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ABSTRACT

Objective: To develop and validate Nursing Diagnoses statements of the International
Classification for Nursing Practice (ICNP®) aimed at the care of people with chronic
kidney conditions undergoing conservative treatment. Method: This is a methodological
research structured in sequenced construction stages, cross-mapping, content validation
by the Delphi Technique by specialist nurses, and categorization of Nursing Diagnoses.
Results: Forty-two specialist nurses participated in the first round and 34 in the second.
A total of 179 Nursing Diagnoses statements were prepared, categorized according to
Roy’s adaptation model, of which 160 were validated for content, with Content Validity
Index = 0.80. Conclusion: The Diagnoses developed and validated show the modes of
adaptation to health of people with chronic kidney conditions undergoing conservative
treatment, influenced by biological, psychological, social, and cultural needs, with the
Physiological Mode being the most prevalent.

DESCRIPTORS

Renal Insufficiency, Chronic; Nursing Diagnosis; Standardized Nursing Terminology;
Classification; Conservative Treatment.
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Validacao de Diagnésticos de Enfermagem para pessoas em condigdes renais cronicas em tratamento conservador

INTRODUCAO
A Doenga Renal Cronica (DRC) € reconhecida como

um problema de satde publica mundial®?, o que demanda
a organizagdo da assisténcia, bem como a efetividade do
tratamento, para ser confrontado®.

O tratamento conservador, que busca diminuir o ritmo
de progressio da DRC, exige adaptaces®. Diante disso,
o enfermeiro possui relevante papel na identifica¢io de
estimulos e problemas significativos para implementagio do
cuidado, contribuindo para a identificagio das necessidades
afetadas. Nessa perspectiva, o Modelo de Adaptagio, de
Callista Roy, mostra-se adequado, por entender que a
pessoa precisa passar por um processo de adaptagio as suas
novas condi¢des de satde e doenga, exigindo uma resposta
adaptativa que incide na individualidade biopsicossocial
humana®-*.

De acordo com o Modelo, os comportamentos
resultantes dos processos de enfrentamento podem ser
observados em quatro modos adaptativos (fisiolégico-fisico,
autoconceito-identidade de grupo, desempenho de papel e
interdependéncia) e cabe ao enfermeiro promover a adap-
tagdo e melhorar a intera¢do dos sistemas humanos com o
meio ambiente, promovendo a saide por meio do Processo
de Enfermagem (PE)®.

Nesse sentido, destaca-se a relevincia da utilizagio de
sistemas de linguagem padronizada no PE, uma vez que
esses permitem a comunicagio interdisciplinar, facilitam a
avalia¢do da qualidade do cuidado, promovem a seguranca do
paciente e proporcionam o desenvolvimento da Enfermagem
enquanto ciéncia®.

A Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) comp6e uma linguagem padronizada,
em que sua estrutura de termos e defini¢des permite a coleta,
descrigdo e documentagio dos fenémenos de Enfermagem,
quais sejam: diagndsticos, resultados e intervengdes de
Enfermagem. Ademais, estudos que relacionam a formulagio
de Diagnésticos, utilizando-se a CIPE®, sio fundamentais
para a pratica clinica do enfermeiro®.

Assim, o presente estudo tem como objetivos elaborar e
validar, quanto ao contetdo, diagndsticos de Enfermagem da
CIPE’ voltados ao cuidado de pessoas em condi¢oes renais
cronicas em tratamento conservador.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Estudo metodoldgico seguido por validagio de conteudo
utilizando-se a técnica Delphi. Realizado entre os meses
de janeiro e maio de 2020, dividido em seis etapas:
1) Revisdo integrativa da literatura, com identifica¢io de
termos relacionados aos cuidados de pessoas em condigoes
renais cronicas em tratamento conservador; 2) Elaborag¢io
de terminologia especializada e Mapeamento dos termos
identificados com os termos da CIPE®, versio 2019 e
identificagio dos problemas adaptativos; 3) Elaboragio dos
enunciados de Diagndésticos de Enfermagem; 4) Construgio

de defini¢des conceituais e operacionais; 5) Categorizagio
dos Diagnésticos segundo o Modelo de Roy; e 6) Validagio

de conteddo.

CoNsTRUCAO DO CORPUS DE ANALISE

Partiu-se de uma revisdo integrativa por meio das bases:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informagio em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Base de dados de Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Scopus. Utilizaram-se
os descritores do Medical Subject Headings (Mesh): “Renal
Insufficiency, Chronic” e “Conservative Treatment”, cruzados,
simultaneamente, a partir do operador booleano “4ND”.
Utilizaram-se os critérios de inclusdo: publicagdes nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem delimitacdo
temporal; e apresentar indicadores clinicos das respostas
humanas de renais cronicos em tratamento conservador.
Excluiram-se editoriais e estudos de reflexio.

As publicagdes foram submetidas a um processo de
retirada de se¢Ges com baixo potencial de termos relevantes,
tais como titulos, autores, informagdes sobre os autores,
resumos, notas de rodapé, metodologia, referéncias e
agradecimentos. Apés essas extragoes, o conteddo essencial
foi agrupado em um unico arquivo no formato Word®, o
qual foi convertido para o formato de documento portitil
(Portable Document Format — PDF).

Em seguida, procedeu-se a extragio dos termos por
meio da ferramenta computacional PorOnto, a qual processa
informagdes utilizando ontologias em larga escala®®,
resultando em uma lista de termos organizados por ordem
de ocorréncia, disposta em planilha Excel’. Como o Poronto
¢ uma ferramenta para constru¢io de ontologias a partir de
textos em portugués, os artigos de outros idiomas foram
traduzidos por profissionais especializados.

Dentre os termos extraidos, foram utilizados substantivos,
adjetivos e verbos com base na frequéncia de surgimento e
relagdo com a temadtica do estudo. Em seguida, os termos
selecionados foram normalizados e refinados quanto a
padronizagio de género, nimero, grau e flexdes verbais,
com os objetivos de identificar e remover repeti¢des. Em
seguida, os termos normalizados foram submetidos a
técnica de mapeamento, que possibilitou o cruzamento com
os termos da CIPE", versio 2019, utilizando-se o soffware
Microsoft Office Access” 2010 para identificar termos constantes
e ndo constantes nessa terminologia. Nessa fase, utilizou-se a
International Standards Organization (ISO) 12300: 20161V,
Desse modo, foram identificados os comportamentos e
estimulos associados a estes termos, ou seja, “Problemas
adaptativos”, que sdo amplas dreas de preocupagio
relacionadas com a adaptagio e que descrevem as dificuldades
relacionadas com os indicadores da adaptagio positiva®.

Posteriormente foram construidos enunciados de
Diagnésticos de Enfermagem a partir do banco de termos
consolidado na etapa anterior, com base no Modelo dos Sete
Eixos da CIPE®, seguindo as recomendactes do International
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Council of Nurses ICN) e a ISO 18.104: 20142, Por fim,
foram construidas defini¢des operacionais (DO) para todos os
termos normalizados, utilizando a CIPE®, artigos cientificos
e diciondrios de lingua portuguesa e de termos técnicos de
saude, no intuito de facilitar a validagdo por especialistas.
A construgio das DO ocorreu de acordo com as seguintes
etapas®: 1) defini¢io preliminar; 2) revisio da literatura;
3) desenvolvimento ou identificagio de caracteristicas
especificas; 4) mapeamento do significado do conceito; e
5) afirmagio da defini¢do operacional.

SELECAO DE PERITOS

Para compor a populagio do estudo, buscou-se por
enfermeiros especialistas na Plataforma Lazzes, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), utilizando-se o termo por assunto “doenca renal
cronica”. Além disso, adotaram-se os filtros na homepage:
Formagio Académica/Titulagio: Todas; Pais: Brasil; Regido/
UF: Todas e Atuacio Profissional: Grande Area: Ciéncias da
Sadde; Area: Enfermagem; Subdrea: Enfermagem em Sadde
do Adulto e Idoso; Especialidade: Todas. Utilizaram-se
como critérios de inclusio: enfermeiros com no minimo
titulo de Mestre, que trabalhassem com Diagnésticos de
Enfermagem e com a CIPE® e/ou tivessem como foco a
DRC na assisténcia, no ensino e/ou na pesquisa.

Para o cilculo da amostra de especialistas, foi utilizada a
seguinte formula: n = Z* 1-a/2. p.(1-p)/e2, onde “Z* 1-0./2” =
nivel de confianca adotado; “p” = proporgio esperada dos
especialistas; e “e” = diferenca de proporgio aceitivel em
relagio ao que seria esperado®. Adotou-se o nivel se
confianga de 95% (Z? 1-a/2 = 1,96), proporgio esperada de
85% dos especialistas e um erro amostral de 15%, obtendo-se
uma amostra ideal de 22 especialistas.

Considerando-se a dificuldade de retorno dos
especialistas em estudos de validagdo, optou-se por convidar
um nimero maior. A busca inicial foi composta de 535. Apés
o refinamento dos critérios estabelecidos, foram convidados
56 para participar da validagdo, obtendo-se um retorno de 42
na primeira rodada e 34 na segunda. Foram encaminhados,
via web, cartas-convite, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e um formulério estruturado, via Google Forms.
O tempo para o retorno foi de 30 dias.

ANALISE E TRATAMENTO DOs DADOs

Os Diagnésticos de Enfermagem elaborados foram
ajustados quanto a grafia, tomando por base os enunciados
constantes na CIPE” e distribuidos nos quatro Modos,
segundo o Modelo de Roy""?. Para a andlise dos dados
utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC). Assim,
indices foram calculados para as pontuagdes atribuidas pelos
peritos a cada DE, com base numa escala Likerz de cinco
pontos (1 = nada pertinente; 2 = pouco pertinente; 3 = muito
pertinente; 4 = pertinente; 5 = muitissimo pertinente), sendo

validados os DE com IVC = 0.80.

AspecTtos ETicos

Foram atendidos os preceitos éticos da Resolugdo n.°
466/2012, do Conselho Nacional de Saide. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal Fluminense, sob o

Parecer n.© 3.798.213, em 10/01/2020.

RESULTADOS

Foram encontrados 1940 artigos nas seis bases de
dados, sendo que 126 publica¢ées foram excluidas por
estarem sem o resumo disponivel. Sendo assim, 1814
artigos foram selecionados para a leitura dos resumos.
Desses, 38 publicagdes foram excluidas por duplicidade e
1723 produgdes por nio atenderem aos critérios de inclusio,
restando 53 artigos que compuseram a revisio, sendo 23 em
lingua portuguesa, 24 na inglesa e seis na espanhola.

Ap6s leitura do PorOnto, extrairam-se 19.367 termos
das publica¢des. Em seguida, foram excluidas as repeti¢cdes
e os termos foram submetidos ao processo de normalizag¢io
e uniformizagio, com corre¢io ortogréfica, andlise e exclusio
de sin6nimos, adequagio de tempo verbal, de género e de
numero, consolidando um total de 957 termos relevantes.

O mapeamento entre os 957 termos identificados na
literatura e os termos da CIPE" resultou em 499 termos
constantes € 458 ndo constantes. Quanto aos constantes,
247 estavam no eixo “Foco”; 28, no eixo “Julgamento”; 34,
no eixo “Meios”; 100, no eixo “A¢ido”; 28 no eixo “Tempo”;
50, no eixo “Localiza¢do”; e 12, no eixo “Cliente”. Jd para
os termos nio constantes, 250 termos no eixo “Foco”; 68 no
eixo “Julgamento”; 74 no eixo “Meios”; 35 no eixo “A¢io”;
dez no eixo “Tempo”; 12 no eixo “Localiza¢io”; e nove
no eixo “Cliente”. Quanto aos problemas adaptativos, foi
possivel encontrar, a partir da literatura, 73 problemas, que
sdo apresentados na Figura 1.

Quanto aos enfermeiros especialistas participantes da
validagdo de contetdo, nas duas rodadas, esses eram na
maioria do sexo feminino (95%), com idade entre 40 e
45 anos (65%), residentes no Sudeste do Brasil (50%),
atuando no ensino superior (80%), com titula¢io de
mestre (55%).

Foram elaborados 179 enunciados de Diagndsticos de
Enfermagem, categorizados segundo os modos adaptativos
de Roy, dos quais 160 foram validados por especialistas,
por apresentarem o IVC > 0.80, conforme apresentado no
Quadro 1.

Dos Diagnésticos eliminados, podem-se citar como
exemplos “Risco de Ulcera de Pé Diabético”, “Risco de
Violéncia”, “Vertigem Postural”, “Incontinéncia Urindria
de Urgéncia” e “Dor no Peito”. Foram sugeridas mudancas
na alocagdo de Diagnésticos nos Modos Adaptativos
previamente estabelecidos, como por exemplo, para o
Diagnéstico “Aprendizagem, Prejudicada” sugeriu-se
mudang¢a do Modo de Fungio da Vida Real para o Modo
Fisiolégico/Fun¢io Neurolégica. Para o Diagnéstico
“Conforto, Prejudicado” sugeriu-se mudanga do Modo
de Autoconceito para o Fisiolégico/Atividade e Repouso,
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Problemas
Dificuldade respirato6ria; Irritagao das Vias Adaptaiivos
Aéreas; Apetite alterado; Nutricao
maior/menor do que os
requisitos do corpo; Risco de condigédo Modo Modo de
nutricional alterada; Peso acima/abaixo da (| Fisiol6gico Interdependéncia
média; Diarreia;
Ingestao/Eliminacgéo de liquidos
prejudicada; Nausea e vomitos; Mucosa
oral seca; Obstipagéo; Risco de
_ Constipagao; Incontinéncia . Dificuldade de acesso ao
[ odode | ey e
H Autoconceito Violéncia; Risco de
e/ou coordenacéo restritas; Risco de Fu_nqéo na Enfrentamento Familiar
queda; Privagéo do sono; Repouso wvidasreal prejudicado;Processo
prejudicado; Integridade da pele familiar comprometido;
alterada; Risco para integridade da pele Comunicagéo e
alterada; Prurido; Enfrentamento ineficiente relacionamento
das modificagdes do Distarbio da imagem corporal; Abuso de substancias; interpessoal prejudicado;
estado imunoldgico; Denticéo prejudicada; (= Disfungao sexual; Luto; Autocuidado Estresse do
Efeito colateral da medicagao; Hipertemia; Ansiedade; Baixa autoestima; prejudicado; N&o cuidador; Auséncia ou
Exposicédo a Crenga prejudicada; aceitagédo da doenga; pouco convivio social.
contaminag&o; Infecgéo Urinéria; Risco de Enfrentamento negativo da Nzo adesdio ao
Infecgao; Dor; Diminuigao perceptiva; doenga; Espiritualidade abalada; tratamento;
Glicemia capilar alterada; Medo; Estresse; Risco de Desconhecimento do
Risco de glicemia capilar alterada; Fungéo Insatisfagdo com a tratamento; Dificuldade
enddécrina alterada; Edema; Desequilibrio Atengdo a Saude. no seguimento do
de Eletrdlitos; Risco de tratamento; Papel
Desequilibrio de Eletrélitos; Desequilibrio prejudicado; Papel de
acido/base; Funcgao renal ineficaz; lazer prejudicado.
Alteragdes cardiovasculares;
Risco para alteragdes cardiovasculares;
Volume de liquido corporal alterado; Risco
de Desequilibrio de
Volume de Liquidos; Risco de
Hipervolemia; Processo intelectual
alterado; Dificuldade de comunicar-se;
Tontura.

Figura 1 - Distribuicao dos problemas adaptativos — Niter6i, RJ, Brasil, 2020.

Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem para renais cronicos em tratamento conservador — Niterdi, RJ, Brasil, 2020.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (IVC 2 0.80)

MODO FISIOLOGICO

Acidose Metabdlica; Apetite, Alto; Apetite, Diminuido; Aprendizagem, Prejudicada; Automonitoramento da Glicose Sanguinea, Prejudicado;
Baixo Débito de Liquidos; Baixo Peso; Caibra nas Pernas; Capacidade para Manejar o Regime de Exercicio Fisico, Prejudicada; Capacidade para
Manejar o Regime Dietético, Prejudicada; Capacidade para Protegao da Pele, Prejudicada; Cognicao, Prejudicada; Comportamento de Ingestao de
Alimentos Compulsivo; Comportamento de Ingestao de Alimentos, Prejudicado; Comportamento de Repouso, Prejudicado; Comunicagao, Prejudicada;
Conforto, Prejudicado; Conhecimento sobre Regime de Liquidos, Prejudicado; Conhecimento sobre Regime Dietético, Prejudicado; Constipagao;
Débito Cardiaco, Prejudicado; Denticdo, Comprometida; Desidratacdo; Desnutricao; Diarreia, Presente; Dor Aguda; Dor Cronica; Dor durante a
Micgao (ou Disuria), Frequente; Dor Musculoesquelética; Edema Periférico; Efeito Colateral da Medicagao; Eliminagao Urinaria, Diminuida; Equilibrio
de Liquidos, Prejudicado; Fadiga; Frequéncia Urindria, Diminuida; Fungao Cardiaca, Prejudicada; Fungao do Sistema Enddcrino, Prejudicada; Fungao
Renal, Prejudicada; Hiperglicemia; Hipertemia; Hipervolemia; Hipoatividade; Hipoglicemia; Hipovitaminose; Infecgdo do Trato Urindrio; Inflamagao,
Cronica; Ingestao de Liquidos, Prejudicada; Ingestao Nutricional, Prejudicada; Integridade da Pele, Prejudicada; Intolerancia a Atividade; Intolerancia
a Atividade Relacionada a Processo Patolégico; Membrana Mucosa Oral (ou Bucal), Seca; Meméria, Prejudicada; Mobilidade, Prejudicada; Ndusea;
Obesidade; Odor Fétido na Urina; Pele Seca; Percepgao Sensorial, Prejudicada: Auditiva; Percepgao Sensorial, Prejudicada: Visual; Percepgao Tatil,
Prejudicada; Perfusdo Tissular Periférica, Prejudicada; Peso, Prejudicado; Presenca de Hiperfosfatemia; Presenca de Hipernatremia; Presenca de
Hiperpotassemia; Presenca de Hipocalcemia; Presenca de Hipofosfatemia; Pressao Arterial, Alterada; Processo do Sistema Imunolégico, Prejudicado;
Processo do Sistema Urinario, Prejudicado; Proteindria; Prurido; Regime de Imunizagao, Prejudicado; Respiragao, Prejudicada; Retengao de Liquidos;
Risco de Arritmia; Risco de Condicao Nutricional, Prejudicada; Risco de Constipagao; Risco de Desequilibrio de Eletrélitos; Risco de Desequilibrio
de Volume de Liquidos; Risco de Fungao Cardiaca, Prejudicada; Risco de Hipervolemia; Risco de Infecgao; Risco de Infecgao Urinaria; Risco de
Integridade da Pele, Prejudicada; Risco de Queda; Risco de Trauma; Risco para Glicose Sanguinea, Alterado; Risco para Pressao Arterial, Alterado;
Sobrepeso; Sono, Prejudicado; Super-Hidratagao Isotdnica; Suscetibilidade a Infecgao; Tosse, Presente; Volume de Liquidos, Prejudicado; Vomito.

MODO DE AUTOCONCEITO

Adaptagao, Prejudicada; Angustia Espiritual; Ansiedade; Autoestima, Prejudicada; Autoimagem, Negativa; Comportamento Agressivo; Condigao
Espiritual, Prejudicada; Crenga de Satde, Conflituosa; Crenca Espiritual, Conflituosa; Desempenho Sexual, Prejudicado; Desesperanca; Dificuldade de
Enfrentamento da Doenga; Estigma, Prejudicado; Estresse; Humor, Deprimido; Medo da Morte; Medo de Abandono; Resiliéncia, Prejudicada; Risco
de Insatisfacdo com a Atengao a Satde; Sofrimento; Tristeza.

MODO DE FUNCAO DA VIDA REAL

Abuso de alcool; Abuso de tabaco; Aceitagao do Estado de Satde, Prejudicada; Adesdo ao Regime Medicamentoso, Parcial; Adesao ao Regime
Terapéutico, Prejudicado; Autocontrole Ineficaz da Satde; Autocuidado, Prejudicado; Baixo Comparecimento a Consulta de Acompanhamento; Baixo
Conhecimento em Salde; Capacidade para Executar Atividade de Lazer, Prejudicada; Capacidade para Manejar o Regime Medicamentoso, Prejudicada;
Conhecimento sobre Medicagao, Prejudicado; Conhecimento sobre Regime de Liquidos, Prejudicado; Conhecimento sobre Regime Dietético, Prejudicado;
Desempenho de Papel, Prejudicado; Dificuldade com Regime Medicamentoso, Complexo; Expectativa sobre o Tratamento, Irrealista; Nao Adesdo ao Regime
Dietético; Negagao sobre a Severidade da Doenga; Papel de Esposa (0), Prejudicado; Papel de Mae, Prejudicado; Papel de Paciente, Prejudicado; Papel de
Pai, Prejudicado; Papel de Seguranca, Prejudicado; Papel de Trabalho, Prejudicado; Papel Familiar, Prejudicado; Problema de Continuidade do Cuidado.
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MODO DE INTERDEPENDENCIA

Prejudicada; Solidao.

Acesso a Tratamento, Prejudicado; Capacidade Familiar para Gerenciar o Regime, Prejudicada; Comunicagao entre Equipe e Individuo,
Prejudicada; Comunicagao na Familia, Prejudicada; Condigdo Social, Prejudicada; Estresse do Cuidador; Falta de Acesso a Transporte; Falta de
Apoio Familiar; Falta de Apoio Social; Falta de Confianga na Equipe Interprofissional; Isolamento Social; Processo de Tomada de Decisao Familiar,
Prejudicado; Processo Familiar, Prejudicado; Risco de Enfrentamento Familiar, Prejudicado; Satisfacdao Conjugal, Prejudicada; Socializagao,

“Dor Musculoesquelética” do Modo Fisiolégico/Atividade
e Repouso para o Fisiolégico/Sentidos.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a maijoria dos
Diagnésticos de Enfermagem identificados nesse estudo
foi classificada no modo fisiolégico de Roy, o qual reflete
a forma como a pessoa responde fisicamente aos estimulos
provenientes do ambiente. Esses Diagndsticos foram
expressos em decorréncia das alteragdes bioldgicas inerentes
ao processo de adoecimento pela DRC, que predispéem a
pessoa as alteragdes fisicas que promovem o adoecimento
cronicoe 17,

Portanto, esses achados ji eram previstos, pois no
modelo teérico adotado esse modo retine o maior nimero
de respostas fisicas a estimulos ambientais e que envolvem as
necessidades bdsicas do ser humano inerentes a integralidade
fisiolégica (oxigenagio, nutri¢io, eliminagdo, atividade e
repouso, e prote¢io), além dos quatro processos complexos
(fung¢des neuroldgicas e enddcrinas, sentidos e eletrolitos/
fluidos/equilibrio acido-base). Nesse sentido, a assisténcia
do enfermeiro deve atender as necessidades biolégicas sem,
contudo, negligenciar as outras dimensdes do cuidado que
influenciam o estabelecimento da satide®.

Ainda dentro do modo fisioldgico, os fluidos e eletrélitos
foram os que mais obtiveram Diagnésticos de Enfermagem,
expressando a magnitude da problemaitica bioquimica que
a DRC causa. Sabe-se que na evolugido da doenga renal,
o equilibrio hidroeletrolitico pode provocar a disfun¢io
eletrolitica e metabdlica, lesando a func¢do natural do
organismo'?.

O acompanhamento da fungio renal estd intimamente
interligado a outros fatores clinicos que contribuem para o
agravamento da DRC, como ¢ o caso das doengas cronicas
associadas, indicadores clinicos e hdbitos nio sauddveis,
sendo os principais: diabetes, hipertensdo, proteindria,
anemia, complica¢des metabdlicas, obesidade, tabagismo
e dislipidemia. Dessa forma, Diagnésticos de Enfermagem
relacionados a estes problemas adaptativos foram validados,
o que coaduna com a importincia do controle rigoroso
desses fatores, pois isso minimizard a progressio da doenga
e reduzira riscos adjacentes®.

Uma das principais mudangas durante o tratamento
conservador diz respeito a nutri¢do, ja que esta influencia
em todas as fases do metabolismo e desempenha papel
primordial na satde. Foram validados Diagnésticos como
“Desnutri¢do” e “Conhecimento sobre Regime Dietético,
Prejudicado”, que apontam problemas adaptativos e refletem

a necessidade de ajustes na dieta como estratégia para o
equilibrio dos sintomas da DRC®V.

A avaliagio do estado de nutri¢io é uma a¢do de
Enfermagem importante na promog¢io da adaptacio e da
satude. Com isso, promove um cuidado individualizado,
abarcando os Diagnésticos de Enfermagem presentes em
cada pessoa e assim propiciando um cuidado direcionado as
suas verdadeiras necessidades de satide afetadas®”. Portanto,
o modo fisiolégico dé ao enfermeiro a indicagdo de como a
pessoa estd lidando com as mudangas ambientais que afetam
os mecanismos de resisténcia fisiolégicos.

Também foram validados Diagnésticos de Enfermagem
que se enquadraram nos modos adaptativos psicossociais.
Sabe-se que as pessoas com condi¢des cronicas vivenciam
processos de mudanga pessoais, decorrentes de limitagdes,
frustragdes e perdas, que exigem, assim, alteragdes dos
comportamentos didrios nos papéis e atividades que
desempenham, ou seja, mudangas que repercutem em um
novo manejo de suas vidas®@?.

O Modo de Autoconceito incide especificamente
sobre os aspectos psicoldgico e espiritual da pessoa, sendo
um composto de crengas e sentimentos que a pessoa
guarda sobre si mesma e é formado a partir de percepgdes
internas e percepgdes dos outros”. Foram validados
Diagnésticos como “Angustia”, “Ansiedade” e “Depressio”,
que refletem essa realidade e sdo frequentes em pessoas
com a DRC. Ademais, esses Diagndsticos podem acarre-
tar dificuldades no manejo e enfrentamento do quadro de
adoecimento®).

Além disso, os sintomas depressivos podem ser
correlacionados ao maior risco de complicagées relacionadas
com a sobrecarga das doencas associadas, sintomas e
dependéncia funcional, a0 aumento da morbimortalidade,
4 md adesio terapéutica e dietética e a0 comprometimento
da qualidade de vida, tornando a incidéncia de suicidio dez
vezes maior em relagio a populagio geral®. O modo de
autoconceito baseia-se nos aspectos da integridade psiquica e
espiritual da pessoa, ou seja, é pautado nos padrdes de crengas,
valores e emogoes. Tais aspectos podem ser acessados pelo
enfermeiro ao compreender que é importante determinar as
habilidades do individuo com condi¢des renais cronicas de
sentir-se e de experienciar-se como um ser fisico.

Ja no modo psicossocial de Fung¢io na vida real ou
fungio de papel, foram validados Diagnésticos que incidem
especificadamente sobre os papéis que a pessoa ocupa na
sociedade. Deste modo, se a pessoa estd passando por um
problema relativo ao papel que ele ou ela ocupa, os efeitos

podem manifestar-se na capacidade de cura e manutengio
da saude®.
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Validacao de Diagnésticos de Enfermagem para pessoas em condigdes renais cronicas em tratamento conservador

As condigoes de tratamento e a evolugdo cronica da
doencga prejudicam a qualidade de vida de pessoas em
condigbes renais cronicas, jd que desencadeiam esgotamento,
limitam a possibilidade de atividades fisicas, causam
dependéncia e sentimentos instdveis com relagdo 4 saide
e bem-estar, resultando em sintomas depressivos e baixa
adesio medicamentosa e nutricional. Portanto, é preciso
que o enfermeiro reconhega na individualidade da pessoa
em condi¢des renais cronicas a compreensdo sobre a sua
doenca e seu impacto pessoal e social, ji4 que tal condi-
¢do traz mudancgas nos hdbitos de vida e que medidas de
prevencgdo necessitam ser instauradas e que devem repercutir
por toda vida®2,

No que se refere as relagdes interpessoais, pessoas em
tratamento para DRC revelam que a situagdo conjugal de
casados apresentou maior conforto se comparada a dos
solteiros. O apoio familiar e do cénjuge compreende intensa
adesdo ao tratamento, pois, com o apoio, o tratamento
torna-se mais fcil de ser enfrentado, ou seja, reforga o apoio
social e a adesdo as restrigdes alimentares e fluidas®®.

Os resultados deste estudo apontam a solidez que a
CIPE® apresenta, ji que é articulada como um sistema
que redne termos oriundos de diversas fontes e que podem
ser pertinentes para o desenvolvimento de conceitos dos
elementos da pritica de Enfermagem. Portanto, a utilizagio
da CIPE® pelo enfermeiro contribui para indicar um
julgamento clinico aos individuos que estio sob sua
assisténcia, j4 que possui um arcabougo que pode ser
aperfeicoado com indicadores de sua prépria vivéncia,
refletindo assim na aproximagio do conhecimento cientifico
e da realidade da pritica.

Concomitante a este aspecto, a adogio do modelo tedrico
de Callista Roy adotado para o estudo retratou como os

Diagnésticos podem ser aplicados 4 pritica e aliados com
os subsidios conceituais do modelo, direcionando para uma
ampla visdo dos problemas adaptativos comportamentais
e do alcance do reconhecimento do individuo como um
sistema adaptavel e holistico.

Dentre as limitagées do estudo compreende-se que a
validagio de contetido é um processo subjetivo que necessita
de competéncias do tipo indutiva e dedutiva por parte dos
enfermeiros especialistas.

CONCLUSAO

O estudo permitiu elencar 179 Diagndsticos de
Enfermagem da CIPE® voltados para o cuidado de pessoas
em condi¢des renais cronicas em tratamento conservador,
dos quais 160 foram validados por especialistas quanto ao
conteddo. Os modos de Adaptagio de Roy predominantes
foram o Modo Fisiolégico e suas derivagdes, seguido do
Modo de Autoconceito, que retratam situagoes de adaptagio
a saude destas pessoas, influenciadas por necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Tais necessidades
podem ser afetadas pela qualidade dos cuidados e pelo
ambiente a que sdo expostos, além de evidenciar focos
de atencdo durante o tratamento, o que permite auxilio
e direcionamento das a¢des sistematizadas, individuais e
resolutivas.

Reputa-se que os enunciados de Diagnésticos de
Enfermagem desenvolvidos nio exaurem o dominio dessa
prioridade de satde, e outras pesquisas devem ser elaboradas
para construir e validar um subconjunto terminolégico para
pessoas em condi¢des renais cronicas em tratamento conser-
vador, na expectativa de distinguir os elementos da prética de
Enfermagem e, assim, por em pritica tais elementos.

RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar enunciados de Diagnésticos de Enfermagem da Classificagio Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) voltados para o cuidado de pessoas em condigbes renais cronicas em tratamento conservador. Método:
Pesquisa metodoldgica estruturada em etapas sequenciadas de construgio, mapeamento cruzado, validagio de contetdo pela Técnica
Delphi por enfermeiros especialistas e categorizagio dos Diagnésticos de Enfermagem. Resultados: Participaram 42 enfermeiros
especialistas na primeira rodada e 34 na segunda. Foram elaborados 179 enunciados de Diagnésticos de Enfermagem, categorizados
segundo os modos adaptativos de Roy, dos quais 160 foram validados quanto ao contetdo, com Indice de Validade de Contetdo
> 0.80. Conclusio: Os Diagnésticos elaborados e validados retratam os modos de adaptagio a saude de pessoas em condigdes
renais cronicas em tratamento conservador, influenciadas por necessidades biolégicas, psicoldgicas, sociais e culturais, sendo o Modo
Fisiolégico o mais predominante.

DESCRITORES

Insuficiéncia Renal Cronica; Diagnéstico de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Classificagio; Tratamento
Conservador.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar enunciados de Diagnésticos de Enfermeria de la Clasificacién Internacional para Prictica de Enfermeria
(CIPE®) orientados al cuidado de personas en condiciones renales crénicas en tratamiento conservador. Método: Investigacion
metodoldgica estructurada en etapas secuenciadas de construccién, mapeo cruzado, validacién de contenido por la Técnica Delphi
por enfermeros expertos y categorizacién de los Diagnésticos de Enfermeria. Resultados: Participaron 42 enfermeros expertos en
la primera etapa y 34 en la segunda. Fueron elaborados 179 enunciados de Diagnésticos de Enfermeria, categorizados segin los
modos adaptativos de Roy, de los cuales 160 fueron validados cuanto al contenido, con Indice de Validez de Contenido > 0,80.
Conclusién: Los Diagnésticos elaborados y validados muestran los modos de adaptacién a la salud de personas en condiciones renales
crénicas en tratamiento conservador que han sido influidas por necesidades bioldgicas, psicolégicas, sociales y culturales, siendo el Modo
Fisiolégico el que més predoming.

DESCRIPTORES

Insuficiencia Renal Crénica; Diagnéstico de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Clasificacién; Tratamiento Conservador.
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