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Resumo

Objetivo: Realizar a validagdo de contetido dos enunciados de diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem do subconjunto terminoldgico da Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) para pessoas com doenca renal cronica em tratamento conservador.

Métodos: Estudo metodoldgico, que seguiu as orientagdes do método brasileiro, com validagéo de contetido
conduzida pela técnica Delphi e realizado com 67 enfermeiros especialistas. Foram avaliados 123 enunciados
de diagnosticos/resultados de enfermagem e 215 intervengdes de enfermagem distribuidos pelos modos
adaptativos do modelo tedrico de adaptago de Callista Roy. Para a avaliagéo do grau de concordancia quanto
a0 significado e utilizacdo clinica, entre os especialistas, foi utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC),
sendo aceitos 0s enunciados que apresentaram indice > 0,80.

Resultados: Apds duas rodadas Delphi, foram validados 117 diagnésticos/resultados e 199 intervenctes
de enfermagem. Dentre os diagndsticos, 70 (60%) foram classificados no Modo Fisiologico, 19 (16%) no
Modo de Autoconceito, 17 (14%) Modo de Fungao na Vida Real, e 11 (10%) no Modo de Interdependéncia de
Callista Roy. Dentre 0s enunciados de diagndsticos mais prevalentes, estiveram: “Presséo Arterial, Alterada”,
“Edema Periférico”, “Retencdo de Liquidos”, “Falta de Conhecimento sobre Regime Dietético”, “Adaptagdo,
Prejudicada”, “Déficit de Autocuidado” e “Acesso a Tratamento, Prejudicado”. As intervencdes de enfermagem
validas sofreram mudangas na redagao.

Conclusdo: O desenvolvimento do subconjunto terminolégico da CIPE® de acordo com o modelo tedrico
adotado, mostrou-se valido quanto ao contetido para o cuidado das pessoas com doenca renal cronica em
tratamento conservador por meio de planos de cuidados claros e diretivos.

Abstract

Objective: To carry out content validity of the statements of International Classification for Nursing Practice
(ICNP®) terminology subset diagnoses, outcomes and nursing interventions for people with chronic kidney
disease on conservative treatment.

Methods: A methodological study, which followed the Brazilian method guidelines, with content validity
conducted by the Delphi technique and carried out with 67 expert nurses. A total of 123 nursing diagnosis/
outcome statements and 215 nursing intervention statements, distributed by Callista Roy’s adaptation model
of nursing modes were assessed. To assess the degree of agreement regarding the meaning and clinical use
among experts, the Content Validity Index (CVI) was used, accepting statements that presented an index >
0.80.
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Subconjunto terminolégico CIPE® para pessoas com doenca renal crénica em tratamento conservador

Results: After two Delphi rounds, 117 diagnoses/outcomes and 199 nursing interventions were validated. Of the diagnoses, 70 (60%) were classified in
Physiological Mode, 19 (16%) in Self-Concept Mode, 17 (14%) in Real-Life Function Mode, and 11 (10%) in Callista Roy’s Interdependence Mode. Among
the most prevalent diagnostic statements were: “Altered Blood Pressure”, “Peripheral Oedema”, “Fluid Retention”, “Lack of Knowledge of Dietary Regime”,
“Impaired Adaptation”, “Self-Care Deficit” and “Impaired Access to Treatment”. Valid nursing interventions underwent wording changes.

Conclusion: The development of an ICNP® terminology subset according to the adopted theoretical model proved to be valid in terms of content for the care
of people with chronic kidney disease undergoing conservative treatment through clear and directive care plans.

Resumen

Objetivo: Realizar la validacion de contenido de los enunciados de diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria del subconjunto terminoldgico de
la Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria (CIPE®) para personas con enfermedad renal crénica en tratamiento conservador.

Métodos: Estudio metodoldgico, que siguid las instrucciones del método brasilefio, con validacion de contenido conducida por el método Delphi y realizado
con 67 enfermeros especialistas. Se evaluaron 123 enunciados de diagnésticos/resultados de enfermeria y 215 intervenciones de enfermeria distribuidos por
los modos adaptativos del modelo teérico de adaptacion de Callista Roy. Para la evaluacion del nivel de concordancia con relacion al significado y utilizacion
clinica por parte de los especialistas, se utilizé el indice de Validez de Contenido (IVC), donde se aceptaron los enunciados que presentaron indice > 0,80.

Resultados: Después de dos rondas Delphi, se validaron 117 diagnosticos/resultados y 199 intervenciones de enfermeria. Entre los diagnosticos, 70 (60 %)
se clasificaron dentro del Modo fisioldgico, 19 (16 %) en el Modo de autoconcepto, 17 (14 %) en el Modo de rol y 11 (10 %) en el Modo interdependiente

"o« "o

de Callista Roy. Los enunciados de diagnosticos mas prevalentes fueron: “presion arterial, alterada”, “edema periférico”, “retencion de liquidos”, “falta de

conocimiento sobre régimen dietético”, “adaptacion, perjudicada”, “déficit de autocuidado” y “acceso al tratamiento, perjudicado”. Las intervenciones de
enfermeria validas sufrieron cambios de redaccion.

Conclusion: De acuerdo con el modelo tedrico adoptado, la elaboracion del subconjunto terminoldgico de la CIPE® demostrd ser valida en cuanto al contenido

para el cuidado de las personas con enfermedad renal cronica en tratamiento conservador por medio de planes de cuidados claros y directivos.

Introducao

A Doenga Renal Cronica (DRC) é um problema de
sadde publica global e tem sido progressivamente
mais comum em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, tendo como principais fatores de
risco o diabetes e a hipertensao arterial sistémica.!”
A DRC pode ser classificada em cinco estdgios pro-
gressivos com base na Taxa de Filtragao Glomerular
(TFG) inferior a 60 ml/min/1,73m?, ou por marca-
dores de danos nos rins, ou ambos, com duragao de
pelo menos trés meses.?

O Brasil enfrenta essa realidade, j4 que é apon-
tada a progressio na prevaléncia de DRC na po-
pulacio, o que demanda a necessidade de planeja-
mento da assisténcia, bem como a efetividade do
tratamento, € 0 necessirio apoio ao enfrentamento
da problemdtica.®’ Portanto, frente ao eminente
colapso, as autoridades de satide tém investido em
programas voltados ao estabelecimento precoce de
diagnésticos da doenga, facilitando o encaminha-
mento do paciente para a aten¢ao médica, e con-
sequentemente retardando a progressao da doenga
para a fase terminal, quando o tratamento dialitico
é arbitrdria.”

O tratamento conservador ¢ identificado como
orientador do cuidado devido a possibilidade de me-
lhoras relacionadas & qualidade de vida de pacientes
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e familiares que convivem com a doenga e seus agra-
vos, por meio de estratégia de prevencio e minimi-
zacio de seus efeitos.” E durante este periodo que
a pessoa precisa se adaptar as novas modificagdes no
seu habito de vida, incluindo o tratamento medica-
mentoso, nutricional e emocional com a nova condi-
¢a0. Nesse contexto, é preciso avaliar as interagoes e
respostas aos estimulos oriundos do ambiente ji que
a pessoa é um sistema adaptativo e holistico e, diante
da necessidade de respostas, mecanismos de enfrenta-
mento sdo acionados, conforme preconiza o Modelo
de Adaptagio de Roy (MAR). Portanto, é preciso
contribuir efetivamente para a reabilita¢io e qualida-
de de vida de pessoas em tratamento conservador.©
Desta forma, é necessdrio as equipes de satde
tracar estratégias de vigilincia e acompanhamento
de pacientes a fim de preservar ao médximo a fungio
renal. Entre os componentes da equipe, o enfermei-
ro possui conhecimento necessdrio para estabelecer
a correlagdo entre a pesquisa, a educagio, a prética
assistencial e a gestao através dos avangos tecnolé-
gicos e evidéncias cientificas relativas ao cuidado."”
Um instrumento que pode subsidiar o cuidado
de maneira adequada pela equipe de Enfermagem
s30 os subconjuntos terminoldgicos da Classificagio
Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE)).
Tais instrumentos s3o compostos pelos enunciados
de diagnésticos/resultados (DE/RE) e intervengoes
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de enfermagem (IE). A CIPE  direciona o cuidado
por grupos especificos de pessoas, e utiliza termos e
estruturas de eixos. Trata-se de um sistema de lingua-
gem padronizada que representa a pritica de enfer-
magem mundial e que proporciona a coleta, o arma-
zenamento e a andlise de dados de enfermagem.®?

Contudo, poucos sio os estudos que correlacio-
nam os DE/RE e IE voltados as pessoas com DRC
em tratamento conservador com a utilizacio de sis-
temas de classificagao, sendo que a maioria estd vol-
tada a pacientes colostomizados, vitimas de violén-
cia doméstica, cuidados a mulher e a crianga no pro-
cesso de amamentagio, paciente prostatectomizado,
idosos comunitérios, cuidados paliativos, e pessoas
hospitalizadas com a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, verificando-se assim uma lacuna de estu-
dos referentes a esse grupo, fato este que justifica a
necessidade desta pesquisa.'” Ademais, um estudo
realizado em 2013 apontou um conjunto composto
apenas de diagndsticos de enfermagem para pessoas
em estdgio cinco da DRC, estdgio esse no qual os
rins jd ndo sdo capazes de manter seu funcionamen-
to bésico, sendo necessirio o inicio de uma terapia
renal substitutiva.1?

Assim, o estudo presente se mostra inovador ao
responder a lacuna de um subconjunto voltado para
pessoas com DRC em tratamento conservador, fase
esta na qual podem-se valorizar medidas clinicas
que posterguem o inicio de algum tratamento inva-
sivo, como também, no incentivo para a educagio
em saude nesse cendrio. O subconjunto mostra-se
como uma oportunidade sistemdtica e bem desen-
volvida na promogio do que se sabe sobre a prética
de enfermagem e a melhor forma de demonstrar
melhorias nos desfechos clinicos.

Diante disso, este estudo tem por objetivo reali-
zar a validagao de contetido dos enunciados de diag-
nésticos, resultados e intervencoes de enfermagem
do subconjunto terminoldgico da CIPE para pes-
soas com DRC em tratamento conservador.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico, desenvolvido em
2021, que consta do dltimo passo de um projeto

maior, que objetivou validar um subconjunto ter-
minolégico seguindo as etapas pautadas no método
brasileiro: 1) Identificacio de termos relacionados
com base na literatura; 2) Mapeamento dos termos
identificados na literatura com os termos da CIPE,
versio 2019/2020; 3) Construgio dos enunciados
de diagndsticos, resultados e intervencoes de enfer-
magem; 4) Estruturagao do subconjunto termino-
légico; e 5) Validagao de contetido dos enunciados,
que consiste na avaliagio do significado e utilidade
para a prética.!>!?

A base empirica utilizada foi o subconjunto
terminoldgico da CIPE" estruturado para pessoas
com DRC em tratamento conservador e se refere
a um recorte de tese de doutorado do Programa
Académico em Ciéncias do Cuidado em Satde, da
Universidade Federal Fluminense."¥ A partir de ter-
minologia especializada de enfermagem construida
obtiveram-se 957 termos acerca do tratamento con-
servador da doenga renal cronica, que possibilitou a
construcio dos enunciados. *)

Tal subconjunto foi revisado e atualizado, sendo
constituido por 123 DE/RE e 215 IE, distribuidos
nos modos adaptativos do Modelo de Adaptagao
de Roy: Modo Fisiolégico (Oxigenagio, Nutrigao,
Atividade/Repouso,
Sentidos, Fluidos/Eletrélitos, Fun¢io Enddcrina
e Neurolégica), Modo de Autoconceito, Modo
de Fungao/desempenho de papel e o Modo de

Interdependéncia.’® Tal modelo foi adotado para

Eliminagao, Protecio,

compor a constru¢do, organizagio e subsequente
estruturagao do subconjunto terminolégico. Foram
construidas defini¢des operacionais a partir dos
enunciados dos DE. Tais defini¢ées se referem ao
modo de avaliagio dos DE, que foram elaboradas
concomitantemente a criagio dos DE. Como exem-
plo: “Funciao Renal, Prejudicada: Perda gradativa da
estrutura e fung¢o renal, resultando em perda pro-
gressiva das funcoes fisiolégicas dos rins. O diag-
néstico pode ser realizado por meio de exames labo-
ratoriais rotineiros, como a dosagem de creatinina
sanguinea e a taxa de filtragio glomerular”.

Foi utilizada a técnica Delphi, com consulta aos
enfermeiros especialistas sobre a proposta dos enun-
ciados do subconjunto, sendo necessdrias no minimo
duas rodadas para atingir o consenso."” Para tanto,

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01403. m
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selecionou-se enfermeiros especialistas cadastrados na
Plataforma Lattes, mantida pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) do Brasil. Para realizar a busca, utilizou-se
o termo por assunto “‘doenca renal cronica’ e fo-
ram optados os filtros seguintes filtros: Formacio
Académica/Titulagao: Todas; Pais: Brasil; Regiao/UF:
Todas; Atuagio Profissional: Grande Area: Ciéncias
da Sadde; Area: Enfermagem; Subdrea: Enfermagem
em Satde do Adulto e Idoso; Especialidade: Todas. A
busca inicial foi composta de 185 enfermeiros.

Os critérios de inclusao adotados foram: enfer-
meiros com titula¢io minima de mestre; que traba-
lhassem com diagndsticos de enfermagem e com a
CIPE  e/ou tivessem como foco a DRC na assistén-
cia, no ensino e/ou na pesquisa. Para o cilculo da
amostra de especialistas, foi utilizada a seguinte for-
mula: n = Z? 1- o/2. p.(1-p) / n2, onde “Z* 1-0/2”
= nivel de confian¢a adotado; “p” = propor¢io espe-
rada dos especialistas; e “e” = diferenga de proporgio
aceitdvel em relagio ao que seria esperado. Adotou-
se o nivel se confianca de 95% (Z2 1-a/2 = 1,96),
propor¢io esperada de 85% dos especialistas e um
erro amostral de 15%, obtendo-se amostra ideal de
22 especialistas.™®

Considerando-se a dificuldade de retorno dos
especialistas em estudos de validagdo, optou-se por
convidar um ndmero maior. O contato foi feito
mediante envio de carta-convite via correio eletro-
nico, junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e dos instrumentos no formato
online dos formuldrios do Google Documentos, com
as seguintes informagoes: caracterizagio dos par-
ticipantes e o instrumento de valida¢ao contendo
os enunciados de DE/RE e IE dispostos segundo o
Modelo de Adaptacio de Roy (MAR).

Apbs o refinamento dos critérios estabelecidos,
foram convidados 67 enfermeiros para participa-
rem da validagao, obtendo-se um retorno de 42 na
primeira rodada e 25 na segunda. Cumpre salientar
que estas duas rodadas foram conduzidas pelo pes-
quisador principal junto a uma equipe de pesquisa-
dores experientes no objeto em questao.

O instrumento foi enviado para avaliagio item a
item, e cada enfermeiro especialista opinou por man-
ter, inserir, alterar ou excluir itens, além de fazer uma

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01403.

avaliagio da pertinéncia dos elementos. Foi definida a
estabilidade nas respostas por meio do grau de concor-
dincia entre os especialistas, sendo utilizado o Indice
de Validade de Contetido (IVC), determinado pela
soma das concordancias dos itens “3” e “4”. O IVC
¢ definido na férmula: IVC = ¥ respostas “3” e “4”/3.
respostas. Considerou-se validados os itens que obti-
veram concordancia de, no minimo, IVC > 0,80.1°2"
No instrumento de validagio dos enunciados de
diagnésticos, resultados e intervengoes de enferma-
gem, os enfermeiros peritos emitiram concordincia
assinalando um “x” em uma escala do “tipo Likert”
contendo: 1) Nada pertinente; 2) Pouco pertinente;
3) Pertinente e 4) Muito pertinente”. Além disso,
preencheram sugestoes para a escrita dos enunciados
no que se refere A utiliza¢io desses na prética clinica.
Propds-se que cada rodada tivesse duragao de
até 30 dias. A fim de relembrar e apoiar os enfer-
meiros nesta etapa, utilizou-se como estratégia o en-
vio de e-mails semanais para os especialistas. Cada
enfermeiro forneceu suas respostas e andlise em uma
planilha no software Excel. O resultado da roda-
da anterior era informado ao grupo na avaliagio da
nova versio, que incluia as alteragdes propostas.
Apés a devolugao dos instrumentos, os dados fo-
ram tabulados no programa Microsoft Excel 2010.
Por fim, realizou-se um compilado dos enunciados
DE/RE e IE vilidos, organizados em quadros.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal Fluminense, recebendo o nimero do pa-
recer: 3.798.213 (Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica: 08642919.1.0000.5243).

Resultados

Os enunciados foram submetidos a validaciao de
conteddo por enfermeiros especialistas partici-
pantes das duas rodadas, que eram em sua maio-
ria do sexo feminino (95%), com idade entre 40
e 45 anos (65%), residentes no Sudeste do Brasil
(58%), atuando no ensino superior (80%), com
titulagado de mestre (55%). Apds a 22 rodada, to-
dos os diagnésticos/resultados apresentaram o IVC
de 1,0, totalizando 117, conforme apresentado no
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Quadro 1. Dentre os diagnésticos, 70 (60%) foram
classificados no Modo Fisioldgico, jd que apresen-
ta cinco necessidades e aos complexos processos:
“Oxigenagao” com dois diagnésticos, “Nutrigao”
com seis diagnésticos, “Elimina¢ao” com 10 diag-
nésticos, “Atividade e Repouso” com sete diagnds-
ticos, “Prote¢ao” com 12 diagndsticos, “Sentidos”
com seis diagnésticos, “Fluidos e Eletrélitos” com
18 diagnésticos, “Fun¢iao Endécrina” com cinco
diagnésticos e “Fungao Neurolégica” com quatro
diagnésticos. No Modo de Autoconceito, 19 (16%)
diagnésticos foram alocados, no Modo de Funcao

na Vida Real 17 (14%) foram alocados e, por fim,

no Modo de Interdependéncia, 11 (10%) diag-
nésticos foram alocados. Dentre os diagndsticos/
resultados eliminados, pode-se citar como exem-
plos “Risco de Ulcera de P¢ Diabético”, “Risco de
Violéncia”, “Vertigem Postural”, “Incontinéncia
Urindria de Urgéncia” e “Dor no Peito”, e suges-
toes foram dadas para alocagao de enunciados nos
Modos Adaptativos previamente estabelecidos. Dos
enunciados de interveng¢des de enfermagem propos-
tos, foram validados 199 enunciados, onde tam-
bém ocorreu sugestoes na redagao das mesmas, os
quais apresentam um [VC de 1,0 apés a 22 rodada

(Quadro 1).

Quadro 1. Distribuigdo dos enunciados de diagndsticos/resultados e intervencgdes de enfermagem de acordo com os modos adaptativos

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

l

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

MODO FISIOLOGICO

Oxigenacéo

Dispneia Funcional/Dispneia, Ausente;
Tosse/Tosse, Ausente.

Examinar condigdes pulmonares;

Auscultar os sons respiratorios, observando areas de ventilagdo diminuidas ou ausentes e a
presenca de ruidos adventicios;

Anotar movimentos do térax, observando simetria, uso de musculos acessorios e retragfes
musculares, supraclaviculares e intercostais.

Nutrigéo

Apetite, Diminuido/Apetite, Positivo;

Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime Dietético, Prejudicada/Capacidade para Manejar
(Controlar) o Regime Dietético, Melhorada;

Comportamento de Ingestéo de Alimentos, Compulsivo/Comportamento de Ingestdo de Alimentos,
Melhorado;

Falta de Conhecimento sobre Regime Dietético/Conhecimento sobre Regime Dietético Melhorado;
Risco de Condigéo Nutricional, Prejudicada/Condig@o Nutricional, Positiva;

Peso, Prejudicado/Peso, nos Limites Normais;

Avaliar dados antropométricos;

Investigar queixas acerca da alimentagao;

Questionar sobre a degluticao;

Observar se paciente usa protese dentdria;

Orientar quanto & necessidade de uma rotina didria de cuidado oral;
Orientar a pessoa a escovar 0s dentes, as gengivas e a lingua;
Recomendar uma alimentagdo saudavel;

Investigar preferencias alimentares da pessoa;

Monitorar a mucosas, a turgescéncia da pele;

Avaliar ingesta hidrica insuficiente;

Acompanhar evolugéo de dados do paciente: peso em todas as consultas.

Eliminagao

Baixo Débito de Liquidos/Débito de Liquidos, Melhorado;

Desequilibrio de Liquidos/Equilibrio de Liquidos (ou Balango Hidrico), nos Limites Normais;
Retengdo de Liquidos/Volume de Liquidos, Eficaz;

Néausea/Nausea, Ausente;

Constipagao/Funcéo do Sistema Gastrointestinal, Eficaz;

Risco de Constipacdo/Fungéo do Sistema Gastrointestinal, Eficaz;

Dor durante a Micgo (ou Disuria), Frequente/Dor durante a Micgdo (ou Disuria), Ausente;
Frequéncia Urinaria, Diminuida/Frequéncia Urinria, Normal;

Eliminago Urindria, Diminuida/Eliminacao Urinaria, Melhorada; Proteintria/Fungdo do Sistema
Urindrio, Eficaz.

Investigar controle intestinal;

Instruir a pessoa a evitar reter a urina, urinando sempre que tiver vontade;
Incentivar a pessoa manter sempre com uma higiene pessoal adequada;
Identificar os riscos para o desenvolvimento de obstipacgéo;

Investigar ingesta insuficiente de agua;

Questionar dor ao urinar;

Avaliar sinais de hipovolemia, como sangramentos, diarreias, vomitos e outras perdas;
Averiguar sinais de baixo débito cardiaco;

Investigar baixa ingestao alimentar;

Procurar sinais de desidratagdo e méa perfusdo tecidual;

Avaliar o exame de urina de 24 horas;

Avaliar exames laboratoriais;

Monitorar exames laboratoriais, atentando para disttrbios eletrélitos.

Atividade e Repouso

Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime de Exercicio Fisico, Prejudicada/Capacidade para
Manejar (Controlar) o Regime de Exercicio Fisico, Melhorada;

Hipoatividade/Tolerancia a Atividade Relacionada a Processo Patoldgico, Eficaz;

Fadiga/Fadiga, Reduzida;

Céibra nas Pernas/Caibra nas Pernas, Melhorada;

Risco de Queda/Controle do Risco de Queda;

Sono, Prejudicado/Sono, Adequado;

Desconforto/Conforto, Melhorado.

Monitorar a satisfagdo da pessoa com o controle da dor, a intervalos especfficos;
Identificar fatores que desencadeiam a fadiga;

Orientacdo da pratica de atividade fisica;

Supervisionar polifarmacia e da subprescrigdo de medicamentos;

Reforcar uma alimentagao saudavel;

Incentivar mudancas no estilo de vida;

Realizar periodicamente reviséo e ajuste da prescri¢do de medicamentos que aumentam o risco
de queda;

Verificar o uso de diuréticos, laxantes;

Avaliar padrdo de sono;

Investigar costumes de horarios de sono;

Avaliar prescricao médica acerca de medicamentos que podem alterar o sono e provocar
sonoléncia;

Questionar sobre interrupgées do sono.

Continua...
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Continuacao.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Protegao

Capacidade para Protecéo da Pele, Prejudicada/Capacidade para Protecdo da Pele, Eficaz;
Integridade da Pele, Prejudicada/Integridade da Pele, Melhorada;

Pele, Seca/Pele, Seca, Melhorada;

Risco de Integridade da Pele, Prejudicada/Controle do Risco de Integridade da Pele;
Prurido/Prurido, Melhorado;

Regime de Imunizacéo, Prejudicado/Regime de Imunizacéo, Melhorado;

Dentigdo, Prejudicada/Denticao, Melhorada;

Hipertemia/Termorregulaco, Positiva;

Exposicdo a Contaminagéo/Exposigdo a Contaminagdo, Diminuida;

Risco de Infeccao Urindria/Controle do Risco de Infecgdo Urindria;

Suscetibilidade a Infecc@o/Controle da Infeccéo;

Inflamaco, Cronica/Inflamagdo, Cronica, Melhorada.

Registrar no prontudrio as alergias;

Avaliar prescricdo médica a fim de avaliar interagbes medicamentosas;
Manter a hidratagdo da pele;

|dentificar sinais como pele fria, edema e congestéo pulmonar;
Observar pulso periférico;

Monitorar ressecamento e umidade excessivo da pele;

Monitorar a cor da pele;

Monitorar a temperatura da pele;

Orientar a ndo utilizar medicamentos sem receita médica.

Sentidos

Dor, Aguda/Dor, Reduzida;

Dor, Cronica/Dor, Reduzida;

Dor Musculoesquelética/Dor Musculoesquelética, Melhorada;

Percepgdo Sensorial, Prejudicada: Auditiva/ Percepgdo Sensorial, Melhorada;
Percepgdo Sensorial, Prejudicada: Visual/Percepgao Sensorial, Melhorada;
Percepgao Tatil, Prejudicada/Percepcéo Tatil, Eficaz.

Incentivar o repouso em ambiente com pouca luminosidade e siléncio;

Realizar um levantamento abrangente da dor de modo a incluir o local, as caracteristicas, o
inicio/duragdo, a frequéncia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade da dor e os fatores
precipitantes;

Assegurar a pessoa 0s cuidados precisos de analgesia;

Avaliar com a pessoa e a equipe de cuidados de saude a eficacia de medidas de controle da dor
que tenham sido utilizadas;

Encorajar 0 monitoramento da prépria dor e a interferir adequadamente;

Avaliar necessidade de avaliagao neuroldgica;

Promover o uso do medicamento prescrito;

Controlar doengas de base;

Discutir medidas para evitar acidentes no domicilio;

Encaminhar para o Servigo de Otorrino;

Encaminhar para servigo de Oftalmologia;

Averiguar causas para a perda da sensibilidade.

Fluidos e

Eletrdlitos

Risco para Presséo Arterial, Alterado/Controle da Pressao Arterial;

Risco de Arritmia/Arritimia, Ausente;

Volume de Liquidos, Prejudicado/Volume de Liquidos, Eficaz; Hipervolemia/Equilibrio de Liquidos
(ou Balango Hidrico), nos Limites Normais;

Edema Periférico/Edema Periférico, Ausente;

Presenca de Hiperfosfatemia/Equilibrio de Eletrdlitos, Melhorado;

Presenca de Hipernatremia/Equilibrio de Eletrélitos, Melhorado;

Presenca de Hiperpotassemia/Equilibrio de Eletrélitos, Melhorado;

Presenca de Hipocalcemia/Equilibrio de Eletrdlitos, Melhorado;

Presenca de Hipofosfatemia/ Equilibrio de Eletrélitos, Melhorado;

Risco de Desequilibrio de Eletrdlitos/Equilibrio de Eletralitos, Melhorado;
Acidose Metabdlica, Presente/Equilibrio Acido-Base, Melhorado;

Fungao Renal, Prejudicada/Fungdo Renal, Eficaz;

Fung@o Cardiaca, Prejudicada/Fungao Cardiaca, Eficaz;

Pressdo Arterial, Alterada/Pressdo Arterial, nos Limites Normais;

Débito Cardiaco, Prejudicado/Débito Cardiaco, Eficaz;

Risco de Fungédo Cardiaca, Prejudicada/Fungéo Cardiaca, Eficaz;

Risco de Desequilibrio de Volume de Liquido/Controle de Volume de Liquidos;

Orientar quanto ao uso de diuréticos e de anti-inflamatérios;

Estimular mudanga dietética com frutas e legumes;

Observar hipercalemia;

Acompanhar creatinina sérica a cada consulta;

Controlar volume de liquidos ganhos;

Avaliar fungdo renal;

Avaliar ingestao de sodio;

Investigar perda de dgua em grande quantidade;

Avaliar dosagem de célcio sérico e calcio ionizado, fésforo, PTH, calcitriol;
Avaliar reposicao de cdlcio com a equipe médica;

Informar a pessoa dos valores normais da presséo arterial;

Monitorar niveis de eletrolitos séricos;

|dentificar possiveis causas dos desequilibrios eletroliticos;

Monitorar nduseas, vomitos e diarreia;

|dentificar tratamentos capazes de alterar o estado eletrolitico;

Buscar por sintomas de uremia;

Avaliar o controle do tratamento medicamentoso;

Avaliar necessidade de hidratagdo;

Encaminhar ao servigo de Nutrigdo para a adequagdo do regime dietético.

Funcéo Neuroldgica

Meméria, Prejudicada/Memdria, Eficaz,

Aprendizagem, Prejudicada/Aprendizagem, Melhorada;
Comunicagdo, Prejudicada/Comunicagdo, Eficaz;

Vertigem Postural (Tontura)/Vertigem Postural (Tontura), Ausente.

Avaliar estado mental, nivel de desenvolvimento e capacidade cognitiva;

Avaliar o estado psicoldgico;

Avaliar a comunicagéo sobre os cuidados do tratamento conservador;

Averiguar a aprendizagem cognitiva da pessoa quanto a sua salide; Avaliar barreiras na
comunicagdo no cotidiano da pessoa;

Ouvir a pessoa e familia atentivamente e responder de modo simples e compreensivel;

Garantir que a pessoa compreenda as orientagdes fornecidas acerca do seu estado de saude;
Permitir que a pessoa evidencie suas expectativas acerca da sua condico de satde;

Instituir medidas que proporcionem a memorizagao do tratamento da pessoa; Identificar sinais e
sintomas antes da vertigem.

Funcéo Enddcrina

Automonitoramento da Glicose Sanguinea, Prejudicado/Automonitoramento da Glicose
Sanguinea, Melhorado;

Hiperglicemia/Nivel de Glicose Sanguinea, nos Limites Normais; Hipoglicemia/Nivel de Glicose
Sanguinea, nos Limites Normais;

Risco para Glicose Sanguinea, Alterado/Nivel de Glicose Sanguinea, nos Limites Normais;
Hipovitaminose, Presente/Hipovitaminose, Melhorada.

Incentivar higiene das maos;

Educar quanto aos materiais perfurocortantes e seu descarte;
Orientar quanto a calibragéo do aparelho e cuidados gerais;
Orientar sobre o tratamento da hipertenséo e diabetes;
Avaliar os exames de glicemia;

Pesquisar sobre o regime de alimentacao;

Acompanhar evolugéo de dados do paciente: peso em todas as consultas;
Orientar sobre as medidas de redugéo do peso;

Calcular IMC nas consultas;

Avaliar controle insuficiente do diabetes;

Avaliar sinais de hiperglicemia e de hipoglicemia.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01403.

Continua...




Menezes HF, Camacho AC, Sant’Anna RM, Matos TL, Santos IS, Silva AB, et al

Continuagao.
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
MODO AUTOCONCEITO
Autoimagem, Negativa/Autoimagem, Positiva; |dentificar o sofrimento;
Estigma/Estigma, Reduzido; Avaliar expressao de culpa;
Desempenho Sexual, Prejudicado/Desempenho Sexual, Melhorado; Ansiedade/Ansiedade, Estabelecer integracdo com pessoas significativas;
Reduzida; Avaliar expressdo de raiva ou desespero;
Autoestima/Autoestima, Positiva; Avaliar as expectativas da pessoa;
Crenca Espiritual, Conflituosa/Crenca Espiritual, Melhorada; Ouvir queixas que possibilitam a ansiedade;
Adaptagdo, Prejudicada/Adaptacéo, Melhorada; Estimular a autoconfianca;
Comportamento, Agressivo/Comportamento Agressivo, Ausente; Desesperanga/Esperanca, Ajudar a pessoa a adaptar-se as suas incapacidades;
Melhorada; Ouvir atentamente as expectativas da pessoa;
Dificuldade de Enfrentamento da Doenga/Dificuldade de Enfrentamento da Doenga, Reduzido; Definir atividades para seu autocuidado;
Humor, Deprimido/Humor Deprimido, Diminuido; Reconhecer situagdes em que a pessoa possa autogerir seu tratamento;
Falta de Resiliéncia/Resiliéncia, Melhorada; Avaliar relagdes familiares;
Sofrimento/Sofrimento, Reduzido; Avaliar nivel de escolaridade;
Tristeza/Tristeza, Reduzida; Reforcar presenca nas consultas;
Choro, Presente/Choro, Ausente; Manter respeito e deixar a pessoa discursar sobre seus motivos;
Angustia Espiritual/AngUstia Espiritual, Diminuida; Avaliar ajuda de outros profissionais para melhor manejo da situagéo;
Medo da Morte/Medo da Morte, Diminuido; Promover boa interacao;
Medo de Abandono/Medo de Abandono, Diminuido; Criar um ambiente seguro para a pessoa;
Medo de Representar uma Carga para os Outros/Medo de Representar uma Carga para 0s Despertar sentimentos de esperanca;
Outros, Diminuido. Conhecer os valores da religido para a pessoa;
Questionar os motivos para sua crenga desmotivada;
Promover medidas para a integracéo religido e cuidados em sadde;
|dentificar motivos que levam a dificuldade do seguimento;
Avaliar insatisfag&o no tratamento;
Promover medidas multiprofissionais que contribuam para melhora da imagem corporal;
Avaliar medidas possiveis para melhora da imagem corporal na comunidade;
Promover trabalho biopsicossocial com pessoa e familia;
Envolver o parceiro sexual no tratamento;
Fornecer informagdes sobre o tratamento, que sejam adequadas para cada paciente,
considerando o nivel cultural de cada um e o quanto a pessoa deseja ser informado;
Valorizar a higiene pessoal para melhor qualidade de vida;
Promover adaptagéo a novos estilos de vida;
Avaliar crencas, atitudes e valores da pessoa e familia;
Avaliar medidas que sustentam a confianga da pessoa;
Identificar os aspectos espirituais que afetam o sofrimento;
Oferecer apoio emocional;
MODO FUNGAO NA VIDA REAL
Estresse/Estresse, Diminuido; Risco de Insatisfagdo com a Atengéo a Satide/Satisfagdo com Avaliar 0 abuso de dlcool/fumo pela pessoa e seu impacto na satde;
Atencdo a Saude; Incentivar procura ao servigo médico ambulatorial;
Abuso de Tabaco (ou de Fumo)/Abuso de Tabaco (ou de Fumo), Ausente; Reforgar comportamento de sadde;
Autocontrole Ineficaz da Satde/Autocontrole, Melhorado (ou Aumentado); Valorizar resiliéncia;
Déficit de Autocuidado/Capaz de Executar o Autocuidado; Significar a espiritualidade;
Capacidade para Manejar (Controlar) o Regime Medicamentoso, Prejudicada/Capacidade para Avaliar autopercepgao acerca do estado de salide;
Manejar (Controlar) o Regime Medicamentoso, Positiva; Reconhecer apoio social da pessoa;
Capacidade para Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da Aparéncia Externa), Prejudicada/Capacidade | promover medidas para o autocuidado;
para Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da Aparéncia Externa), Melhorada; Incentivar atividades de lazer:
Capacidade para Preparar Alimentos, Prejudicada/Capacidade para Preparar Alimentos, Retirar crengas do senso comum acerca da doenga;
Melhorada; i , Auxiliar identificacéo do papel na familia;
Aceitacdo do Estado de Saude, Prejudicada/Aceitagéo do Estado de Satde, Eficaz; Reforcar capacidades para executar o papel;
Negacéo sobre a Severidade da Doenga/Negagéo, Ausente; Valorizar crenga religiosa;
Expectativa sobre o Tratamento, Irrealista/Expectativa sobre o Tratamento, Melhorada; Avaliar apoio social recebido nos ambientes religiosos:
Baixo Comparecimento a Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)/ Avaliar expectativas sobre o tratamento;
Comparecimento a Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente), Melhorado; P ) ) - o ..
. ) o ) ) roporcionar informagdes sobre condicéo de saude;
Problema de Continuidade do Cuidado/Continuidade do Cuidado, Eficaz; ) ) . .
.. ) Orientar sobre medidas preventivas da doenca;
Desempenho de Papel, Prejudicado/Desempenho de Papel, Eficaz; Obter informagao por pessoa e familiares acerca da aceitagéo da dieta;
Papel de Seguranca, Prejudicado/Papel de Seguranca, Melhorado; Ga0 p . ) P ¢ '
e Oferecer contato telefonico para retirada de dividas;
Papel de Trabalho, Prejudicado/Papel de Trabalho, Melhorado; oy S——————
Papel Familiar, Prejudicado/Papel Familiar, Melhorado. . ' ’ .
Reconhecer duvidas acerca do tratamento medicamentoso;
Reconhecer nivel intelectual para compreensao dos medicamentos;
Buscar informagdes para negacao a doenga;
Possibilitar comunicacdo dos sentimentos;
Obter dados sobre relagGes de amizade;
Obter dados sobre hobby;
Encaminhar para o Servico de Nutrido;
Encaminhar para o Servigo de Psicologia;

Continua...
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Continuacao.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

MODO FUNGAO DE INTERDEPENDENCIA

Capacidade para Executar Atividade de Lazer, Prejudicada/Capacidade para Executar Atividade de
Lazer, Melhorada;

Acesso a Tratamento, Prejudicado/Acesso a Tratamento, Melhorado;

Falta de Acesso a Transporte/Acesso a Transporte, Melhorado;

Risco de Enfrentamento Familiar, Prejudicado/Enfrentamento Familiar, Eficaz;

Processo de Tomada de Decisao Familiar, Prejudicado/Processo de Tomada de Decisdo Familiar,
Melhorada;

Processo Familiar, Prejudicado/Processo Familiar, Eficaz;

Comunicagdo entre Equipe Interprofissional e Individuo, Prejudicada/Comunicagdo entre Equipe
Interprofissional e Individuo, Melhorada;

Falta de Confianga na Equipe Interprofissional/Confianga na Equipe Interprofissional;

Condigéo Social, Prejudicada/Condigéo Social, Melhorada;

Falta de Apoio Social/Apoio Social, Eficaz;

Isolamento Social/Isolamento Social, Diminuido;

Satisfagdo Conjugal, Prejudicada/Satisfagédo Conjugal, Melhorada.

Arranjar (Organizar) servigo de transporte;

Avaliar transporte publico acessivel;

Reconhecer érea de acesso de transporte da pessoa;

Avaliar rede familiar para acompanhamento da pessoa ao ambulatdrio;
Obter dados sobre risco de violéncia;

Avaliar atendimento psicoldgico;

Refletir junto com a pessoa os motivos para baixa confianga;
Apresentar estratégias de acolhimento;

Apresentar todos 0s espagos do servico;

Avaliar vinculos empregaticios da pessoa e familia;

Adaptar plano de cuidado a condigao socioecondmica;

Reconhecer estratégias de trabalho;

Avaliar as falhas de comunicagdo;

Avaliar as expectativas;

Determinar o modo como a pessoa deseja se comunicar;
Compreender sem juizo de valor a empatia;

Avaliar comportamento que gera falha na comunicagao;

Encaminhar cuidador ao servigo de psicologia;

|dentificar nivel de conhecimento intelectual por parte da pessoa e do cuidador;
Avaliar situacdo de satde de outro familiar debilitada 0 que demanda também cuidados;
Determinar problemas psicol6gicos e/ou psiquidtricos;

Reconhecer sobrecarga do cuidador;

Avaliar apoio familiar, social e econdmico;

Reunir pessoa e familia;

Promover a comunicagao familiar;

Providenciar mecanismos para que os membros da familia mantenham contato uns com 0s
outros;

Encorajar a expressédo de sentimentos e expectativas;

Promover o envolvimento da familia;

Otimizar padréo de ligagdo dos membros da familia;

Avaliar coping familiar;

Avaliar interagéo de papéis;

Avaliar relagéo dinamica funcional;

Aconselhar medidas de relaxamento;

Avaliar estratégias de cuidado da pessoa que geram estresse;

Avaliar o nivel de satisfagdo que prejudique o tratamento;

Encaminhar para servigo de Psicologia;

Encaminhar para o Servigo Social;

Discussao

O cuidado de enfermagem a pessoa com DRC em
tratamento conservador é complexo, ou seja, se
atém a uma abordagem holistica, de modo a ob-
servar a pessoa em sua totalidade, sobretudo por
se tratar de um percurso no qual comportamentos
devem ser ajustados e adaptados a fim de evitar a
progressao da doenga. Nesse contexto, a utilizagao
do MAR foi pertinente, pois corrobora em com-
preender maneiras que o enfermeiro pode usar para
avaliar a adequacio da pessoa as novas metas estabe-
lecidas e permite a organizacio do raciocinio clinico
de enfermagem, levando em consideragio a integra-
lidade do cuidado e abrangéncia do ser humano.?”
O Modo Adaptativo Fisiolégico angariou 70
dos diagnésticos, com prevaléncia de enunciados
validados no processo complexo “Fluidos e eletrdli-
tos” com 18 diagnésticos/resultados validados, sen-
do os mais prevalentes “Pressao Arterial, Alterada”
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e “Edema Periférico”. Tal processo é comumente
caracterizado no cuidado do enfermeiro & pessoa
com DRC ji que na sua evolugio, o controle do
equilibrio hidroeletrolitico ¢ importante nio apenas
para a manutengdo da pressao arterial, como tam-
bém para o controle do edema. Nas fases mais avan-
cadas, a presenca de edema é uma condi¢io muito
frequente, principalmente nas pessoas com baixa
aderéncia A restricio dietética de sal.®?

Da mesma maneira, quando se instala uma te-
rapia medicamentosa, os indmeros firmacos po-
dem ajudar em diversas manifestagoes do corpo,
por exemplo, no controle do edema e na reducio
dos niveis da pressao arterial, ou seja, dos fluidos
corporais. Neste sentido, é importante que o enfer-
meiro avalie os indicadores, neste caso, diagndsti-
cos, que estejam relacionados a terapia, j4 que o uso
errobneo dos medicamentos pode provocar compli-
cagdes como hipovolemia, piora de cAimbras, hipo
ou hipernatremia, hipocalemia, além de dificultar o
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controle da calcemia.®” Sendo assim, com tais diag-
nésticos, o enfermeiro na pratica tem a possibilida-
de de ampliar seu raciocinio em multiplas vertentes
e contribuir para o achado de necessidades clinicas
afetadas.

Outras necessidades que abrangeram impor-
tantes diagnosticos; foram as necessidades de
“Eliminagao” e “Nutri¢ao”, com os diagndsticos
prevalentes “Retengao de Liquidos”™ e “Falta de
Conhecimento sobre Regime Dietético”, respecti-
vamente. O primeiro diagndstico estd relacionado a
presenca de alteragdes ocasionadas pela diminuicio
da taxa de filtracdo glomerular, o que incapacita o
transcorrer das fungoes reguladoras e a remogao dos
produtos de degradagao metabdlica, o que também
pode ocasionar alteragio na quantidade e frequén-

5.2 Deste modo, ¢ relevante a aplica-

cia urindria;
bilidade na pratica de uma busca sobre fatores que
determinam tais diagnésticos na pessoa com DRC
que vivencia o tratamento conservador.

J4 a necessidade de nutricao é uma seara de vital
importincia durante o tratamento da doengca renal,
jé que a deplecio do estado nutricional é frequen-
temente observada 2 medida que a perda da fun-
¢ao renal evolui.” Nos estdgios iniciais da DRC, as
intervengdes dietéticas podem retardar a progressao
da doenga e o inicio dos sintomas, enquanto nos
estdgios posteriores pode atrasar a necessidade de
terapia de substitui¢ao renal. A terapia nutricional
também desempenha um papel importante na pre-
vengao e tratamento do desperdicio de proteina-e-
nergia, desequilibrios eletroliticos e anormalidades
dsseas e minerais. No entanto, os regimes alimenta-
res para doengas renais também estdo entre os mais
restritivos de qualquer doenga crénica.?

A prética do enfermeiro ambulatorial deve-se le-
var em conta que os hdbitos dietéticos impoem uma
grande taxa de ingestdo proteico-salina, e qualquer
tentativa de reduzi-la nio é bem-vista pela pessoa,
que muitas vezes se sente estigmatizada, ja que se as-
socia as preferéncias alimentares, estilo de vida, po-
der aquisitivo e valores culturais.“* O enfermeiro
deve estar atento aos padrdes alimentares e incenti-
var habitos sauddveis, com maior ingestdo de frutas
e vegetais e menor ingestao de proteinas de origem

animal, que pode ter beneficios potenciais em retar-

dar a progressao da DRC, adiar o inicio da toxici-
dade urémica em estdgios avancados da DRC e até
mesmo diminuir a mortalidade.®? Deste modo, a
agio conjunta de uma equipe multiprofissional traz
maiores beneficios, j& que as pessoas podem ser sub-
metidas a acompanhamentos regulares e avaliagoes
periddicas, além da garantia de recursos e assisténcia
relevantes.?®

No que se refere as necessidades psicossociais,
os Modos Adaptativos “Autoconceito”, “Fun¢ao na
Vida Real” e “Interdependéncia’ compreenderam
enunciados de diagndsticos e intervengdes de enfer-
magem que permitem a observagio de respostas a
integridade psiquica, integridade social e adequacao
emocional. Como exemplos de diagndsticos valida-
dos, tém-se “Adaptagio, Prejudicada”, “Déficit de
Autocuidado”, “Acesso a Tratamento, Prejudicado”,
respectivamente. Sabe-se que com as descobertas
oriundas do tratamento, reconhece-se que ¢ exigido
um processo de adaptacio e mudangas na rotina e
nos hdbitos de vida, as quais desafiam a percepgio
que o individuo tem de si, de suas aptidoes e de seu
ambiente.

Estudo revela que os sintomas de depressao e
ansiedade estdo diretamente relacionados aos estd-
gios da DRC, posto que parece haver um aumento
no quadro desses sintomas nos niveis dois e cinco. E
o mesmo ocorre com a dimensao psicolégica dessas
pessoas, na qual o aspecto emocional fica especial-
mente afetado, desencadeando um sofrimento psi-
quico considerdvel, que pode acarretar dificuldades
no manejo ¢ enfrentamento do quadro de adoeci-

mento.?”

E importante que o enfermeiro incentive o
reconhecimento das respostas emocionais de sua
clientela por meio de ferramentas nas consultas de
acompanhamento, podendo ajudar a avaliar e auxi-
liar no diagnéstico precoce de doengas psiquidtri-
cas, incluindo depressao e ansiedade. Além disso,
recomenda-se aumentar a conscientizagio sobre o
bem-estar psicolégico das pessoas com DRC entre
a equipe.?® Dessa forma, as intervengées de enfer-
magem devem ser abrangentes na abordagem de
questoes gerais sobre a doenga e as formas de lidar
com as mudangas implementadas podem ser signi-
ficativas a fim de melhores resultados entre pessoas
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em condicoes renais. Contudo, é mister lembrar os
vérios estdgios e significacdes da doenga, os quais
exigem diferentes estratégias de conhecimento e en-
frentamento.*>3%

O subconjunto aqui proposto contém em sua
natureza uma abrangéncia de elementos condizen-
tes com a prética, visto que permite a projecio de
tendéncias sobre as necessidades afetadas, a previsio
de complicagdes, maneiras de tratar tais necessida-
des, a utiliza¢do de recursos e resultados dos cuida-
dos de enfermagem as pessoas com DRC." O ob-
jetivo principal do enfermeiro deve ser dar a luz ao
entendimento sobre como esses elementos impac-
tam e se interconectam na promogio de um trata-
mento adequado, refletido muitas vezes no melhor
seguimento terapéutico possivel refletindo assim na
aproximacio do conhecimento cientifico e da reali-
dade da prética.®?V

Também como implicacoes deste estudo para
a prética, reforca-se a utilidade dos resultados aqui
apresentados com o objetivo de facilitar a com-
preensdo de um sistema de informagio em satde,
pois pode alcancar a melhoria da qualidade da co-
municagio interna, a compara¢io de dados entre
instituicoes, populagoes, dreas geogréficas, bem
como documentar e prever tendéncias futuras na
assisténcia e na alocagao de recursos para politicas
de sadde em vérios niveis.

Estudos vém sendo publicados com evidéncias
para a prdtica de enfermagem e que convergem com
o estudo atual, jd que se baseiam em outros sistemas
de classificagio e que reforcam a necessidade do seu
uso. Pode-se citar dois estudos, sendo um com a clas-
sificacdo de diagnésticos da NANDA International
Inc. NANDA-I) e outro com a ligagao NANDA-I,
Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing
Interventions Classification (NIC) para criagio de

2232) Porém, tais estudos sio

um plano de cuidados.’
direcionados para pessoas jd em terapia renal subs-
titutiva, seja em hemodidlise e didlise peritoneal, o
que justifica a importancia do atual estudo.

Por fim, o subconjunto em tela traz fendmenos
de enfermagem importantes sobre a DRC e que
nio se esgotam. Os enunciados propostos retratam
problemas relevantes e indicam a identificagao de

resultados e o estabelecimento das melhores inter-

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01403.

vengoes de enfermagem, podendo essas serem adap-
tadas conforme o raciocinio clinico do enfermeiro e
pela individualidade de cada pessoa. O subconjunto
¢ uma base concreta que engloba a pessoa em sua
totalidade e que inclui fendmenos evidentes e aque-
les que podem se tornar evidentes, nos quais estao
relacionados a pessoa e sua comunidade.

Portanto, a submissao dos diagndsticos/resulta-
dos e interveng¢des de enfermagem 2 validagao per-
mitiu aperfeicoar e legitimar antigos e novos elemen-
tos a classificacio, possibilitando sua generalizagao e
aumento da sua predicio. A validagio de contetido
por meio da técnica Delphi concedeu uma exausti-
va discussdo, mas homogénea num grupo diverso,
pois houve aprofundamento do conhecimento a
respeito da ampliacio da classificagio, ja que houve
contribui¢io geral dos enfermeiros quanto a perma-
néncia ou retirada dos enunciados propostos, além
de mudangas de redagao de itens do subconjunto de
forma adequar-se a prdtica profissional.

A proposigao de subconjuntos terminolégicos
contribui em terrenos sensiveis da Enfermagem, jd
que pode influenciar na continuidade dos cuidados,
na coeréncia na comunicagio escrita e da intensifi-
cagao da seguranga, jd que instrui ao fornecimento
de dados que demonstram sua contribuigao tecno-
légica no cuidado em satde, promovendo assim,
mudangas por meio da educagio, administracio e
pesquisa, além de resultar em maior visibilidade, re-
conhecimento e autonomia da profissao.>3¥

Reforca-se também como contribuigio, o avan-
co deste estudo ao demonstrar a utilizacio da CIPE’
como um sistema de linguagem padronizada para
a organizacio terminolégica do cuidado para a es-
pecialidade da Enfermagem em Nefrologia. O pri-
meiro estudo publicado, associando a especialidade
e a CIPE, trouxe um subconjunto composto ape-
nas por enunciados de diagndsticos, tendo como
base a Versdo 2 da CIPE publicada em 2011 pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros."” O estu-
do em tela apresentou 70 diagnésticos organizados
de acordo com a Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, direcionados
para pacientes em estdgio final da doenga. O estudo
difere do atual em aspectos relevantes como a priori-
dade de satde eleita, a ampliagao dos diagnésticos, a
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complementagao com os resultados e intervengoes,
o modelo tedrico adotado e o uso da versio atual da
CIPE', podendo conferir assim uma ampliagao para
a drea especializada de estudo.

Como limitagoes, o alto ndmero de enunciados
demandou maior tempo dado aos enfermeiros espe-
cialistas para validarem o contetdo, ji que o instru-
mento online foi longo e exaustivo. Esta caracteris-
tica pode ter sido influenciada pelas demandas pes-
soais dos participantes, e o pouco tempo disponivel.
A exclusao de algum dos enunciados e a auséncia da
testagem da aplicabilidade clinica, também se apre-
sentam como limitagdes no estudo.

Conclusao

Um subconjunto terminoldégico CIPE" teve seu
contetido validado com 117 enunciados de diag-
nésticos/resultados de enfermagem, e 199 inter-
vengdes para o cuidado a pessoa com DRC em
tratamento conservador, estruturado no Modelo
de Adaptacao de Roy. Essa teoria, além de servir
de edificagao para a organizagao do subconjunto,
promoveu subsidio tedrico-conceitual para o es-
tudo, aproximando teoria e prdtica e fortalecendo
os principios que norteiam a profissio. Os pontos
relevantes do estudo estao no perfil de enuncia-
dos vidlidos, j4 que fendmenos caracteristicos das
pessoas com DRC foram contemplados, o que
proporciona uma profunda avaliagio do estado
de satide em tela. O tratamento conservador tem
como principais focos a mudanca de hdbitos de
vida, a adaptacio nutricional, e o ajuste medica-
mentoso, reforcando assim a atuacio da enferma-
gem de forma sistematizada e objetiva.
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