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RESUMO

Objetivos: identificar diagndsticos de enfermagem da CIPE" em pessoas acompanhadas
em programa de assisténcia domiciliar. Métodos: estudo transversal com 131 pacientes da
Atengao Domiciliar a Saide de um municipio do norte de Minas Gerais, Brasil. Aplicou-se um
questionario fundamentado nas Necessidades Humanas Basicas e realizou-se a identificacdo
e validacdo por consenso de especialistas pautados no raciocinio diagndstico de Risner,
dos diagnésticos de enfermagem da CIPE’, versao 2019. Resultados: dos 77 diagndsticos
de enfermagem, a maioria estd inserida nas necessidades psicobiolégicas (n = 66) e
refere-se aos dominios Nutri¢do; Hidratagao e regulagéo eletrolitica; Integridade cutaneo-
mucosa; Locomogao, mecanica corporal e mobilidade; Cuidado corporal; e Aprendizagem,
Sociabilidade, Recreacao e lazer. Do total, 40 sdo negativos, seguidos de enunciados positivos
(n=15), achados clinicos (n = 15) e de risco (n = 7). Conclusdes: apresenta-se um perfil dos
fendmenos de enfermagem comuns ao cuidado domiciliar, os quais possibilitarao a utilizagao
por enfermeiros na prética clinica, ensino, pesquisa e gestao.

Descritores: Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem; Enfermagem Domiciliar; Servicos de Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

Obijectives: to identify ICNP" nursing diagnoses in people attended in a home care program.
Methods: cross-sectional study with 131 patients of Home Health Care in a northern
municipality of Minas Gerais, Brazil, applied a questionnaire based on Basic Human Needs.
It was performed the identification and validation by consensus of specialists with support
in Risner’s diagnostic reasoning, of the nursing diagnoses of ICNP", version 2019. Results:
from 77 nursing diagnoses, most are inserted in the psychobiological needs (n = 66) and
refer to the domains Nutrition; Hydration and electrolytic regulation; Cutaneous-mucous
integrity; Locomotion, body mechanics and mobility; Body care; and Learning, Sociability,
Recreation, and leisure. From total, forty are negative, followed by positive formulations
(n = 15), clinical findings (n = 15) and risk (n = 7). Conclusions: a profile of the nursing
phenomena common to home care is presented, which can be used by nurses in clinical
practice, teaching, research, and management.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Standard Nursing Terminology; Home Health
Nursing; Home Care Services.

RESUMEN

Objetivos: identificar diagnosticos de enfermeria de la CIPE® en personas acompafadas en
programa de asistencia domiciliaria. Métodos: estudio transversal con 131 pacientes de
Atencion Domiciliaria de Salud de Minas Gerais, Brasil. Aplicado cuestionario fundamentado en
Necesidades Humanas Basicas y realizado identificacion y validez por especialistas basado en
raciocinio diagndstico de Risner, de diagndsticos de enfermeria de la CIPE’, 2019. Resultados:
de los 77 diagndsticos de enfermeria, la mayoria ha inserido en necesidades psicobioldgicas
(n=66)y se refiere a los dominios Nutricion; Hidratacion y regulacién electrolitica; Integridad
cutaneo-mucosa; Locomocién, mecanica corporal y movilidad; Cuidado corporal; y Aprendizaje,
Sociabilidad, Recreacion y ocio. Del total, 40 son negativos, seguidos de enunciados positivos
(n = 15), hallados clinicos (n = 15) y de riesgo (n = 7). Conclusiones: presenta un perfil de
fendomenos de enfermeria comunes al cuidado domiciliario, los cuales enfermeros podran
utilizar en la préctica clinica, ensefianza, investigacion y gestion.

Descriptores: Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Terminologia Estandarizada en
Enfermeria; Enfermeria Domiciliaria; Servicios de Asistencia Domiciliaria.
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INTRODUCAO

O servico de atencdo domiciliar brasileiro vem vivenciando
avancos nos ultimos anos, sobretudo devido as diretrizes pre-
conizadas na Politica Nacional de Atencao Domiciliar (PNAD)™.
Esse servico tem por objetivos reduzir a demanda e duragdo das
internagdes, prover assisténcia humanizada, continuidade do
cuidado, valorizacdo do contexto de vida, além de protagonismo
e autonomia do paciente e familia®.

Referem-se indicagdes especificas para tal servico, quais sejam
pessoas restritas ao leito ou ao domicilio de forma tempordria ou
definitiva, ou em situacdo de vulnerabilidade para o qual é con-
siderada a oferta de assisténcia mais oportuna para tratamento,
como as sindromes demenciais e de fragilidade, agravos e doencas
crénicas, vitimas de acidentes automobilisticos ou violéncia®.

Aenfermagem insere-se como profissdo integrante da composicao
minima da equipe multiprofissional de aten¢ao domiciliar®. Desta-
ca-se o papel do enfermeiro, por desempenhar funcéo essencial e
ampla, sobressaindo tanto atividades de convivéncia e educacionais,
indispensdveis inclusive nos cuidados técnicos, quanto a geréncia
do plano de cuidados. Ele é o profissional que busca a integracdo e
continuidade das intervengdes a serem desempenhadas“?.

Visando a uma assisténcia cientifica e de qualidade, o enfer-
meiro deve implementar em sua pratica profissional o Processo
de Enfermagem (PE)®. O PE refere-se ao método clinico da enfer-
magem utilizado para padronizar a prética profissional, inclusive a
domiciliar. O PE é constituido por cinco fases, sendo elas a coleta
de dados de enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), de
diagnéstico de enfermagem, o planejamento de enfermagem, a
implementacao e por fim avaliagdo de enfermagem®. Ressalta-se
que, nos domicilios, o PE corresponde a Consulta de Enfermagem®©.

Estudos conduzidos no Brasil”, Estados Unidos®® e Espanha'®
buscaram identificar os diagndsticos de enfermagem de pacientes
da assisténcia domiciliar. Porém, evidencia-se que consistem, majo-
ritariamente, em publicagdes antigas, com auséncia de referencial
tedrico-metodoldgico para nortear o estudo, ndo abrangem as
respostas humanas de pacientes que estdao em cuidado domiciliar
e empregaram a taxonomia NANDA International (NANDA-1)719),
Justifica-se, assim, o presente estudo diante dos apontamentos
supracitados, da lacuna do conhecimento quanto aos diagndsticos
de enfermagem relacionados com a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE’), frequentes na assisténcia
de enfermagem na atencdo domiciliar, em especial de pacientes
assistidos por servico domiciliar publico.

A CIPE refere-se a um sistema de classificagdo da enfermagem
que se encontra em amplo desenvolvimento global, com potencial
aplicabilidade nos diversos niveis assistenciais, colaborando com
a reunido, armazenamento e andlise de informagdes relaciona-
das a assisténcia de enfermagem, o que confirma a eficacia da
profissdo por meio da constatacdo de indicadores sensiveis a
enfermagem na pratica clinica''?.

Portanto, este estudo coopera na construgao de uma lingua-
gem universal na enfermagem para a assisténcia a uma clientela
especifica — no caso, pessoas em atendimento domiciliar. Por
intermédio da identificacdo dos conceitos de diagnésticos de
enfermagem, afere-se a aplicacdo da CIPE’ pela operacionali-
zacdo do processo de enfermagem na pratica assistencial de
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enfermagem, no ensino e na pesquisa, para prescricdo futura
de intervencdes de enfermagem referentes a questdes que sdo
de dominio da prética de enfermagem, visando a efetivacdo de
intervencdes de promocao da saude, melhoria da assisténcia e da
qualidade de vida de pacientes assistidos na atencdo domiciliar.

OBJETIVOS

Identificar diagnésticos de enfermagem da CIPE” em pessoas
acompanhadas em programa de assisténcia domiciliar.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo recebeu aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de etapas
do PE, sendo a coleta de dados de enfermagem e diagnésticos de
enfermagem, feito com auxilio de um questionario fundamen-
tado em referencial tedrico. Este estudo utilizou como marco
conceitual as Necessidades Humanas Basicas (NHBs), conforme
apresentado por Wanda de Aguiar Horta". Essa teoria pauta que
o trabalho da enfermagem deve auxiliar o ser humano a atingir
o estado de equilibrio por meio da assisténcia as necessidades
basicas, concebidas como problemas de enfermagem® o que
se aplica ao cuidado de enfermagem domiciliar.

O estudo foi conduzido com pacientes de um programa publico
de Atencdo Domiciliar a Saide de um municipio localizado no
norte de Minas Gerais, Brasil, que foram atendidos no periodo de
junho de 2017 ajaneiro de 2018. Ressalta-se que o servigo-ldcus
do estudo néo utiliza um sistema de classificacdo em enfermagem.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi por conveniéncia e ndo probabilistica; sendo que
a populacédo do estudo foi constituida pela totalidade de pessoas
cadastradas no servico de atengao domiciliar no periodo de coleta
dos dados, perfazendo o quantitativo de 172 usuarios. Foram os
critérios de inclusédo: idade igual ou superior a 18 anos; possuir
cadastrado e estar em atendimento pelo programa publico de
atencdo domiciliar no periodo da coleta de dados. Houve exclusao
dos usudrios que nao foram encontrados apds trés tentativas de
recrutamento em horarios e dias da semana distintos; evoluiram
para 6bito antes da realizacdo da coleta de dados; estavam em
internacao hospitalar; eram menores de 18 anos; além daqueles
que recusaram participar do estudo (n =41; 23,8%). Desse modo,
a amostra final foi composta por 131 participantes.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados uma académica do curso de graduacao
em Enfermagem de uma universidade publica do norte de Minas
Gerais, foi capacitada e supervisionada por um professor orienta-
dor. Na capacitacdo abordou-se questdes tedricas e praticas sobre
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anamnese e 0 exame clinico de pacientes em atendimento domiciliar,
assim como leitura de publicagdes relacionadas com tematica™.

Os dados foram identificados por meio de anamnese e exame
clinico, realizados no domicilio dos pacientes. A coleta de dados
teve duracado de aproximadamente uma hora e 30 minutos. Para
tal, foi aplicado um questionario, elaborado com base na expe-
riéncia profissional e revisao de literatura®>'®, contendo variaveis
socioeconomicas e clinico-epidemioldgicas. Destaca-se que foi
realizado o refinamento do referido questionario, por meio da
avaliacao de profissionais especialistas, que o examinaram quanto
aqualidade e pertinéncia, sendo que as alteragdes sugeridas foram
atendidas; e o questionario final, estabelecido por consenso?.

O questionério de coleta foi fundamentado no referencial teéri-
co-metodolégico de Wanda Aguiar Horta"”'¥, seguindo o modelo
tedrico das NHBs. Sendo constituido pelos seguintes topicos:

I. Dados de identificagao e histérico de saude”.

I. Dados objetivos e subjetivos relacionados as NHBs — Necessi-
dades psicobioldgicas, Necessidades psicossociais e Necessidades
psicoespirituais?.

Apos a realizagdo da coleta, as informacgdes de cada paciente
foram analisadas, nos meses de agosto e setembro de 2019, por
quatro especialistas; e, conduzida a identificacdo e validacéo, por
consenso, dos diagndésticos de enfermagem constantes como
conceitos pré-coordenados da CIPE’, versao 20199,

O processo de identificacdo dos diagnoésticos de enferma-
gem pautou-se no raciocinio de Risner”., Assim, aplicou-se o
raciocinio analitico e sintético, levando em consideracdo o pen-
samento critico, raciocinio clinico"®, o conhecimento cientifico
e vivéncias dos profissionais de enfermagem em relacdo com as
deducdes elaboradas tendo como apoio os itens presentes na
anamnese e no exame clinico de cada um dos pacientes, bem
como os diagnésticos de enfermagem constantes como conceitos
pré-coordenados da CIPE’, versao 20199,

Para validacao dos diagndsticos de enfermagem, aplicou-se o
método de validagdo por consenso®, que recomenda avaliagao
por um grupo de enfermeiros com experiéncia clinica na area de
interesse, sendo o minimo de trés e o maximo de cinco profis-
sionais, com objetivo de determinar parecer consensual (100%)
de profissionais especialistas sobre a coeréncia e relevancia dos
diagnésticos de enfermagem que estdo sendo analisados. A
discordancia de um dos enfermeiros especialistas estabeleceu
a nao validagao dos referidos diagnosticos de enfermagem?(%2Y,

Estabeleceu-se como critérios de inclusao dos profissionais
especialistas: ser enfermeiro(a); possuir atuagao profissional ou re-
sidéncia em saude, com tempo minimo de dois anos de prética na
assisténcia em Atencao Domiciliar ou Atencédo Primdria a Saude; ser
orientador(a), autor(a) ou coautor(a) de pesquisas envolvendo Atengédo
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Domiciliar ou Atencéo Primaria a Saude, processo de enfermagem e
classificagcdes ou taxonomias de enfermagem. Foram selecionados
quatro enfermeiros especialistas, levando-se em consideracao a
proximidade geografica para proceder os encontros presenciais.
O processo de validacdo por consenso entre os especialistas
ocorreu em um municipio do norte de Minas Gerais, onde os
quatro enfermeiros participaram de trés encontros presenciais;
e, norteadas pelas competéncias do raciocinio diagnéstico de
Risner'"”), identificaram e validaram os diagnosticos de enfermagem.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram digitados no MS Office Excel’, versao
2016. Para a andlise dos resultados realizou-se estatistica descritiva,
sendo utilizadas frequéncias absoluta (n) e relativa (%), bem como
os intervalos de confianga de 95% para as frequéncias relativas. Os
diagnosticos de enfermagem constantes na CIPE® 2019 foram
descritos pelos respectivos codigos, organizados em um quadro
conforme o referencial tedrico-metodoldgico deste estudo e dis-
cutidos segundo a literatura nacional e internacional pertinente.

RESULTADOS

Do total de 131 participantes, 55% (n = 72) eram do sexo
feminino, com faixa etaria entre 20 e 110 anos, média de 66,8
anos. Entre as principais causas para o atendimento domiciliar,
destacam-se a reabilitacdo devido a acidente vascular encefdlico
(26,7%), complicagdes relativas a hipertensao arterial sistémica
(25,2%), Alzheimer (16,8%) e diabetes mellitus (16,8%).

Os dados coletados possibilitaram a identificacao de 77 diag-
noésticos de enfermagem, constantes como conceitos pré-coor-
denados da CIPE" 2019, validados pelos especialistas. Do total de
enunciados, 40 séo negativos, seguidos de enunciados positivos
(n=15),achados clinicos (n = 15) e derisco (n = 7). Os diagndsticos
de enfermagem da CIPE® 2019 identificados neste estudo foram
classificados conforme as NHBs, prevalecendo os enunciados
inseridos nas Necessidades psicobioldgicas (n = 66) (Tabela 1).

Os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes (verificados,
no minimo, em 80% dos pacientes) foram: Mobilidade, Prejudicada
(10001219) (n =115, 87,8%); Déficit de Autocuidado (10023410) (n
=112, 85,5%); Capacidade para Vestir-se, Prejudicada (10000987)
(n =112, 85,5%); Capacidade para Executar a Higiene, Prejudica-
da (10000987) (n = 109, 83,2%); Capacidade para Tomar Banho,
Prejudicada (10000956) (n = 109, 83,2%); Processo Familiar, Eficaz
(10025232) (n = 110, 84%); Risco de Ulcera (Lesao) por Pressao
(10027337) (n = 105, 80,10%); e Ingestdo de Liquidos, Prejudicada
(10029873) (n =107, 81,7%).

Tabela 1 - Diagndsticos de enfermagem da CIPE" 2019 identificados nas pessoas cadastradas e atendidas por um programa de atencao domiciliar a

saude, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019

Necessidades Humanas Basicas Diagndsticos de Enfermagem (cédigo) n (%) 1C 95%
Psicobioldgicas
Oxigenacao
Dispneia em Repouso (10029422) 4(3,1) 0,98-8,11
Dispneia Funcional (10029414) 7 (5,3) 2,36-11,10
Respiracao, Prejudicada (10001316) 34 (26) 18,87-34,47
Risco de Aspiracao (10015024) 76 (58) 49,08-66,49

Continua
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Necessidades Humanas Basicas Diagnésticos de Enfermagem (cédigo) n (%) 1C 95%
Regulagao Vascular
Bradicardia (10027274) 2(1,5) 0,27-5,97
Edema Periférico (10027482) 33(25,2) 18,20-33,66
Perfusao Tissular Periférica, Prejudicada (10044239) 37 (28,2) 20,90-36,88
Risco de Trombose Venosa Profunda (10027509) 47 (35,9) 27,82-44,78
Nutricao
Alimentacao, por si préprio, Prejudicada (10000973) 112 (85,5) 78,03-90,82
Apetite, Positivo (10040333) 52(39,7) 31,36-48,63
Capaz de Alimentar-se (10028253) 19 (14,5) 9,18-21,97
Falta de Apetite (10033399) 36 (27,5)
Ingestdo Nutricional, Prejudicada (10023009) 49 (37,4) 29,23-46,32
Sobrepeso (10027300) 2(1,5) 0,27-5,97
Hidratagao e Regulacéo Eletrolitica
Ingestdo de Liquidos, Prejudicada (10029873) 107 (81,7) 73,77-87,69
Eliminacao
Constipagao (10004999) 21(16) 10,42-23,69
Diarreia (10004999) 1(0,8) 0,04-4,80
Infeccdo do Trato Urinario (10029915) 1(0,8) 0,04-4,80
Incontinéncia Intestinal (10027718) 73 (55,7) 46,80-64,32
Incontinéncia Urindria (10027718) 88 (67,2) 58,36-74,98
Micgao, Prejudicada (10027718) 88 (67,2) 58,36-74,98
Risco de Constipagao (10026895) 67 (51,1) 42,31-59,92
Vomito (10025981) 14(10,7) 6,18-17,59
Integridade Cutaneo-Mucosa
Integridade da Pele, Prejudicada (10025981) 72 (55) 46,04-63,58
Risco de Iptegridade da Pele, Prejudicada (10001290 40 (30,5) 22,95-39,27
Risco de Ulcera (Les&o) por Pressao (10027337) 105 (80,1) 71,26-85,76
Ulcera (Lesao) por Presséo (10025798) 52(39,7) 31,36-48,63
Locomogéo, Mecanica Corporal e Mobilidade
Capaz de Andar (Caminhar) (10028333) 25(19,1) 12,95-27,07
Capaz de Mover-se na Cama (10029240) 38(29) 21,58-37,69
Fraqueza (10029240) 3(2,3) 0,59-7,06
Marcha (Caminhada), Prejudicada (10001046) 20(15,3) 9,80-22,84
Mobilidade na Cama, Prejudicada (10001067) 87 (66,4) 57,56-74,28
Mobilidade, Prejudicada (10001219) 115 (87,8) 80,64-92,64
Paralisia (10022674) 82 (62,6) 53,68-70,77
Restrito (ou Confinado) ao Leito (10050456) 46 (35,1) 27,12-43,99
Regulacdo Imunoldgica
Alergia (10041119) 24 (18,3) 12,31-26,23
Risco de Infeccao (10001290) 78 (59,5) 50,60-67,92
Regulacao Neuroldgica
Confusao, Cronica (10041119) 13(9,9) 5,60-16,69
Meméria, Prejudicada (10001203) 78 (59,5) 50,60-67,92
Risco de Confusao (10023050) 3(2,3) 0,59-7,06
Sono e Repouso
Sono, Adequado (10024930) 66 (50,4) 41,56-59,18
Sono, Prejudicado (10027226) 65 (49,6) 40,82-58,44
Cuidado Corporal
Capacidade para Executar a Higiene, Prejudicada (10000987) 109 (83,2) 75,46-88,96
Capacidade para Vestir-se, Prejudicada (10000987) 112 (85,5) 78,03-90,82
Capacidade para Tomar Banho, Prejudicada (10000956) 109 (83,2) 75,46-88,96
Capaz de Executar a Higiene (10000956) 22(16,8) 11,04-24,54
Capaz de Executar o Autocuidado (10028708) 19(14,5) 9,18-21,97
Capaz de Tomar Banho (10028224) 22(16,8) 11,04-24,54
Capaz de Usar o Vaso Sanitario e Higienizar-se, ap6s Evacuar .
e Urinar (10028314) 25090 1295-27,07
Capaz de Vestir-se (10028314) 19 (14,5) 9,18-21,97
Déficit de Autocuidado (10023410) 112 (85,5) 78,03-90,82
Percepcao
Audicao, Prejudicada (10022544) 36 (27,5) 20,22-36,09
Dor, Aguda (10023410) 5(3,8) 1,42-9,14
Dor, Crénica (10000546) 45 (34,3) 26,42-43,21
Ndusea (10000859) 17 (13) 7,96-20,24
Olfato, Prejudicado (10022528) 2(1,5) 0,27-5,97
Paladar, Prejudicado (10022814) 5(3,8) 1,42-9,14
Percepcao Tétil, Prejudicada (10000859) 6 (4,6) 1,88-10,13
Visao, Prejudicada (10022619) 81(61,8) 52,90-70,05
Regulacao Térmica
Hipotermia (10000761) 4(3) 0,98-8,11

Continua
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Necessidades Humanas Basicas Diagnésticos de Enfermagem (cédigo) n (%) 1C 95%
Seguranca Fisica e Ambiente
Capacidade para Transferéncia, Prejudicada (10001005) 96 (73,3) 64,72-80,45
Capaz de Transferir-se (10028322) 35(26,7) 19,55-35,28
Risco de Queda (10015122) 58 (44,3) 35,68-53,20
Tabagismo Prévio (10038858) 36 (27,5)
Terapéutica
Néao Adesao ao Regime Terapéutico (10022155) 1(0,8) 0,04-4,80
Polifarmacos (ou Polifarmacia) (10030042) 61 (46,6) 37,87-55,45
Psicossociais
Comunicagao
Capaz de Comunicar-se Verbalmente (10028230) 49 (37,4) 29,23-46,32
Comunicacao, Prejudicada (10023370) 82 (62,6) 53,68-70,77
Aprendizagem, Sociabilidade, Recreacéo e Lazer
Capaz de Socializar-se (10028282) 17 (13) 7,96-20,24
Conhecimento sobre Doenca (10023826) 25(19,1) 12,95-27,07
Desesperanca (10000742) 22(16,8) 11,04-24,54
Falta de Conhecimento sobre Doenca (10021994) 28(21,4) 14,89-29,57
Processo Familiar, Eficaz (10025232) 110 (84) 76,31-89,58
Processo Familiar, Prejudicado (10023078) 21(16) 10,42-23,69
Socializacdo, Prejudicada (10001022) 94 (71,8) 63,12-79,10
Tristeza, Cronica (10000551) 1(0,8) 0,04-4,80
Psicoespirituais
Religiosidade/ Espiritualidade
Crenca Religiosa, Conflituosa (10021757) 47 (35,9) 27,82-44,78

Nota: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; IC - intervalo de confianga.

DISCUSSAO

Relativo ao predominio dos diagnosticos de enfermagem clas-
sificados nas necessidades psicobiolégicas, estudos evidenciam
esse resultado®?>2% em varios cenarios de pesquisa e diferentes
populagdes. Tal fato pode estar relacionado, nesta investigacao,
ao perfil clinico dos participantes, bem como a formacao dos
profissionais, impactando o foco da assisténcia de enfermagem
no atendimento as necessidades psicobioldgicas. Entretanto,
ressalta-se que todas as necessidades humanas basicas estdo
inter-relacionadas e constituem-se em um todo do ser huma-
no''¥, Assim, é primordial a incorporac¢ao de uma visao holistica
e ampla do homem, sendo que o enfermeiro deve assistir o pa-
ciente considerando as dimensées biopsicossociais e espirituais,
entendendo-o como um todo indivisivel e ndo meramente como
soma de suas partes.

Tem-se que o enunciado de um diagndéstico de enfermagem
é um titulo conferido pelo profissional enfermeiro a um juizo
sobre um fenédmeno que é o foco da pratica de enfermagem?".
Para a CIPE’, o diagnostico de enfermagem pode ser classificado
conforme afirmativas como: positivo (representa uma chance
para ocorréncia de um diagnéstico positivo ou otimista), negativo
(reflete um diagndstico prejudicial), achado clinico (indica um
estado alterado, processo alterado, estrutura alterada, funcao
alterada ou um comportamento alterado) e de risco (configura
um potencial para ocorréncia de um diagnéstico negativo)''2,

A identificacdo dos enunciados por meio da teoria das NHBs
possibilitam um cuidado holistico, centrado na pessoa, e ndo
na doenca, além de proporcionar o planejamento e execucdo
das intervencdes de enfermagem relativas as potenciais e reais
necessidades dos pacientes domiciliares.

Em relacdo a necessidade de locomocgéo, mecanica corporal
e mobilidade, esta pode estar vinculada as altera¢des na funcao

neuroldgica e aos prejuizos neuromusculares dos participantes
deste estudo, conforme indicado pelo enunciado mobilidade,
prejudicada (10001219). Os pacientes em acompanhamento do-
miciliar normalmente apresentam condicdes clinicas relacionadas
a progressao das doencas neurodegenerativas ou cerebrovascu-
lares; sequelas de trauma pela violéncia urbana ou no transito; e
fragilidade®. Estas podem resultar em desequilibrios, sobretudo
da necessidade de locomocdo, mecanica corporal e mobilidade,
como restricdo ao leito ou reducéo e perda de habilidades moto-
ras. Tais condi¢bes e diagndstico de enfermagem também foram
evidenciados em outros estudos”'%'? conduzidos com pacientes
em atendimento domiciliar.

Quanto a necessidade de cuidado corporal, os diagndsticos
de enfermagem identificados relacionam-se diretamente a fun-
cionalidade dos pacientes. As condi¢des clinicas dessas pessoas
corroboram a dificuldade ou incapacidade de desempenharem
ou completarem atividades de autocuidado, o que é demons-
trado nos diagnodsticos de déficit de autocuidado (10023410);
capacidade para vestir-se, prejudicada (10000987); capacidade
para executar a higiene, prejudicada (10000987); capacidade
para tomar banho, prejudicada (10000956). Assim, para atender
a necessidade de cuidado corporal, com o intuito de prevenir
outros desequilibrios, torna-se necessario que os profissionais
da equipe de enfermagem executem o plano de cuidados com
a colaboracao, participacdo e envolvimento de familiares ou de
terceiros, visando a promocao da saude, qualidade da assisténcia,
conforto, apoio emocional, bem-estar, humanizacdo e cuidado
integral ao paciente.

Estudo®) destaca ser comum em pacientes domiciliares
deterioragdes de lobo frontal ocasionadas por doencas cerebro-
vasculares e outras doencas neuroldgicas. Desse modo, as condi-
¢6es de dependéncia dos pacientes em atendimento domiciliar
podem resultar em desequilibrios e prejuizos, evidenciados por
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diagndsticos de enfermagem relativos a necessidade de integri-
dade cutaneo-mucosa, com destaque para o risco de ulcera (ou
leséo) por presséo (10027337). Trata-se de um problema de satde
publica, resultando em transtornos fisicos, emocionais, sociais e
econdmicos, além de influenciar a morbidade e mortalidade. Eum
indicador sensivel a pratica clinica de enfermagem®. A incidéncia
do fendmeno altera consideravelmente conforme o ambiente e
perfil clinico, sendo maior em pacientes hospitalizados devido
problemas agudos e naqueles que exigem cuidados prolonga-
dos, como é o caso dos pacientes em atendimento domiciliar®”.

Para evitar situacdes ou condi¢des decorrentes dos desequili-
brios da necessidade de integridade cutaneo-mucosa, o enfermeiro
deve manter a vigilancia principalmente em relacdo aos fatores
determinantes para o problema de lesdo por pressao, tais como
a presenca de umidade, friccao, cisalhamento, atrito, extremos
de idade, proeminéncias 6sseas, imobilizacdo, deficiéncias nutri-
cionais, redugao ou perda motora ou da sensibilidade?*?”), Nesse
contexto, a fim de reduzir o agravo, o enfermeiro precisa assistir
o paciente no contexto domiciliar com as melhores praticas de
cuidado baseadas em evidéncias cientificas, propiciando a ele e
seus familiares autonomia no processo de cuidado.

No tocante a necessidade de hidratacao e regulacao eletrolitica,
assim como em outros estudos”'?, ressalta-se o diagnoéstico de
enfermagem ingestdo de liquidos, prejudicada (10029873). Sa-
lienta-se que o paciente da atencdo domiciliar pode apresentar
desequilibrio nos fluidos corporais por ingestéo deficiente de
liquidos. Esta pode estar vinculada a barreiras ou limitagdes relativas
a clinica do paciente, muitas vezes relacionada a impossibilidade
de verbalizagdo da sede, dependéncia e restricdo ao leito”,

Quanto aos aspectos psicossociais, destaca-se o diagnostico de
enfermagem processo familiar, eficaz (10025232). Ao consideramos
as necessidades de aprendizagem, sociabilidade, recreacdo e
lazer, evidencia-se que o perfil clinico dos pacientes em atendi-
mento domiciliar tem impacto na dificuldade ou inviabilidade
do paciente de participar de atividades de lazer e recreacao
fora do seu domicilio, ocasionando o estreitamento de vinculos
sociais®. No presente estudo, essa situagdo é evidenciada pelo
diagnéstico de enfermagem socializagdo, prejudicada (10001022).
Por outro lado, o diagnéstico processo familiar, eficaz (10025232)
demonstra o estabelecimento e fortalecimento de vinculos fa-
miliares, confirmando a importancia do apoio e participacdo da
familia no enfrentamento dos desequilibrios. Dessa perspectiva,
é possivel ressaltar os fundamentos da PNAD® ao prover assis-
téncia humanizada, com valorizacdo da condicao do paciente e
participacdo ativa da familia no planejamento e implementacao
dos planos de cuidados.

Jano que tange as necessidades psicoespirituais, percebe-se
a caréncia em sua expressividade, o que pode estar relacionado
a prejuizos tanto na necessidade de comunicagao do paciente,
afirmada pelo diagnéstico de enfermagem comunicagdo, preju-
dicada (10023370), quanto no principio de fomentar a discussao
sobre a tematica religiosidade/espiritualidade durante a formacéo
académica. Isso reforca a concepcao de reorientacdo para uma
assisténcia integral, com visao holistica e ampla do ser humano,
considerando os aspectos biopsicossociais e espirituais.

Os resultados desse estudo apresentam a complexidade dos
fendmenos de enfermagem evidentes na atencao domiciliar,em
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gue o enfermeiro se insere como profissional de saude adequado
para compreender o individuo, ambiente e coletividade em toda
sua complexidade, devendo realizar o registro da assisténcia
empregando uma classificacdo de enfermagem e, assim, contri-
buir com a geracao de indicadores provenientes da assisténcia
de enfermagem. Do mesmo modo, ao utilizar uma teoria para
nortear o cuidado, o enfermeiro atua na manutencao do equi-
librio dinamico, com ag¢des de prevencdo de desequilibrios e
revertendo-os em equilibrio no tempo, no espaco e no ambiente
em que a pessoa esta inserida, ou seja, no domicilio.

Limitacoes do estudo

Por ser um estudo transversal, desfecho e exposicao foram aferi-
dos simultaneamente, ndo sendo possivel identificar as relagdes de
causa e efeito. Trata-se de populacéo de uma localidade especifica.
Por fim, apesar da estratégia amostral utilizada e do esforco de
coletar a totalidade dos pacientes, o tamanho final da amostra é
um limite que produziu alargamento dos intervalos de confianca.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

O reconhecimento dos diagnosticos de enfermagem para
clientes em cuidado domiciliar colabora na descricdo, compa-
racéo e representacdo do dominio da pratica de enfermagem
para promover cuidados de qualidade baseados em evidéncias
cientificas e auxiliar enfermeiros nos registros de informacgées
pautadas na prética, bem como nos processos gerenciais, edu-
cacionais e na pesquisa. Como contribuicao para a drea da saude
e da enfermagem, tem-se a proposta de padronizacdo de uma
linguagem profissional, que possibilitara a efetivacdo e aplicacao
do processo de enfermagem na pratica assistencial do enfermeiro
na atencdo domiciliar, com potencialidade tanto para a construcao
de intervencdes acuradas a esse grupo populacional quanto para
a elaboracao de subconjunto terminoldgico visando o cuidado
de enfermagem domiciliar.

CONCLUSOES

Identificaram-se 77 diagnésticos de enfermagem por meio
dos conceitos pré-coordenados constantes na CIPE" 2019, que
envolveram com maior prevaléncia as capacidades de mobili-
dade, autocuidado, vulnerabilidade para altera¢des cutaneas e
processos familiares. Do total de enunciados, sdo 40 negativos,
15 positivos, 15 achados clinicos e 7 enunciados de risco.

Apds serem identificados os diagnésticos de enfermagem, tais
foram classificados nas Necessidades Humanas Basicas, prevale-
cendo os enunciados inseridos nas Necessidades psicobioldgicas
e nos dominios Nutricdo; Hidratacdo e regulacéo eletrolitica;
Integridade cutaneo-mucosa; Locomocgao, mecanica corporal e
mobilidade; Cuidado corporal; e Aprendizagem, sociabilidade,
recreacdo e lazer.

O presente estudo apresenta um perfil dos fendmenos de
enfermagem comuns ao cuidado domiciliar, estes poderao ser
empregados por profissionais de enfermagem na prética clinica,
Nno ensino, na pesquisa e na gestdo do cuidado, considerando as
particularidades das variadas populacdes e culturas.
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