sobrepeso. Estes diagnósticos sobre peso corporal 
estão estritamente vinculados à alimentação desequilibrada.

A teoria de Jean Watson ressalta a importância do papel do enfermeiro como 
educador, pois a desinformação reduz o controle do paciente sobre a sua situação de 
saúde, bem como sua autonomia para o autocuidado(16), uma vez que este não possui 
conhecimentos sobre o seu estado de saúde, os fatores de risco, seus cuidados 
perioperatórios, favorecendo o medo pelo desconhecido e desenvolvimento ansiedade 
e a recusa, muitas vezes, em aderir a um tratamento ou regime terapêutico. E isto 
também fere os princípios propostos pela teoria de Jean Watson sobre humanização 
do atendimento aos pacientes, pois se deixa de promover uma assistência adequada, 
integral e de qualidade(17). Podendo assim não ter resolutividade dos problemas do 
paciente, mantendo-o desconfortável no meio hospitalar, o que pode acarretar uma 
série de desequilíbrios emocionais e físicos, tais como ansiedade, aumento da pressão 
sanguínea, entre outros, alterando o prognóstico da recuperação do paciente(18).

O instrumento utilizado baseado na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, 
apesar de completo (abarcando as necessidades de ordem biopsicossocial), é muito 
extenso. Na prática, seria uma barreira para adesão dos enfermeiros ao instrumento, 
porque infelizmente, o enfermeiro não teria este tempo para realizar esta coleta de 
dados de forma tão demorada, pois, na realidade do Brasil, ainda há uma grande 
desproporção entre número de pacientes para quantitativo de enfermeiros, por mais 
que exista uma resolução(19) regulamentadora, o que acabaria os enfermeiros não 
conseguindo atender a todos os pacientes em seu serviço.

Outra limitação encontrada ao longo do estudo foi o “engessamento” dos 
diagnósticos da NANDA- I(5). Muitas vezes o paciente se adequava ao título diagnóstico, 
bem como em sua definição, porém não se adequava em suas características definidoras 
e/ou fatores relacionados. Por exemplo: o diagnóstico de “risco de infecção”, não 
possui entre seus fatores de risco a “hospitalização prolongada”, mesmo possuindo 
muitos estudos(20-21) que comprovam que a hospitalização prolongada aumenta em 
muito a chance de um paciente ser infectado. E isto se estende a outros diagnósticos, 
dificultando a caracterização de um problema que possui relevância, mas que não é 
possível de ser enquadrado em um diagnóstico padronizado pela NANDA.

CONCLUSÃO

O estudo mostra que é possível identificar os déficits nas necessidades de 
ordem biofísicas, como também nas necessidades ordem psicossocial e espiritual, 
vislumbrando uma assistência mais adequada, individualizada e humanista ao paciente 
em pré-operatório de cirurgia cardíaca. Desta maneira, possibilita a construção do 
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raciocínio clínico, identificando os diagnósticos de enfermagem no paciente cardiopata, 
à medida que permitem a articulação entre os fatores relacionados, fatores de risco e 
características definidoras conforme a Taxonomia II da NANDA, utilizando o referencial 
teórico à luz da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Portanto concluímos que 
o instrumento construído baseado nesta teoria é eficiente para uma ampliação do 
olhar clínico do paciente de forma humanista. 
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