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RESUMO

Estudo descritivo, que teve como objetivos propor um subconjunto de diagnésticos de enfermagem para pacientes renais
cronicos, no estagio cinco da doenca, elaborando-os segundo as orientacdes da CIPE® e organizando-os de acordo com a
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta; e validar o subconjunto de diagndsticos de enfermagem
proposto, submetendo-os a especialistas para julgamento de sua pertinéncia a pacientes renais cronicos, no estagio cinco da
doenca. Elaborou-se, no total, um subconjunto de 77 diagndsticos de enfermagem, dentre os quais 70 (90%) apresentaram um
indice de Concordancia = 0.80 entre os juizes, sendo validados. O subconjunto de diagnésticos de enfermagem resultante do
estudo é bastante abrangente, acreditando-se em seu potencial para subsidiar uma assisténcia de enfermagem mais integral ao
paciente renal crénico.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Taxonomia; Insuficiéncia Renal Cronica.

ABSTRACT

This is a descriptive study, which aimed to propose a subset of nursing diagnoses for chronic renal failure patients in stage five
of the disease, developing them according to the guidelines of the ICNP® and arranging them according to the concepts of
Wanda de Aguiar Horta’s Theory of Basic Human Needs; and validate the subset of nursing diagnoses proposed, subjecting
them to experts for judging its relevance to chronic renal failure patients in stage five of the disease. It was drawn up, in total, a
subset of 77 nursing diagnoses, among which 70 (90%) had a Concordance Index = 0.80 among judges, being validated. The
subset of nursing diagnoses resulting from the study is quite comprehensive, and one believe in its potential to subsidize a more
comprehensive nursing care to the chronic renal patient.

Key words: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Classification; Renal Insufficiency, Chronic.

RESUMEN

Estudio descriptivo que tuvo como objetivos proponer un subconjunto de diagnosticos de enfermeria para pacientes renal
crénicos, en el estadio cinco de la enfermedad, elaborados segtn las orientaciones de la CIPE® y ordenados de acuerdo a la
Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta; y validar el subconjunto de diagndsticos propuesto,
sometiendo-os a evaluacién de un grupo de expertos que jugaran su pertinencia a los pacientes renal crénicos, en el estadio
cinco da la enfermedad. Fueran elaborados, en el total, 76 diagnésticos de enfermeria, de entre los cuales 70 (90%) presentaran
un indice de concordancia = 0,8 entre los expertos, siendo validados. El subconjunto de diagnésticos de enfermeria resultado
de este estudio es bastante amplio, creyendo-se en su potencial para subsidiar una asistencia de enfermeria mas integral al
paciente renal crénico.

Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Clasificacién; Insuficiencia Renal Crénica.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela perda
progressiva e irreversivel da funcao renal. Sua definicao se da
a partir de dois critérios, que podem aparecer em conjunto ou
isoladamente. Sao eles: anormalidades estruturais e/ou fun-
cionais do rim por um periodo maior ou igual a trés meses, ou
seja, lesdes estruturais renais e/ou taxa de filtracao glomerular
menor que 60ml/min/1,73m?; neste Gltimo caso, com ou sem
lesao do parénquima renal®.

O carater progressivo da patologia é dividido, do ponto de
vista clinico e epidemiolégico, em varios estagios. No dltimo
deles, o estagio cinco, se faz necessario utilizar uma terapia
renal substitutiva (TRS), pois os rins perderam as suas fungoes
glomerulares, tubulares e enddcrinas e ja nao sido capazes de
manter a filtragcao, reabsorcao, excregao e producdo hormo-
nal, gerando diversas repercussoes clinicas para o individuo™.

A DRC é considerada um problema de satde publica no
Brasil e no mundo. Costuma-se fazer um paralelo entre a mes-
ma e um iceberg, em cuja ponta estariam os pacientes com
DRC diagnosticada e, na parte submersa, aqueles pacientes
ainda nao descobertos, ou seja, que se encontram nas fases
assintomaticas da doenca. Na América Latina, sua prevaléncia
é de 330 pacientes por milhdo de habitantes, ao passo que nos
EUA é de 1.100. A Unica razao que se pode atribuir a tamanha
diferenca é a subnotificagdo da patologia na América Latina?.

O carater irreversivel da doenca obriga o paciente a conviver
constantemente com rigoroso regime terapéutico, que inclui,
entre outras coisas, restricao hidrica e dietética, terapia medica-
mentosa, frequentes consultas médicas e a realizacdo de uma
TRS. Para tanto, se faz necessario uma mudancga no estilo de
vida do préprio paciente e de seus familiares, que acaba por cul-
minar com modificagoes também sobre a vida social de todos.

A diversidade de necessidades humanas apresentadas pelo
doente renal cronico requer da Enfermagem um atendimento
integral e individualizado, que pode ser facilitado pela utili-
zacdo deliberada do Processo de Enfermagem (PE), uma fer-
ramenta de que o enfermeiro utiliza para aplicacdo dos seus
conhecimentos. O PE encontra-se regulamentado pela Reso-
lucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, que
“dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambien-
tes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissio-
nal de Enfermagem”. Ainda de acordo com a referida Resolu-
cado, o PE deve ser pautado por uma Teoria de Enfermagem e
liderado pelo enfermeiro, sendo privativo deste profissional o
diagnéstico e a prescricao de enfermagem®.

A Teoria de Enfermagem norteia o desvelar da natureza e
da vida e embasa a construcdo do conhecimento da profis-
sdo. Seu uso auxilia no reconhecimento da realidade, ajuda
a definir papéis e promove uma adequacao e qualificacdo do
desempenho profissional. O PE, quando fundamentado numa
Teoria de Enfermagem, adquire um carater cientifico que fa-
cilita a tomada de decisdao do enfermeiro conferindo-lhe uma
pratica segura e resolutiva®.

Para Wanda de Aguiar Horta, a Enfermagem tracava um
caminhar do empirismo em direcdo a ciéncia ao desenvolver

suas proprias teorias e sistematizar os seus conhecimentos. A
referida tedrica dizia que “a autonomia profissional sé sera
adquirida no momento em que toda a classe passar a utilizar
a metodologia cientifica em suas acoes, o que sé serd alcanga-
do pela aplicacdo sistematica do processo de enfermagem”®.

A implementagdo do PE em todas as suas etapas requer o
suporte conceitual de uma teoria e pode ser facilitado pela
utilizacdo de uma classificacio dos termos empregados na
préatica profissional. A visibilidade da profissdo e o reconheci-
mento dos resultados alcancados por sua prética estao direta-
mente associadas a aplicacdo de uma linguagem comum, que
possibilite a comparacao de dados entre diversos setores clini-
cos e populacdes em areas geograficas e/ou tempos distintos,
que permita também a correlacdo entre as acdes implemen-
tadas e os resultados obtidos e com isso facilite a alocacao
correta se recursos financeiros para a satide®.

A Resolucao que previa o desenvolvimento da Classifica-
cao Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE® foi
aprovada pelo Conselho de Representantes Nacionais do CIE
por ocasiao do Congresso Quadrienal realizado em 1989, em
Seul, Coréia. A partir de entdo, o CIE envidou esforcos para
a concepcao de tal classificagao, que ao longo dos anos foi
sendo melhorada e aprimorada. Em 2008, a CIPE"foi reconhe-
cida como parte da Familia de Classificacoes Internacionais
da Organizacdo Mundial da Satde (FCI-OMS)?.

A CIPE® possui como objetivos estratégicos servir como
base para a articulacido entre a contribuicao da Enfermagem
e a saude global, bem como promover a harmonizacdo com
outras classificagdes utilizadas. Os beneficios de sua utiliza-
¢ao consistem no estabelecimento de uma linguagem interna-
cional que facilite a descricao e a comparacao das préticas de
enfermagem; a representacao dos conceitos de enfermagem
utilizados nas diversas especialidades e culturas; a geracao
de informacoes sobre a pratica que influenciem na tomada de
decisao e na construcao de politicas de satide; a melhoria da
comunicacao entre os profissionais de saude e, ainda, a pos-
sibilidade de propiciar um conjunto de dados que subsidiem
pesquisas na area®.

A partir da Versao 1.0, lancada em 2005, a CIPE® adotou
uma nova estrutura de classificacao dos termos nela contidos,
0 Modelo de Sete Eixos: Foco, Julgamento, Cliente, Acao,
Meios, Localizacdo e Tempo. Os termos constantes nestes ei-
xos, seguindo as regras estabelecidas pela CIPE®, auxiliam a
tomada de decisao clinica e a elaboracdo de afirmativas que
contemplam os elementos do processo de cuidar/cuidado da
Enfermagem: o que fazer (intervengoes) em fungao de neces-
sidades humanas identificadas (diagndsticos) para alcancar
um resultado satisfatorio (resultados)®.

O Modelo dos Sete Eixos facilita a composicao de afirma-
tivas, que podem ser organizadas de modo a se ter acesso
rapido a agrupamentos de “enunciados preestabelecidos de
diagnésticos, intervencoes e resultados de enfermagem” — os
Subconjuntos de Conceitos da CIPE®, anteriormente denomi-
nados Catdlogos CIPE™,

A elaboracao de Subconjuntos de Conceitos da CIPE® tem
sido uma estratégia do CIE para facilitar o uso dessa classifica-
cao durante a execugao e registro do Processo de Enfermagem.
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Os Subconjuntos de Conceitos da CIPE® sdo compostos por
enunciados preestabelecidos de diagnésticos, intervencoes
e resultados de enfermagem, que podem estar direcionados
tanto a clientelas (individuo, familia e comunidade), quanto
a prioridades ou a condicoes especificas de satide, ambientes
ou especialidades de cuidado, bem como a fenémenos espe-
cificos de enfermagem. Podem originar dados a serem usados
para apoiar e melhorar a prética clinica, o processo de tomada
de decisao, a pesquisa e a formacao profissional. Além disso,
tém o potencial de contribuir para a expansdo do uso da CIPE®
no dambito mundial, uma vez que permitem focalizar as varia-
coes culturais e linguisticas, locais, regionais e nacionais®.

Portanto, muitos sdo os beneficios que podem advir da
utilizagcao destes Subconjuntos de Conceitos: o uso de uma
linguagem unificada permite o mapeamento das agoes de en-
fermagem, bem como a descricdo consistente destas acoes
e dos resultados por elas gerados. Esta documentacao siste-
matica aumenta a seguranca do trabalho da Enfermagem e a
qualidade dos cuidados prestados®.

Em 2008, foi publicado o Guia para Desenvolvimento de
Subconjuntos de Conceitos CIPE® e o primeiro desses Sub-
conjuntos, Estabelecer parceria com individuos e familia para
promover aderéncia ao tratamento. Em 2009, houve a publi-
cacdo do Subconjunto Cuidado paliativo para morte digna.
A CIPE® nao estabelece um modelo teérico ou conceitual es-
pecifico para a construcao dos Subconjuntos de Conceitos,
ficando esta escolha livre aos seus desenvolvedores®1?,

O estimulo a constru¢ao dos Subconjuntos de Conceitos
CIPE®, por parte do CIE, aponta a possibilidade de relacionar
os Diagnésticos de Enfermagem aplicaveis aos pacientes re-
nais cronicos no estagio final da doenca, quando ja carecem
de terapia renal substitutiva e, assim, atendé-los em toda sua
complexidade, desde os diagnosticos de enfermagem rela-
cionados aos aspectos biologicos até aqueles relacionados as
suas necessidades sociais e espirituais.

A partir da reconhecida demanda por um atendimento in-
tegral ao doente renal e todas as necessidades por ele apresen-
tadas, a questao que norteou este estudo foi: que afirmativas
de diagndsticos de enfermagem pertinentes ao doente renal
crbnico no estagio cinco da doenca podem ser construidas,
tendo como base a CIPE® Versdo 2, a literatura da érea e as
Necessidades Humanas Bdésicas?

A realizacao desta pesquisa se justificou pela necessida-
de de uma abordagem integral aos pacientes renais cronicos,
bem como pela emergéncia de padronizagao da linguagem
pratica da Enfermagem. A construcao de um subconjunto de
diagnésticos de enfermagem para pacientes renais cronicos
em estagio terminal permite, ao mesmo tempo, a individuali-
zacdo do cuidado e a documentacao da pratica profissional,
dando visibilidade ao trabalho da Enfermagem e promovendo
a melhoria assistencial.

Os objetivos deste estudo foram: propor um subconjunto
de diagnésticos de enfermagem para pacientes renais croni-
cos, no estagio cinco da doenca, elaborando-os segundo as
orientacoes da CIPE® e organizando-os de acordo com a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Hor-
ta; e validar o subconjunto de diagnosticos de enfermagem

proposto, submetendo-os a especialistas para julgamento de
sua pertinéncia a pacientes renais cronicos, no estagio cinco
da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que, em sua realizacao,
foi dividido em duas etapas: 1) elaboracao das afirmativas de
diagnosticos de enfermagem com base nos termos constantes
no Modelo dos Sete Eixos, da CIPE® Versdo 2; e 2) validacio
das afirmativas de diagnosticos de enfermagem, submetendo-
-0s a especialistas que julgaram sua pertinéncia a pacientes
renais cronicos, no estagio cinco da doenca.

A primeira etapa consistiu em levantamento de artigos cien-
tificos na base de dados Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), utilizando-se o descritor
Insuficiéncia Renal Crénica, publicados no periodo de 2006
a setembro de 2011, que tratassem de temas pertinentes a do-
enca renal crénica comum a maioria dos doentes renais no
estagio cinco da patologia. Foram definidos como critérios de
exclusao: artigos que tratavam de grupos humanos especificos
como gestantes, portadores de HIV, criangas e usudrios de dro-
gas; bem como artigos referentes ao tratamento conservador e
aos pacientes transplantados. Foram incluidos os artigos dispo-
niveis na integra e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Esses artigos foram categorizados em temas centrais que
fundamentaram a construcao dos diagnoésticos de enferma-
gem. Sao eles: Uremia e Neuropatia; Desequilibrio Hidroele-
trolitico; Osteodistrofia Renal; Diabetes Mellitus; Hipertensao
Arterial Sistémica; Doenca Cardiovascular; Anemia; Infeccoes
na DRC; Nutricdo na DRC; Familia e Cotidiano; Sentimentos
Conflitantes e Adesdo ao Tratamento e Aspectos Espirituais.
A partir da discussdo destes temas centrais, foi realizado um
mapeamento cruzado entre as evidéncias clinicas neles en-
contradas e os termos do eixo Foco, do qual foram extraidos
os componentes das afirmativas diagnosticas, a que se adi-
cionou um termo do eixo Julgamento, seguindo a orientagao
da CIPE® para construcdo das afirmacgdes diagndsticas. Em se-
guida, estas afirmativas foram distribuidas de acordo com as
Necessidades Humanas Basicas.

Na segunda etapa, as afirmativas dos diagnoésticos de enfer-
magem foram apresentadas a um grupo de oito especialistas,
sendo dois enfermeiros professores de nefrologia e seis enfer-
meiros assistenciais, lotados em um centro de didlise de um
hospital escola localizado na cidade de Niteroi-RJ, todos com
mais de cinco anos de atuagao em nefrologia. No instrumento
proposto, o participante foi orientado a assinalar sim, quando
considerasse que o diagndstico era concernente ao doente re-
nal no estagio cinco da doenca; e ndo, quando julgasse que o
mesmo nao era pertinente. De maneira que, somente a perti-
néncia da afirmativa de diagnoéstico de enfermagem ao doente
renal foi julgada. Foram consideradas validas as afirmativas de
diagnésticos que apresentaram um indice de Concordancia
(IC) = 0.80. Os especialistas participantes do estudo também
receberam um guia com os conceitos dos diagnoésticos de en-
fermagem. Estes foram extraidos das defini¢oes dos termos do
eixo Foco e Julgamento contidas na CIPE® Versao 2.09,
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O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro tendo sido
aprovado com o ndmero de Protocolo 0332.0.258.000-11.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa na base de dados LILACS resultou em 68 arti-
gos que foram analisados e distribuidos nos seguintes temas
centrais, j& mencionados: Uremia e Neuropatia; Desequilibrio
Hidroeletrolitico; Osteodistrofia Renal; Diabetes Mellitus; Hi-
pertensdo Arterial Sistémica; Doenca Cardiovascular; Anemia;
Infeccdes na DRC; Nutricao na DRC; Familia e Cotidiano;

Sentimentos Conflitantes e Adesao ao Tratamento e Aspectos
Espirituais.

Foi, portanto, a partir da discussdo destes temas que foram
identificadas evidéncias clinicas, submetidas a um processo de
mapeamento cruzado com os termos constantes no eixo Foco
da CIPE"Versido 2. Em seguida a este mapeamento, os diagnds-
ticos foram formulados e distribuidos de acordo com os con-
ceitos principais da Teoria das Necessidades Humanas Basicas
— necessidades psicobioldgicas, necessidades psicossociais e
necessidades psicoespirituais — e suas respectivas subcategorias.

Os 47 diagnosticos de enfermagem que contemplam as
Necessidades Psicobiologicas do doente renal créonico no
estagio cinco da doenca, validados pelos especialistas, estao
apresentados no Quadro 1.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Titulo diagnéstico

Definicao

Regulacao Neuroldgica

Risco de inquietagao

Possibilidade de apresentar Hiperatividade: sensa¢ao de intranquilidade, cansaco, e formigamento
profundo nos masculos, algumas vezes associado a fasciculagdo muscular e sensagao de picadas
dolorosas.

Risco de cognicao prejudicada

Possibilidade de apresentar Comprometimento no Processo Psicologico: Processo intelectual
envolvendo todos os aspectos da percepgao, pensamento, raciocinio e lembrancas.

Dor 6ssea

Dor musculoesquelética: leve a moderado desconforto proveniente do peridsteo.

Oxigenacao

Risco de dispneia

Possibilidade de comprometimento do Processo do Sistema Respiratério: Movimento forgado de
ar para dentro e para fora dos pulmées, encurtamento da respiracao, associado a insuficiéncia de
oxigénio no sangue circulante, sensacao de desconforto e ansiedade.

Dispneia

Processo do Sistema Respiratério: Movimento forcado de ar para dentro e para fora dos pulmoes,
encurtamento da respiracao, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensacao
de desconforto e ansiedade.

Regulacao Vascular

Pressao sanguinea alta

Processo do Sistema Circulatério: Bombeamento de sangue através dos vasos com pressao maior
que o normal.

Frequéncia cardiaca prejudicada

Alteracdo no indice da frequéncia normal do coracao.

Risco de arritmia

Possibilidade de comprometimento de um Processo Cardiaco: Variacdo do ritmo normal de
contragao atrial e ventricular do miocérdio.

Risco de dor isquémica

Possibilidade de desenvolver Dor Vascular: sensacao de dor originada devido a fornecimento
reduzido de sangue periférico, associado a doenca vascular periférica, diminui¢ao da corrente
sanguinea associada a aparelhos ortopédicos ou outros objetos apertados, suprimento sanguineo
insuficiente tal como doencas arteriais oclusivas, trauma cirdrgico; a dor isquémica é muitas
vezes descrita como intensa e excruciante.

Débito cardiaco aumentado

Elevagao no Status Cardiaco: quantidade aumentada do sangue ejetado do ventriculo esquerdo,
por minuto.

Perfusao tissular periférica prejudicada

Alteracdo no Processo Vascular: Circulagio do sangue através dos tecidos periféricos para
transporte do oxigénio, fluidos e nutrientes a nivel celular, associado com a temperatura da pele
e coloracao, diminuicao do pulso arterial, alteragdes na pressao arterial sanguinea, cicatrizagao
de feridas e crescimento de pelos do corpo.

Hidratacao

Baixa diurese

Processo do Sistema Urinario com volume de diurese abaixo da normalidade.

Rev Bras Enferm, Brasilia 2013 mar-abr; 66(2): 180-9. 183



Lins SMSB, et al.

Edema periférico

Edema localizado nas extremidades.

Retencao hidrica

Processo do Sistema Regulador Comprometido: Condigao de retencao de fluidos corporais nos
espacos tissulares, associada a alteracao do equilibrio de eletrdlitos, edema do tecido corporal,
efusdo, aumento de peso, respiracao encurtada, agitacao e alteragdes do estado mental.

Volume de liquido prejudicado

Comprometimento no Status Nutricional: Soma dos processos corporais e mecanismos
homeostéticos envolvidos na regulagio da retengao e eliminacao de fluidos corporais tais como
a quantidade e equilibrio de dgua e eletrélitos nos compartimentos intracelulares do corpo.

Acidose metabdlica

Desequilibrio de liquido ou eletrdlito.

Hipercalemia

Desequilibrio de liquido ou eletrolito.

Hipernatremia

Desequilibrio de liquido ou eletrolito.

Hiperfosfatemia

Desequilibrio de liquido ou eletrélito.

Hipocalcemia

Desequilibrio de liquido ou eletrdlito.

Hiperglicemia

Desequilibrio de liquido ou eletrolito.

Sede moderada

Moderada necessidade de satisfazer uma Percepcao: Sensacdo de desejo para beber dgua ou
outro fluido, relacionada com boca e garganta, membrana mucosa seca na boca e garganta.

Sede severa

Severa necessidade de satisfazer uma Percepgdo: Sensagio de desejo para beber dgua ou outro
fluido, relacionada com boca e garganta, membrana mucosa seca na boca e garganta.

Alimentacao

Vomitos

Processo do sistema gastrointestinal: expulsdo ou retorno a boca de alimentos transformados ou
de contetdo géstrico através do esdfago e para fora da boca.

Nauseas

Percepgdo: Sensacao de enjéo com tendéncia para vomitar, sensagao desagradavel vagamente
relacionada com o epigastrio e o abdome, agradava pelo sabor e pelo cheiro.

Apetite prejudicado

Diminuigao da sensacdo de desejo para satisfazer necessidades corporais por nutrientes ou por
determinados tipos de alimentos

Status nutricional negativo

Peso e massa corporal com relacdo a ingestdao de especificos nutrientes, estimados de acordo
com a altura, estrutura corporal e idade apresentando comprometimento negativo.

Ingestao deficiente de alimentos

Comprometimento do Processo de adquirir nutrientes tais como proteinas, minerais, carboidratos,
gordura, vitaminas necessarias para o crescimento, funcionamento normal e manutencdo da
vida.

Desnutricao

Processo do sistema regulador comprometido: Condigao de nutricao pobre devida a ingestao
desbalanceada ou insuficiente qualidade de nutriente, associada a dieta pobre, prejuizo na
absorcao, associadas a doencas que afetam a utilizagao de alimentos ou nutrientes.

Eliminacao

Risco de obstipacao

Possibilidade de comprometimento do Processo do Sistema Gastrointestinal: diminuicdo da
passagem de fezes acompanhada pela dificuldade ou incompleta passagem de fezes; passagem
de fezes excessivamente seca e endurecida.

Integridade Fisica

Pele seca

Pele comprometida: epiderme dura, escamada, ou empoeirada, baixa umidade com risco de
rachaduras, sobretudo nas maos, pés e saliéncias 6sseas proeminentes.

Membrana mucosa seca

Membrana mucosa comprometida: diminuigao da umidade devido a desidratagao ou doenga.

Prurido cutaneo

Percepcao comprometida: sensacdo de formigamento irritante, sensacdo cutanea seguida de
impulso para cocar a pele e couro cabeludo.

Risco de escoriagao

Possibilidade de desenvolver Ferida traumatica: abrasdo da pele e derme com dor, sangramento
e dor até a formacao de crosta.

Risco de tecido mole prejudicado

Possibilidade de comprometimento do tecido corporal, pela calcificacao destas partes.
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Atividade Fisica

Fadiga

Emocao negativa: Sensacao de diminuicao da forga e resisténcia, exaustdo, cansago mental ou
fisico, indiferenca para menor capacidade de trabalho fisico ou mental.

Seguranca Fisica/Meio Ambiente

Seguranca fisica em risco

Possibilidade de colocar-se em perigo. Papel: estar seguro, livre de perigo, risco ou lesao.

Risco de fratura

Risco para comprometer um Processo do Sistema Musculoesquelético: Falta de movimento de
parte do corpo associada a lesdo traumatica de um osso, quebra de continuidade do tecido do
0sso, gravidade da fratura associada a estrutura 6ssea, parte do osso e natureza da fratura.

Risco de queda

Risco para apresentar um evento ou episddio de queda.

Risco aumentado de morte

Evento com maior risco de acontecimento em fungao das comorbidades apresentadas.

Risco de suicidio

Possibilidade de praticar uma atividade autodestrutiva que conduza a propria morte.

Risco de comportamento autodestrutivo

Possibilidade de realizar atividades por iniciativa prépria com o proposito de se ferir ou causar
dano, violéncia direcionada contra si mesmo.

Risco de infeccao

Possibilidade de desenvolver um Processo Patoldgico: invasao do corpo por microorganismos
patogénicos que se reproduzem e multiplicam, originando doengas por lesao celular local,
secrecao de toxina ou reagao antigeno-anticorpo.

Sexualidade

Possibilidade de comprometimento da funcdo sexual em fungao da indisposi¢do para o ato

Risco de comportamento sexual prejudicado sexual

Risco de satisfacdo conjugal prejudicada

Possibilidade de comprometimento do continuo preenchimento dos desejos, emocao de gratidao
ou ratificacdo entre parceiros conjugais ou casais em uma familia.

Terapéutica

Regime dietético prejudicado

Dificuldade de manutencio do regime dietético prescrito.

Nao aderéncia ao regime terapéutico

Nao seguimento de instrugoes, ndo complacéncia com o regime de tratamento, nao tomar
medicagbes conforme prescri¢ao, nao realizar modificacoes necessérias ao estilo de vida.

Quadro 1 - Afirmativas de diagnosticos de enfermagem para doente renal créonico no estagio cinco da doenca,
segundo as Necessidades Psicobiolégicas.

A perda progressiva de massa renal diminui a disponibili-
dade de néfrons funcionais e reduz progressivamente as fun-
coes glomerulares, tubulares e endécrinas do rim. No estagio
cinco da doenca, os rins perdem a capacidade de manuten-
¢ao da homeostase do organismo'".

A filtragao glomerular é reduzida e a capacidade de excre-
¢ao de dgua e produgao de urina ficam prejudicadas, em con-
sequéncia disso tem-se o acimulo de liquidos no organismo.
Isto requer uma severa restricao hidrica, que se nao seguida,
pode culminar com o edema agudo de pulmao. Além disso,
a sobrecarga hidrica é danosa a pressao arterial e ao coracao
provocando um aumento constante do débito cardiaco!".

A perda da capacidade de reabsorcao e excrecao tubulares
ocasiona o acimulo de diversos eletrélitos. A hipernatremia,
que eleva a pressao arterial e contribui para a retencao hidri-
ca; a hiperfosfatemia, que colabora para a reducao do calcio
circulante a alimenta o processo de retirada de calcio dos
0ssos; a hiperpotassemia, responsavel por um risco iminente
de morte em funcdo da sua capacidade de provocar arritmia
cardiaca e o excesso de fons H* responsavel pela acidose me-
tabolica e o consequente desequilibrio no sistema tampao".

Outro acumulo importante é o da ureia, que se eleva no
sangue e, por ser difusivel no lumen gastrointestinal, provoca
nauseas e vomitos. Além disso, se ndo controlada, essa eleva-
cao acomete o sistema nervoso central causando a encefalo-
patia urémica e diversos sintomas dela decorrentes'”.

A eritropoetina, horménio produzido pelos rins, é res-
ponsavel por estimular a producdo de hemacias na medula
ossea. Consequentemente, sua reducdo provoca anemia e
diminui a disponibilidade de oxigénio circulante, causando
fadiga, cansaco, dispneia, diminuicao da libido, entre outros
sintomas''?. A outra funcdo enddcrina do rim afetada pela
reducdo da massa renal é a producao do metabdlito ativo da
vitamina D. Este metabolito é o responsavel pela absorcao
de calcio intestinal, logo, sua reducdo provoca uma hipo-
calcemia. Os niveis baixos de célcio estimulam a producao
de paratorménio pelas paratireoides para que seja retirado o
célcio dos ossos e restabelecido o nivel satisfatério de célcio
no sangue. Assim, os 0ssos tornam-se quebradigos e ha um
risco constante de quedas e fraturas. Além disso, o calcio
circulante acumula-se no interior dos vasos e nos tecidos
moles, calcificando-os!"?,
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A doenca cardiovascular é a primeira causa de morte en-
tre os doentes renais, pois eles ttm dez vezes mais chances
de desenvolver uma doenca arterial coronariana e trinta vezes
mais chances de morrer por causas cardiovasculares™. A se-
gunda causa de morte sdo as infecgoes, uma vez que a necessi-
dade permanente de acesso para didlise traduz uma constante

exposicao ao risco de infeccdo. Além disso, a manipulagao
sanguinea nos centros de didlise predispoe a hepatite B e C'.

Os 21 diagnosticos de enfermagem que contemplam as
Necessidades Psicossociais do doente renal crénico no esta-
gio cinco da doenca, validados pelos especialistas, estao apre-
sentados no Quadro 2.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Titulo diagnéstico

Definigao

Comunicacao

Comunicagao familiar prejudicada

Comprometimento da troca de informagoes entre familiares.

Gregaria e Lazer

Crise familiar

Desequilibrio mental, social ou na estabilidade econémica de um grupo, com alteracao na sua fungao
normal e dificuldade em solucionar problemas e comunicar, em reconhecer mudangas, usar recursos
internos e externos para reconhecer situagdes de mudanga.

Familia disfuncional

Familia incapaz de obter as funcoes familiares e tarefas. Alteracio dos papéis familiares, falta de
objetivos familiares, incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda, incapacidade de lidar com
tensdes, stress e crise, negligéncia do lar, desconfianca e desesperanca.

Processo familiar prejudicado

Comprometimento das continuas interagdes ou padrdes de relacionamento entre os membros da familia.

Seguranca Emocional

Emocao negativa: sentimento de incerteza, falta de confianca, inadequacao, timidez, comportamento

Inseguranca L Lo LT
8 ¢ estranho, desistir ou mudar de opiniao quando confrontado com a opinido dos outros.
Medo Emocao Negativa: Sentimento de ameaga, perigo ou angustia com causa conhecida ou desconhecida,
acompanhado as vezes de luta psicolégica ou resposta de fuga.
Negacio Evitar ou ndo reconhecer o conhecimento ou significado de um evento a fim de minimizar a ansiedade

ou conflito.

Confianca no servigo de satde baixa

Diminuigao do sentimento de confianca e bondade do servico de satde.

Autoestima, Autoconfianca e Autorrespeito

Sobrecarga de Estresse

Sentimento de estar tenso e ansioso; incapaz de funcionar fisica e mentalmente, sentimento de
desconforto associado com experiéncia pouco prazerosa.

Estresse do cuidador

Stress proprio da pessoa responsavel pelo cuidado do doente.

Angustia Emocao Negativa: sentimento de dor intensa e severa, tristeza e angustia.
Emocao Negativa: Sentimentos prolongados de enorme tristeza, associados a martirios e a necessidade
Sofrimento de tolerar condicoes devastadoras, tais como sintomas fisicos cronicos, como dor, desconforto ou

danos, estresse psicolégico cronico, ma reputacao ou injustica.

Liberdade e Participacao

Processo de tomada de decisao
familiar prejudicado

Processo mental comprometido para determinar o curso de uma acdo baseada na informagao
relevante, potenciais conseqiiéncias de cada alternativa e recursos.

Baixa autonomia

Diminuigao do Status de auto governanga e auto direcionamento.

Risco de baixa forca de vontade

Possibilidade de Diminuicdo da disposicao para reter ou abandonar agoes, controlar ou nao impulsos,
levando em conta atitudes da vontade, intengoes e inclinacoes.

Autocontrole baixo

Comprometimento da disposigao adquirida para cuidar do que é necessario para manter-se, conservar-
se ativo, lidar com as necessidades bésicas e intimas da vida.

Iniciativa baixa

Prejuizo da disposigao para agir e introduzir novas idéias ou tomar decisoes e agir com coeréncia.

Educagao para a Satde / Aprendizagem

Adaptacao prejudicada

Capacidade de gerenciamento da nova condicdo de satiide comprometida.
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Conhecimento em satde baixo

Pouco conhecimento sobre os problemas comuns de satde, praticas de satde e disponibilidade de
servicos, habilidade de reconhecer sinais e sintomas de doencas e compartilhar a informagao com
pessoas importantes do convivio.

Autorrealizacao

Risco de rendimento familiar prejudicado

Risco para comprometer o salario ou outras fontes de dinheiro usado para cobrir despesas familiares.

Baixa autoestima

Diminuigao da estima por si proprio.

Quadro 2 - Afirmativas de diagnosticos de enfermagem para doente renal crénico no estagio cinco da doenca,
segundo as Necessidades Psicossociais.

Estudos qualitativos, identificados na etapa de revisdo da
literatura, que focalizavam a percepcao do doente renal no
enfrentamento da doenca, trazem constantemente questoes
relacionadas a descoberta da necessidade de didlise. Esta
descoberta, em geral abrupta, transforma a vida do doente e
requer deste e de seus familiares um ressignificado de papéis
e valores. Ao se deparar com o diagnostico de uma doencga
cronica e irreversivel, o paciente vivencia sentimentos varia-
dos, como angustia, sensacao de incapacidade, diminuigao
do interesse e do prazer nas atividades, irritagdo, deterioragao
nas relagdes sociais e familiares e negacao”.

A necessidade de adaptagao ao rigoroso regime terapéu-
tico instituido requer do paciente e de seus familiares uma
mudanca no estilo de vida e na rotina familiar. A maneira de
enfrentamento que cada familia estabelece vai ser influencia-
da por suas crencas, valores, caracteristicas e cultura. Cabe
ressaltar, ainda, que, quando um individuo adoece, o papel
que este ocupa no seio familiar também ira repercutir no
modo de enfrentamento da doenca. Se este ocupar um papel
de provedor, também recaira sobre a familia o desafio de rea-
dequar as financas e encarar provaveis privagoes materiais‘®.

Apesar de maneiras peculiares de reacao, é fato que havers,
em algum momento, estresse e conflito no seio familiar, variando
em intensidade e duragao. A estabilidade psicoldgica se encon-
trard abalada podendo afetar a sustentabilidade da familia. Nes-
te momento, pode ser fundamental o apoio de uma rede social
composta por amigos e também pelos profissionais de satde®.

A DRC traz consigo uma necessidade de modificacdo do
estilo de vida que, na maioria das vezes, rompe com os para-
digmas defendidos e vivenciados pelos doentes. A perda da
autonomia se torna uma das maiores barreiras, suas vidas pas-
sam a ser direcionadas pela equipe de satde, pela maquina, e

pelas repercussdes da patologia em si‘”,

Outra questao apontada por estes doentes é o convivio
com o tratamento em si, por vezes visto como salvagao e, por
vezes, como obrigacao. Esta dualidade de sentimentos reflete
diretamente na adesao ao tratamento. Além dos questiona-
mentos pessoais, é pontuado por estes doentes o preconceito
social retratado aqui nao apenas como discriminatorio, mas
por um desconhecimento da sociedade em geral sobre a pa-
tologia, o tratamento e as possibilidades de vida do doente”.

A ndo adesdo ao regime terapéutico é uma realidade en-
tre os doentes renais, que vem sendo objeto de investigagao
de muitos autores. Compreender as razdes associadas ao fato
permite a equipe de salde tracar estratégias individuais e co-
letivas no sentido de melhorar esta adesao e reduzir a taxa
de morbidade/mortalidade. Sao considerados fatores que in-
fluenciam na adesao ao tratamento: as peculiaridades da te-
rapia escolhida, as caracteristicas individuais do cliente, os
aspectos da relacdo com a equipe de saude, as condigoes so-
cioecondmicas e de acesso a atengao a saude!’®19,

As redes de apoio sdo fundamentais para dar seguranca ao
paciente, o envolvimento e comprometimento de familiares e
amigos dao esperanca e confianga para seguir uma terapia rigida
e que nao tem perspectiva de término. Acredita-se que a aceita-
cao do tratamento passa, na verdade, pela aceitagao da doenca e
que esta depende de fatores internos da pessoa e externos a ela.
Outras condicoes que interferem na adesao séo o nivel de esco-
laridade, os efeitos colaterais da terapia e sua complexidade, a
falta de acesso aos medicamentos e a longevidade da terapia“®'.

Os 2 diagndsticos de enfermagem que contemplam as Ne-
cessidades Psicoespirituais do doente renal cronico no estagio
cinco da doenca, validados pelos especialistas, estao apresen-
tados no Quadro 3.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
(2 Diagnésticos de enfermagem)

Titulo diagnéstico

Definigao

Religiosidade/Espiritualidade

Crenca espiritual alterada

Alteracdo na convicgao pessoal e disposicao para reter e abandonar agoes levando em conta os principios
da vida que prevalecem, integram e transcendem a natureza bioldgica e psicossocial.

Crenga religiosa alterada

Alteracdo na convicgao pessoal e disposicdo para reter e abandonar acoes levando em conta as opinides
religiosas e principios, fé religiosa que prevalece, integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial.

Quadro 3 — Afirmativas de Diagnésticos de enfermagem para doente renal crénico no estagio cinco da doenca,
segundo as Necessidades Psicoespirituais.
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Outro aspecto importante a se considerar na abordagem
holistica do doente renal é a espiritualidade, aqui entendida
como a necessidade de conexdo com algo maior que si pro-
prio e que transcende o tangivel. Independente de religido,
considerada como a formalizacdo do culto e da doutrina, a
espiritualidade parece apresentar importante papel em diver-
sos momentos da vida®?.

A cronicidade da DRC parece despertar ou reascender em
muitos doentes suas conexdes espirituais. No entanto, o efei-
to destas sobre o enfrentamento da doenca ainda é bastante
obscuro. Os profissionais de satde precisam estar sensiveis
as necessidades espirituais dos seus pacientes, entendendo-
-as como parte de um todo e que precisam ser trabalhadas®?.
Cabe ressaltar, no entanto, que muitas vezes os préprios pro-
fissionais nao estao preparados para lidar com tais aspectos e
que aceitar as praticas religiosas de outras pessoas, destituin-
do-se de qualquer influéncia pessoal, é um desafio.

Estamos cientes que os diagnésticos Crenca espiritual alte-
rada e Crenca religiosa alterada sao muito pouco especificos,
mas a espiritualidade nao pode deixar de ser abordada pela
equipe de enfermagem, respeitando-se sempre as particulari-
dades de cada individuo e de suas crencas.

Validacao dos Diagnésticos de Enfermagem

Foi elaborado um total de setenta e sete (77) afirmativas
de diagnésticos de enfermagem, os quais foram submetidos a
validacao por especialistas. Deste total, setenta (70), equiva-
lendo a 90%, obtiveram um indice de concordancia = 0.80,
sendo considerados validos para o doente renal cronico no
estagio cinco da patologia (Gréaficos 1, 2 e 3).

A CIPE® Versdao 2 apresenta uma série de afirmativas de
diagnésticos de enfermagem, que podem ser aplicados na
pratica clinica do enfermeiro em seu ambiente de trabalho. O
mapeamento cruzado das setenta (70) afirmativas aqui valida-
das com as que constam no sistema de classificagao mostrou
que vinte e cinco (25) afirmativas formuladas ja estavam des-
critas, tendo sido elaboradas, portanto, quarenta e cinco (45)
novas afirmativas.

A CIPE®¢é um sistema de classificacdo versatil que permite
adequar-se as diversas realidades e culturas respeitando suas
singularidades e particularidades. Possui facil utilizacdo e a
partir das afirmativas pré-coordenadas, como sugerem os sub-
conjuntos de conceitos, torna-se mais adequada aos sistemas
informatizados.

Apesar de apresentarem evidéncias clinicas bem descritas
na literatura que conduziram ao mapeamento cruzado destas
com os termos do eixo Foco, e consequente elaboracdo da
afirmativa diagnéstica, sete (7) afirmativas diagndsticas nao
foram validadas. Atribui-se esse fato a uma provavel discor-
dancia com os termos empregados ou a ndo vivéncia dos par-
ticipantes da pesquisa com pacientes que apresentassem tais
respostas humanas. Ressalte-se que outras sete (7) afirmativas
diagnésticas foram propostas pelos especialistas, no espaco
reservado para tal fim no instrumento apresentado; no entan-
to, as mesmas nao foram submetidas a validacdo. Tanto os
diagnésticos que nao foram validados, quanto aqueles pro-
postos pelos especialistas, estao dispostos no Quadro 4.

Diagnosticos de enfermagem nao validados

- Inflamacao crénica

- Sonoléncia

- Risco de desidratacao hiperténica

- Risco de concentragao prejudicada

- Habilidade para comunicar pela fala em risco
- Risco de memoria prejudicada

- Autocuidado prejudicado

Diagnosticos de enfermagem sugeridos pelos especialistas

- Paladar prejudicado

- Tato prejudicado

- Padrao de eliminagao urinaria prejudicado
- Papel de lazer prejudicado

- Risco de isolamento social

- Risco de solidao

- Aceitacado prejudicada

Quadro 4 — Afirmativas de Diagndsticos de enfermagem nao
validados e sugeridos pelos especialistas.

Ao final, o conjunto de diagnésticos de enfermagem cons-
truido ficou composto por setenta (70) afirmativas validadas.
Das vinte e oito (28) subcategorias de Necessidades Humanas
Basicas, dezenove (19) foram contempladas. Foi construido,
portanto, um conjunto de afirmativas bastante abrangente,
que podera subsidiar uma assisténcia de enfermagem mais
integral ao paciente renal cronico.

CONSIDERACOES FINAIS

O subconjunto de conceitos diagnosticos que resultou des-
ta pesquisa foi construido a partir de uma vasta pesquisa bi-
bliografica e da utilizagio das regras propostas pela CIPE® para
composicao dos diagndsticos, tendo como suporte tedrico as
Necessidades Humanas Basicas.

Utilizando-se a Teoria das Necessidades Humanas Basi-
cas de Wanda Horta, foi possivel distribuir os diagnésticos
de enfermagem nas categorias psicobiologicas, psicossociais
e psicoespirituais, abrangendo o individuo na sua totalida-
de, de forma que, ndo apenas as repercussoes biolégicas da
patologia fossem identificadas, mas também as repercussoes
familiares e sociais. A utilizagdo da CIPE® mostrou como este
sistema de classificacao é versatil, capaz de atender a uma
multiplicidade de repostas humanas e facilmente adaptavel a
cultura de trabalho local. As afirmativas propostas foram bem
aceitas e bem compreendidas pelos participantes do estudo.

A validacao de contetido das afirmativas foi possivel utilizan-
do-se a metodologia definida, de maneira que 90% dos diagnds-
ticos de enfermagem formulados obtiveram um indice de con-
cordancia = 0.80. Esta concordancia demonstrou que, apesar
de nao registrarem formalmente o Processo de Enfermagem, os
diagnosticos de enfermagem fazem parte do dia a dia profissio-
nal dos participantes da pesquisa. Estes, além de responderem
ao questionario, também fizeram sugestoes para a inclusdo de
sete novos diagndsticos nao contemplados no conjunto inicial.
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A padronizacdo da linguagem utilizada nos diagnosticos
de enfermagem deve ser estimulada na assisténcia, pois sua
realizacao favorece o registro sistematico da pratica clinica
da Enfermagem, subsidia uma pratica baseada em evidéncias,
possibilita a mensuracao e avaliacao dos cuidados prestados

e, consequentemente, contribui para uma melhoria na quali-
dade do servico. Por outro lado, o paciente renal crénico, tao
multiplo e complexo, podera se beneficiar de uma assisténcia
integral, tendo suas necessidades atendidas de maneira mais
ampla e estruturada.
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