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RESUMO

Objetivo: criar e validar impressos para subsidiar a sistematizacao do cuidado de enfermagem com pessoas em hemodidlise.
Método: estudo de caso institucional para subsidiar sistematizacdo da assisténcia a partir da construgao de impressos para
coleta de dados, diagndsticos, intervengoes e resultados de enfermagem, usando mapeamento cruzado, raciocinio de Risner,
teoria de Neuman, taxonomias de diagnosticos, intervencoes e resultados de enfermagem com aplicacdo na prética clinica e
validacao por grupo focal com enfermeiras especialistas. Resultados: participaram 18 pessoas em hemodidlise e 7 enfermeiros.
Consensualizados contetdos dos impressos com enfermeiras especialistas da area (Crombach 0,86). Os impressos captaram
43 diagnosticos, 26 intervengoes e 78 resultados de enfermagem retratando respostas humanas em suas singularidades.
Consideragoes finais: os impressos validados preenchem uma lacuna ao possibilitar a captagao de respostas humanas de
pessoas em hemodidlise e ao subsidiar o planejamento dos cuidados de enfermagem em bases cientificas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Didlise Renal; Processos de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: create and validate forms to subsidize the systematization of nursing care with people on hemodialysis. Method:
institutional case study to support the systematization of assistance from the construction of forms for data collection, diagnoses,
interventions and nursing results, using cross-mapping, Risner’s reasoning, Neuman'’s theory, taxonomies of diagnoses,
interventions and nursing results with application in clinical practice and validation by focal group with specialist nurses.
Results: 18 people on hemodialysis and 7 nurses participated. Consensus content of form matter with specialist nurses in the
area (Crombach 0.86). The papers captured 43 diagnoses, 26 interventions and 78 nursing results depicting human responses in
their singularities. Final considerations: the validated forms fill a gap by enabling the capture of human responses from people
on hemodialysis and by subsidizing the planning of nursing care on a scientific basis.

Descriptors: Nursing Cares; Kidney Dialysis; Nursing Processes; Nursing Theory; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: crear y validar impresos para subsidiar la sistematizacion del cuidado de enfermeria con personas en hemodialisis.
Método: estudio de caso institucional para subsidiar la sistematizacion de la asistencia a partir de la construccion de impresos
para recoleccion de datos, diagnoésticos, intervenciones y resultados de enfermeria, utilizando el mapeo cruzado, el raciocinio
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de Risner, la teoria de Neuman, taxonomias de diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria con aplicacién en la
préactica clinica y validacién por grupo focal con enfermeras especialistas. Resultados: participaron 18 personas en hemodidlisis
y 7 enfermeros. Consensuados contenidos de los impresos con enfermeras especialistas del area (Crombach 0,86). Los impresos
captaron 43 diagnésticos, 26 intervenciones y 78 resultados de enfermeria retratando respuestas humanas en sus singularidades.
Consideraciones finales: los impresos validados llenan una brecha al posibilitar la captacion de respuestas humanas de personas

en hemodidlisis y al subsidiar la planificacion de los cuidados de enfermeria en bases cientificas.
Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Didlisis Renal; Procesos de Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Estima-se que o numero de pessoas com Doenca Renal
Cronica (DRC) em tratamento hemodialitico por ano, no Bra-
sil, seja de 100.397, sendo que 90, 1% realiza tratamento con-
vencional. A prevaléncia estd na faixa etaria de 19 a 64 anos
(66,9%) e no sexo masculino (57,3%)™.

A hemodidlise é um procedimento complexo, realizado
em trés turnos de quatro horas semanais, por meio de fistula
arteriovenosa (FAV) ou cateter venoso de duplo [imen?, re-
querendo reajustes do quotidiano e cuidados de enfermagem
especificos®.

A insercdo do enfermeiro no processo de cuidar de pessoas
em hemodidlise necessita ser alicercada em referenciais teori-
cos, filoséficos, conceituais e taxondémicos, para captar as pecu-
liaridades de como as pessoas vivenciam o processo de terapia
renal substitutiva e planejar com individualizacdo os cuidados
a ponto de empoderar a atuacao laboral do enfermeiro“>.

Os autores deste estudo, na busca por identificar quais se-
riam os diagnésticos, intervencoes e resultados de enferma-
gem que caracterizariam o perfil das pessoas em tratamento
hemodialitico, realizaram um levantamento bibliogréafico que
apontou lacunas de informacgoes e desconexdo entre proble-
mas, intervencoes e resultados de enfermagem.

Para captar os conflitos, problemas sociais, aceitacio do
tratamento hemodialitico pelas pessoas em terapia renal subs-
titutiva, direcionar o olhar do enfermeiro para as respostas
humanas que retratam as situagdes/circunstancias estressoras
vivenciadas internamente, nas relacoes interpessoais e advin-
das do ambiente, optou-se por utilizar o referencial proposto
por Betty Neuman©.

A teoria de Neuman concebe o ser humano como um siste-
ma aberto de energia cujas situagoes/circunstancias estresso-
ras podem impactar o seu processo de satide/doenca®®. Quan-
do aplicada nas pessoas em hemodidlise, essa teoria pode
favorecer a apreensao de formas de enfrentamento diante das
mudancas nos hébitos e rotinas; identificacdo da iminéncia de
morte; surgimento de conflitos internos, interpessoais e am-
bientais; e reajustamento das concepcoes de vida e de como
elas sdo assimiladas, experimentadas e enfrentadas.

Tais informacoes sdo capazes de subsidiar demandas de
cuidados e possibilidades terapéuticas de atuacdo do enfer-
meiro, que utilizara do conhecimento profissional e da pratica
clinica para atuar sobre as variaveis (fisiologicas, psicologicas,
socioculturais, desenvolvimentais e espirituais) que estrutu-
ram o ser humano nesta concepcao®.

Tendo em vista a necessidade de exprimir quais seriam os
diagndsticos, intervencoes e resultados de enfermagem mais
incidentes entre pessoas em hemodialise, buscou-se em lingua-
gem compativel com seu compartilhamento em distintos servi-
cos, as possibilidades taxonémicas que pudessem uniformizar
a linguagem dos diagnosticos, intervencoes e resultados de en-
fermagem, elegendo-se as taxonomias da NANDA Internatio-
nal”, da Nursing Intervention Classification (NIC)® e da Nur-
sing Outcome Classification (NOC)”, conhecidas por NNN.

De acordo com as taxonomias NNN, os diagndsticos de
enfermagem consistem em: “julgamentos clinicos das respos-
tas/experiéncias do individuo, da familia ou da comunidade
a problemas de satde/processos vitais reais ou potenciais”?”,
que fornecem a base para selecionar as intervencoes, dando
ao processo de enfermagem a consisténcia relacional necessa-
ria para a individualizacido dos cuidados. Os diagnosticos de
enfermagem podem ser dos tipos: real, de risco, de promo-
cao de satde e de sindrome?.

As intervengoes de enfermagem correspondem a “qual-
quer tratamento baseado no julgamento e no conhecimento
clinico que realiza”® e os resultados de enfermagem sao “es-
tados, comportamentos ou percepcoes de individuo, familia
ou comunidade”® aferidos por escalas.

Os pressupostos de Neuman sio: 1) a tensdo causada pelos
estressores ambientais leva o individuo, em sua dimensao total,
a interagir com o ambiente (inter-relacionamento e interdepen-
déncia); 2) os estimulos sao interpretados por cada individuo
de forma diferenciada e 3) de acordo com a reacdo do indivi-
duo é possivel verificar em que momento a enfermagem deve
intervir®. E possivel o enfermeiro inferir em trés niveis de atu-
agao : a) primario - quando ele atua sobre a linha flexivel para
minimizar ou evitar que o estresse atinja a linha normal de de-
fesa e gere reacoes inadaptadas; b) secundario - quando forta-
lece as linhas internas de resisténcia para reduzir a reacdo; e c)
terciario - quando readapta e reeduca o individuo para enfren-
tar situagdes de estresse, fortalecendo as linhas de resisténcia®.

Tal investigacao se justifica pelas seguintes argumentacoes:
1) presenca de lacunas identificadas na literatura com o en-
foque das taxonomias e do referencial teérico escolhido; 2)
necessidade de trabalhos cientificos para darem suporte as
préaticas clinicas realizadas nos setores de hemodidlise; 3) au-
xilio ao enfermeiro no atendimento das recomendacoes legais
preconizadas para seu exercicio profissional; e 4) subsidio
para a atuacao do enfermeiro com pessoas em hemodialise
a ponto de empoderé-lo para atuar no contexto da equipe de
saude com respaldo cientifico.
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OBJETIVO

Para subsidiar a atuagdo do enfermeiro com pessoas em
hemodidlise, realizou-se investigacao com o objetivo de cons-
truir e validar impressos destinados ao registro das etapas do
processo de enfermagem nessa especialidade.

METODO

Aspectos éticos

Neste estudo, foram atendidos todos os requisitos éticos
e legais de pesquisa envolvendo os seres humanos. Pesquisa
aprovada em Comité de Etica em 21/02/2013.

Tipo de estudo

Estudo de caso institucional com a construcao de impres-
sos para sistematizar a assisténcia de enfermagem em um ser-
vigo de hemodialise.

Procedimentos metodol6gicos

Cenario do estudo
O cenario foi um servico de hemodialise do Sistema Unico
de Saude (SUS) de uma cidade de Minas Gerais, Brasil.

Fonte de dados

Amostra de tipicidade composta por 18 pessoas que estavam
em tratamento hemodialitico no periodo de coleta de dados.
Selecao completa para enfermeiros que cuidavam e/ou atuavam
no setor e possuiam experiéncia na constru¢cio de propostas
teorico-filosoficas para a categoria, totalizando sete enfermeiros.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio
de 2013 com posterior andlise e readequacgao dos impressos.

Todos aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusao
ndo integraram a investigacdo, acrescidos das pessoas em he-
modidlise que realizaram transplante renal, estavam internadas,
foram a 6bito ou solicitaram sua interrupgao na investigagao e
dos enfermeiros que estavam de licenca/férias durante o perio-
do de coleta de dados. Realizou-se recrutamento individual dos
participantes para realizagcao de entrevistas, no qual houve trés
recusas de pessoas em hemodidlise e adesao total dos profissio-
nais de enfermagem para participacdo no grupo focal.

Foram elegiveis pessoas em hemodidlise que: 1) eram aten-
didas nos turnos matutinos ou vespertinos; 2) idade =18 anos e
3) apresentavam diversidade no enfrentamento do (a) tratamen-
to/doenca e foram referendadas pelos enfermeiros por serem
atendidas no setor de hemodidlise por, no minimo, 12 meses.
Foram elegiveis enfermeiros especialistas em nefrologia, com
atuacao em terapia renal substitutiva na modalidade de hemodi-
alise e experiéncia clinica na area ou experiéncia no uso das ta-
xonomias NNN e modelos tedricos aplicaveis a prética clinica.

Coleta e organizacao dos dados

Foram construidos impressos destinados ao registro do his-
torico de enfermagem/evolucao, diagnésticos, intervencgoes e
resultados de enfermagem alicercada em referencias tedricos
e filosoficos (teoria de Betty Neuman)®; técnicos/conceituais/
normativos e metodolégicos (resolugdes do conselho de classe)
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19 diretrizes temdaticas consensuais na literatura (inter) nacio-
nal; relacionais e comunicacionais (normatizacdo de registros
em prontudrios, comunicacao interpessoal e relacionamento
terapéutico); e taxondmicos (NANDA |, NIC e NOC)"9,

Para construcao dos impressos, foi utilizado o raciocinio
diagnéstico a partir de duas técnicas: mapeamento cruzado™
e raciocinio de Risner!'?.

No mapeamento cruzado™ buscou-se a ligacdo entre inter-
vencgoes, resultados e diagnésticos de enfermagem, partindo
dos elementos disponiveis na literatura e/ou na experiéncia dos
autores com as tematicas (sistemas classificatorios de enferma-
gem e abordagem de pessoas em tratamento hemodialitico).

Para isso, adotou-se como critério o alinhamento das referi-
das taxonomias e a busca da correspondéncia entre os domi-
nios e as classes das taxonomias de intervencao, resultado e
diagnéstico de enfermagem. Tal estratégia possibilitou suprir a
lacuna identificada na literatura a respeito da correspondéncia
e articulacao das taxonomias para a tematica pretendida.

Com a linha de raciocinio de Risner? foi possivel aplicar
sequencialmente o raciocinio analitico e sintético, conside-
rando a coleta de dados (oriundos da observacao, interaciao
e mensurac¢ao), o conhecimento cientifico e experiéncias dos
enfermeiros em busca da correspondéncia entre esses ele-
mentos, e uma linguagem padronizada adotada na taxonomia
da NANDA Internacional para o encadeamento das estruturas
que compoem os diagnésticos de enfermagem.

O produto obtido com a aplicacao das duas técnicas pelos pes-
quisadores possibilitou construir protétipos de impressos destina-
dos a subsidiar a coleta de dados, a identificacao dos problemas
(diagnésticos), das intervengoes e dos resultados de enfermagem.

Os impressos prototipos foram aplicados em 18 participan-
tes que estavam em tratamento hemodialitico, caracterizando
uma fase de periodo de coleta de dados, andlise e tratamento
dos resultados obtidos, tendo como base o raciocinio clinico
e diagnostico de enfermagem.

O uso da técnica da bola de neve foi estratégia adotada pelos
enfermeiros para elegibilidade das potenciais pessoas em hemo-
didlise, as quais foram recrutadas por convite para integrarem a
investigacao por meio de uma entrevista, na qual seriam aplica-
dos os impressos protétipos. Foram critérios de elegibilidade a
diversidade de situacoes clinicas e respostas humanas dos mes-
mos diante do tratamento hemodialise e da doenca renal.

Foram realizadas entrevistas individuais com registros cur-
sivos para a aplicacdo dos impressos cujos contetidos subsi-
diaram a identificacdo de diagnosticos, intervencoes e resulta-
dos de enfermagem. Por alinhamento dessas informagoes foi
possivel identificar as correspondéncias taxondmicas.

O contato com as pessoas em hemodialise foi estruturado
em fundamentos tedricos, técnicas comunicacionais e semio-
l6gicas numa sequéncia compativel com recomendacoes pre-
conizadas no processo de enfermagem‘?.

Houve consulta ao prontudrio do paciente para subsidiar
decisoes diagnésticas, e complementar informagdes a respei-
to das caracteristicas definidoras ou fatores de risco que fos-
sem confirmatérios para os diagnésticos de enfermagem.

O contetdo obtido com a aplicacdo dos impressos aos
participantes foi agrupado segundo afinidade de como eles
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enfrentavam o tratamento hemodialitico e/ou doenca renal e
motivaram reunides para estudo de casos utilizando-se da téc-
nica de grupo focal™ com a participagcao dos enfermeiros do
setor e dos pesquisadores.

O grupo focal foi operacionalizado a partir da apresentacao
de quatro a cinco casos clinicos por sessdo, cujos contetidos mo-
tivaram o desenvolvimento da técnica sob a coordenacgao de um
moderador e dois secretarios (realizaram registros cursivos das
sugestoes, comentarios, acréscimos e supressoes de contetidos).

Foram questdes norteadoras que motivaram as discussdes no
grupo focal: 1) H4& quanto tempo conhece o (a) senhor (@) X em
tratamento hemodialitico? 2) Quais as informacoes mencionadas
que retratam/destoam de sua percepcao a respeito dele? Como as
pessoas em hemodidlise se comportam neste servico? 3) Quais
informacdes mencionadas por nés eram (des)conhecidas para o
(@) Sr ()2 4) Os problemas de enfermagem (diagndésticos) elenca-
dos por nés sdo coerentes com as necessidades que vocé identi-
fica no (a) Sr (@ X? 5) Quais recomendacdes terapéuticas vocés
enfermeiros consideram como necessdrias e indispensaveis de
serem acrescentadas no planejamento dos cuidados de enferma-
gem do (a) Sr (a) X? 6) Quais indicadores consideram relevantes
para serem utilizados como marcadores da qualidade do aten-
dimento e do alcance das metas terapéuticas? 7) O que vocés
enfermeiros consideram que faltou em nossa abordagem ao men-
cionarmos as necessidades do (a) Sr (a) X? 8) Quais suas sugestoes
para melhorar nossa abordagem e compatibilizar os impressos
para uso na sua pratica clinica? 9) Quais os pontos mencionados
nesta pesquisa que vocés, enfermeiros, consideraram relevantes?
10) Vocés gostariam de acrescentar alguma sugestao, recomenda-
¢ao, comentario ou informagao ao que conversamos?

O contetdo e a dindmica desses encontros abordaram os
diagnésticos, intervencoes e resultados de enfermagem cons-
truidos e planejados especificamente para as necessidades de
cuidados de cada pessoa em hemodiélise previamente entre-
vistada. Além de exprimir as intervengoes e os resultados das
condutas terapéuticas preconizadas por enfermeiros no plane-
jamento da assisténcia de enfermagem.

Os enfermeiros especialistas que participaram do grupo focal
apreciaram o contetdo obtido, o nivel de abrangéncia, a preci-
sao das informacdes e a adequacdo das propostas terapéuticas
planejadas até o consenso quanto a versao final dos impressos.

A utilizacdo do grupo focal possibilitou superar as inabili-
dades de alguns enfermeiros que desconheciam o referencial
teorico-filosofico (teoria de Neuman) e o sistema taxonémico
empregado (NANDA [, NIC e NOC) e obter deles o julga-
mento do quanto os contetidos captados com os protétipos
de coleta de dados, diagnosticos, intervencdes e resultados
de enfermagem foram capazes de retratar a realidade e situa-
coes/circunstancias clinicas a ponto de aferir a diversidade de
respostas humanas das pessoas em hemodialise.

A definicdo dos componentes que integram os diagndsticos
de enfermagem (fatores de risco ou caracteristicas definidoras)
norteou simultaneamente a inclusao de abordagens no histé-
rico de enfermagem e criou indicios para a busca de interven-
coes terapéuticas no sistema taxonémico utilizado que fossem
capazes de ser anuladas, minimizadas ou prevenidas. Tal estra-
tégia possibilitou assegurar o alinhamento entre as taxonomias
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utilizadas, auxiliadas pela similaridade de alguns dominios nos
quais as taxonomias NIC e NOC foram estruturadas”.

Etapas do trabalho

O estudo foi operacionalizado em trés etapas: 1) constru-
cao de impressos para subsidiar a coleta de dados, identifica-
cao de diagnosticos (NANDA 1), intervencdes (NIC) e avalia-
cdo dos resultados de enfermagem (NOC); 2) aplicacao dos
impressos na pratica clinica de enfermeiros no atendimento
de pessoas em hemodidlise; e 3) apresentacdo dos resultados
da aplicacao dos impressos na pratica clinica dos enfermeiros
especialistas com a técnica do grupo focal.

Anélise dos dados

Todos os impressos foram aplicados aos participantes com
vista a identificar o quanto eles conseguiriam captar: 1) a diver-
sidade de situacbes emergentes entre os entrevistados; 2) layout
compativel com o armazenamento de informagdes num menor
espaco, que assegurasse sustentabilidade ambiental para os re-
gistros e possibilidade de transposicao da proposta elaborada
para um modelo eletrénico informatizado; e 3) o processo de
cuidado em enfermagem de forma cientifica e estruturada em
referencial tedricoffilosofico, utilizando as taxonomias NNN.

Dessa forma, os impressos foram readequados de forma a
serem capazes de captarem as vulnerabilidades mais comuns
entre pessoas em hemodidlise e de auxiliar o pensamento cri-
tico reflexivo no processo de decisdo diagndstica na pratica
clinica dos enfermeiros do setor de hemodidlise.

O grupo focal foi realizado com os enfermeiros para iden-
tificar as possiveis lacunas na abordagem e assim nortearam
inclusdes de contetidos até o consenso.

RESULTADOS

Participaram 18 pessoas que estavam em tratamento hemo-
didlitico, sendo 11 homens, com idade entre 46 a 78 anos,
tempo de hemodidlise de 12 meses a 16 anos; 6 pessoas re-
alizavam hemodialise por cateter duplo limen e 12 por FAV.
Participaram também 7 enfermeiras, todas com menos de 15
anos de atuacao na drea de nefrologia e/ou sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem/utilizacao de modelos tedricos apli-
cados a enfermagem. As enfermeiras conheciam em profundi-
dade o contexto familiar, social e econémico dos participantes
e prestavam cuidados assistenciais diretamente aos mesmos.

As etapas do processo de enfermagem" (histérico, diag-
néstico, planejamento, implementacao e avaliacao de en-
fermagem) foram retratadas em quatro impressos: historico,
diagnésticos, intervencoes e resultados de enfermagem. Eles
contemplaram contetdos, concepg¢des e modelos tedrico-filo-
soficos® pertinentes a tematica.

Os impressos destinados a realizacao da sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem foram validados com nivel de
concordancia entre enfermeiros especialistas com escores =
90% para totalmente adequado no que tange ao contetdo,
nivel de abrangéncia e layout compativel com o armazena-
mento de informagdes e escore = 85% para muito adequado
para os critérios de precisao das informacgoes e a adequacao
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das propostas terapéuticas planejadas. A confiabilidade dos
instrumentos foi avaliada por meio da consisténcia interna
(Valores de alfa de Cronbach igual 0,86).

Cabe mencionar que a factibilidade da aplicacdo da sis-
tematizacdo no contexto dos cuidados de enfermagem a
pessoas que se encontram em tratamento hemodidlitico foi
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questionado, fato atribuido e justificado pelo distanciamento
de um cuidado sistematizado e o predominio do perfil tec-
nicista presente no quotidiano dos servicos de terapia renal
substitutiva.

O primeiro impresso foi destinado a realizagcao do histérico
e evolucao de enfermagem (Figura 1).

Data: HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA ABORDAGEM DE PESSOAS EM HEMODIALISE (Frente)
Nome: Data nascimento: Prontuario:
) Tempo hemodialise (HD): Més/Ano:
Estressores Intrapessoais Estressores Interpessoais Estressores Transpessoais
Sinais vitais:(*) PA, FC, FR, dor; Grau de (in) dependéncia: tipo e atividade; | Aparéncia e exposicao da FAV:
Parametros adicionais: peso, edema; Mobilidade: autonomia, liberdade; discriminacao, curiosidade.
Exames:(*) Ur, Cr, Na, K, Ca, P, acido Sexualidade: pratica sexual.
urico, hemograma, leucograma e
w» | coaogulograma; Avaliagao Fistula
“= | Arteriovenosa (FAV): permeabilidade,
sangramento, integridade; Transplante:
indicacao; Alimentacao: adesio
ou nao para restricoes alimentares;
comorbidades correlacionadas.
o Sentimento: positivos, negativos, de Envolvimento/isolamento: Perfil da pessoa que tem afinidade.
‘5 defesa, de enfrentamento; Estratégias disponibilidade para vinculos.
§ de enfrentamento: positivo, negativo,
S | € | mecanismos defesa, adesdo;
3 Comportamentos e atitudes: (in)
P adaptados; Autoimagem e autoconceito:
< percepcoes e autovalorizacgao.
é Lazer, recreacdo e atividades fisicas; Rotina, habitos e costumes: tipo; Convivio social: amizades, atividades
@ habitos de vida: autonomia, capacidade | Convivio com o outro: amizade, culturais; Habitos e vida social;
9 | ¢ | funcional, atividades da vida diaria ambientes que frequenta; Vinculos: Transplante: insercao na fila de
=B | ¥ | (AVD) e atividades instrumentais da vida | vida afetiva, pessoas significativas, transplante, potencial doador e
g didria (AIVD). convivio familiar; Pessoa de Referéncia: | aceitagdo.
o disponibilidade.
Etiologia da doenca renal cronica; Resiliéncia: ajuste da hemodialise a Uso de beneficios sociais.
> | Adaptacdo a doenca; Tratamento e rotina semanal.
A estilo de vida.
Crencas. Transplante: concepcao, expectativa, Rituais, Praticas e Integracao, e
o Cultos. doadores familiares. sentimento de pertenca.
m
Data: Fisiologico: Sinais vitais e mensuracao/avaliacoes W)
glco: ¢ ¢ Registros dos estressores emergentes
Peso Pressao Arterial | Volume Ganho | Volume Perdido | Ultra Filtracao
Antes | Depois | Antes | Depois

fésforo).

Nota dos autores (*): varidveis das linhas de energia (FS= Fisiolégica; PS= psicoldgicas; SC= socioculturais; DM = desenvolvimentais; ESP= espirituais). Sinais
vitais (PA= pressao arterial, FC= frequéncia cardiaca; FR= frequéncia respiratéria). Exames (Ur= uréia; Cr= cromo; Na= sédio; K= potdssio; Ca= célcio; P=

Figura 1 - Impresso para o Histérico e a Evolucdo de Enfermagem de pessoas em hemodidlise
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O impresso denominado Histérico de Enfermagem (Figura
1) possibilitou identificar: 24 situagdes envolvendo estresso-
res intrapessoais, 11 envolvendo estressores interpessoais e
8 transpessoais. Isso significa que houve (des) equilibrio no
continuum satde/doenca em duas situagoes envolvendo as
variaveis socioculturais; em trés situacoes relativas as variaveis
fisiolégicas e em uma situacao ligada a varidvel psicoldgica.

Numa versdo preliminar, o layout do impresso na vertical foi
elaborado contendo a divisao proposta pela teoria de enferma-
gem, adotada para ser utilizada pelos enfermeiros residentes e
mostrou-se compativel com sua utilizacdo em base eletronica,
possibilitando modificacdes que as personalizassem para a situa-
cao de cada participante em consultas e processo de enfermagem.

As informacoes do impresso do histérico de enfermagem (téc-
nica comunicacional e semiolégica) e da evolucao de enferma-
gem foram organizadas em uma Unica pagina, visando uma sus-
tentabilidade ambiental e uma reducao do ndimero de impressos,
tanto para o formato impresso quanto para a sua possibilidade em

Construcao e validacao de impressos: sistematizacao do cuidado de pessoas em hemodidlise

formato eletronico, sendo previsto espaco adicional para registro
do peso, pressao arterial e ganho ou perda de volume. Esses dados
sao captados antes e apos cada sessao de hemodialise (Figura 1).

O segundo impresso denominado Lista de Diagndsticos de
Enfermagem (Figura 2) foi organizado em trés eixos: 1) a es-
querda, ha duas colunas coerentes com a estrutura da teoria
de Neuman; 2) a direita, ha 14 colunas destinadas ao registro
didrio da evolucao dos diagndsticos de enfermagem por meio
de cédigos que indicardo o inicio, 0 acompanhamento ou o
término de um diagnostico; e 3) na coluna central, hd uma lista
de possiveis diagnoésticos reais, de risco ou de promocéo de
salide, contendo as evidéncias advindas (in) diretamente das
identificadas na literatura, havendo espacos adicionais para
a inclusao de diagnosticos nao listados por registro cursivo.

Foram identificados 43 diagndsticos de enfermagem entre
as 18 pessoas em hemodidlise, com a utilizagao da taxonomia
da NANDA 19, sendo 27 do tipo real, sete de risco e nove de
promocao de saude.

LISTA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO TAXONOMIA DA NANDA | PARA ABORDAGEM DE PESSOAS EM HEMODIALISE
Nome: Data nascimento: Prontudrio: Més/Ano
Tempo hemodidlise: Dia do més |
Legenda: I: diagnéstico inicialmente identificado C: diagndstico em acompanhamento T: diagnéstico
resolvido N: diagnéstico nao identificado Susp: suspenso Mod: modificado
Volume excessivo de liquidos associado a: [_] mecanismos reguladores comprometidos; evidenciado por: [_]
anasarca [_] dispineia [_] edema[] eletrélitos alterados [_] ganho de peso em curto espaco de tempo
Risco de infeccao associado a: [_] procedimentos invasivos
Risco para trauma vascular associado a: [] tipo de cateter [ fixacdo inadequada do cateter
Protecdo ineficaz associada a: [] terapia com medicamentos;
evidenciado por: [] alteragdo coagulagdo [] calafrios [ ] prurido
Fadiga associada a: [_] estado doenca; evidenciado por: [] relato de cansago
Integridade de pele prejudicada associada a: [_] fatores mecanicos: estado [_] metabélico prejudicado nutricional
desequilibrado;
o | evidenciado por: [ rompimento da superficie da pele [_] invasio estruturas corpo
[T
Disfuncao sexual associada a: [_] alteracao biopsicossocial [_] sexualidade [] funcao corporal alterada;
evidenciado por: [_] imitacées percebidas e impostas pela doenca [_] verbalizacdo do problema
- Risco para integridade da pele prejudicada associada a: [_] sensacoes prejudicadas [_] fatores mecanicos;
= estado: metabdlico prejudicado [] nutricional desequilibrado
2 Intolerancia a atividade associada a: [_] fraqueza generalizada;
I~ evidenciado por: [[] desconforto [] dispneia aos esforgos [ ] relato verbal (fadiga/fraqueza)
é Risco de queda associado a: [_] dificuldades visuais [_] mobilidade fisica prejudicada [_] hipotensdo ortostética
é (**)Disposicdo para realizar atividade fisica melhorada evidenciado por: [] relata gostar de fazer atividade
o fisica; [] disposi¢do para inserir-se em atividade
g Risco de desequilibrio eletrolitico associado a: [ ] efeitos secundérios relacionados a tratamento
E Ansiedade relacionada a morte associada a: [_| percepcao da proximidade da morte; evidenciado por: []
) relato de impoténcia quanto ao processo de morrer
Insdnia associada a: [_] estresse; evidenciado por: [] relato de dificuldade para adormecer
Ansiedade associada a: [] crises situacionais [_] estresse evidenciado por: [_] inquietagao
€| [insonia []relato de preocupagées com razio de mudangas em eventos da vida
Manutencao ineficaz da satde associada a: [_] enfrentamento individual ineficaz;
evidenciado por: [] falta de conhecimento das préticas de satde
Distarbio na imagem corporal associado a: [_] biofisicos;
evidenciado por: [ relato de percepcoes que refletem uma visao alterada do préprio corpo
w| Desempenho de papel ineficaz associado a: [ ] doenca fisica;
| evidenciado por: [] adaptacio inadequada a mudanca
Autonegligéncia associada a: [_Jimportante estressor de vida [_] depressao; evidenciado por: falta de adesdo
S| aatividade de satde
P
Q| Disposicao para resiliéncia melhorada evidenciada por: [_] estabelece metas [ ] uso eficaz de estratégias de
controle de conflitos
Continua
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Figura 2 (cont.)

Construgao e validagao de impressos: sistematizacao do cuidado de pessoas em hemodidlise

LISTA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO TAXONOMIA DA NANDA | PARA ABORDAGEM DE PESSOAS EM HEMODIALISE

Nome:

Data nascimento:

Prontuario:

Més/Ano

Tempo hemodialise:

Dia do més |

Resiliéncia individual prejudicada associada a: [ ] fatores de vulnerabilidade que abrangem indices que
exacerbam os efeitos negativos da condicao de risco;
evidenciado por: [_] condicdo de satde percebida como inferior

Planejamento de atividade ineficaz associado a: [] percep¢ao nao realista da competéncia pessoal; [_]
comportamento de fuga defensiva quando diante de uma solugdo proposta; evidenciado por: [ falta de um
plano; [] falta de um recurso; [_] falha em um padrdo de comportamento

Negacao ineficaz associada a: [_] medo de morte; [] falta de controle sobre situagdo de vida; evidenciado
por: [_] desloca fonte de sintomas para outros 6rgaos

ESTRESSORES INTRAPESSOAIS
DVM

Disposicao para autocontrole da satide melhorada evidenciada por: [ ] expressa desejo de controlar a doenca.

Padrdo sexualidade ineficaz associado a: [] relacionamento prejudicado com pessoa; significativa

w
o . ; e ;
evidenciado por: [ relato limitagdes nos comportamentos sexuais
Pesar complicado associado a: [_| morte de pessoa significante;
evidenciado por: [_] depressdo; [_] diminuicdo no desempenho nos papéis de vida
8 Risco de baixa autoestima situacional associado a: [_] mudancas no papel social
Tristeza cronica associada a: [_| morte de pessoa amada;
7S evidenciado por relatos de sentimentos: [_] negativos; [_] que interferem na capacidade do paciente de
<ot atingir o seu mais alto nivel de bem-estar social
(72} . .. . N P - e .- T
a Conhecimento deficiente associado a: [] limitagdo cognitiva; [_] falta exposi¢do; [] falta de familiaridade
= com recursos/informacées; evidenciado por: [_] verbalizacdo do problema
= )
= } - . . ) ;
Z Disposicao para conhecimento melhorado evidenciado por: [] expressa interesse em aprender; demonstra
€ conhecimento sobre tépico
o .. - . . . R e - . . .
8 Atividade de recreacdo deficiente associada a: [_| auséncia atividade recreacdo no ambiente; evidenciado
%] por: [] relatar sentir-se entendiado
™~
7 | U| Risco de relacionamento ineficaz associado a: [_] eventos estressantes de vida; [_] habilidades insatisfatérias
eld . =
? 1 de comunicacao
Disposicao para relacionamento melhorada evidenciada por: [] relata satisfacio com a relacao
complementar entre os parceiros
Disposicao para processos familiares melhorados evidenciados por: [_] funcionamento familiar satisfaz as
necessidades dos membros da familia; [_] lagos entre os membros da familia sdo mantidos
Interacdo social prejudicada associada a: [] deficiéncia em fortalecer a mutualidade; evidenciada por: [_] interacio
disfuncional com outras pessoas; [_| incapacidade de receber sensaco satisfatéria de envolvimento social
Baixa autoestima cronica associada a: [_] adaptacio ineficaz a perdas; evidenciado por: [_] autoavaliacio
w| como incapaz de lidar com acontecimentos
o

Medo associado a: [] falta familiaridade com experiéncia ambiental; [] separagdo sistema apoio; [
situacoes estressantes; evidenciadas por: [_] relato; [_] apreensio [_] relato de nervosismo

Conforto prejudicado associado a: [_]falta de controle da situacao; evidenciado por: incapacidade de relaxar

Disposicao para enfrentamento melhorado evidenciado por: [_] define estressores como administraveis; [_] utiliza
variedade de estratégias voltadas para o problema; [] utiliza recursos espirituais

Enfrentamento ineficaz da satde associado a: [ ] crise situacional;
evidenciado por: [_] incapacidade de atender as expectativas do papel

ESTRESSORES TRANSPESSOAIS
DVM

Disposicao para religiosidade melhorada evidenciada por: [] expressa desejo de reforcar costumes
religiosos, modelos de crencas que proporcionaram conforto religioso no passado

ESP

Disposicio para bem-estar espiritual melhorado evidenciado por: [ ] participa das atividades religiosas; [_]
reza; [_] expressa desejo de aumentar o enfrentamento

Nota dos autores (*): varidveis e estressores previstos no modelo proposto por Betty Neuman (FS = fisiolégicas; PS= psicologicas; SC= socioculturais; DM =
desenvolvimentais; ESP = espirituais). (**): Proposta inicial de diagndstico identificada entre os participantes.

Figura 2 - Impresso para registro dos Diagndsticos de enfermagem das pessoas em hemodialise

Os diagnésticos identificados com mais prevaléncia ver-
saram sobre: limitacdo na convivéncia social e familiar em
decorréncia do tempo gasto nas terapias renais substitutivas
e das restricoes impostas por elas; a presenca da FAV ou do
cateter venoso, os quais evidenciam a doenca e o risco para

aquisicao de infeccoes, além de interferirem nos habitos de
higiene e nas situacoes de dependéncias dos (as) familia-
res/pessoas de referéncia ou cuidadores para a realizacao
de atividades de autocuidado. Os diagnésticos elencados
resgatam um conjunto de situagdes que retratam o perfil
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de problemas/situacbes compartilhadas entre as pessoas em
hemodiilise.

Foram identificados alguns diagndsticos de enfermagem
que se repetiram com maior frequéncia entre os participan-
tes, a exemplo de: volume excessivo de liquidos; risco de in-
feccao; intolerancia a atividade; ansiedade; autonegligéncia;
conforto prejudicado; interacdo social prejudicada; e enfren-
tamento ineficaz.

O impresso dos diagnosticos de enfermagem foi estrutura-
do para permitir a abordagem individualizada, caracterizagao
das demandas de intervencoes e norteamento dos resultados

Construgao e validagao de impressos: sistematizacao do cuidado de pessoas em hemodidlise

de enfermagem (Figura 3). Seu formato estruturado em trés
eixos constituiu em estratégia para reduzir a documentagao
a ser arquivada (quando impresso) e acompanhar a evolugao
dos diagnosticos durante as 14 sessdes de hemodidlise e/ou
avaliagdes mensais.

O terceiro impresso denominado Intervencoes e Resulta-
dos de Enfermagem (Figura 3) possibilitou reafirmar, a partir da
prética clinica e do respaldo dos peritos, 26 intervencoes e 78
indicadores de resultados com suas respectivas escalas mensu-
rativas. As escalas contém valores que oscilam de um e cinco,
sendo que o valor cinco representa a melhor condicao possivel.

lNTERVENgf)ES E RESULTADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO NIC E NOC PARA PACIENTES EM HEMODIALISE
Nome: Data nascimento: Més/Ano:
Prontudrio: Tempo de hemodidlise:

NIC Resultados (NOC) Escala: Indicadores | Aprazar NIC Resultados (NOC) Escala: Indicadores | Aprazar
Orientagao Precaugoes contra com- M2 B4 Modificagao Relata sentir-se social- 2B 4CB
antecipada plicagdes doenca comportamento: | mente engajado

- - habilidades -
Plano dieta para situacoes [ J1[2[ 3[4 [ sociais Verbaliza sensacao con- MReCBALB
sociais trole melhor
Técnicas de automoni- MR BACB Retirada de si das situ- B4
torizagao agoes abusivas
Vantagens da dieta [M[RCBLHALCH Vantagens da dieta M2 BLALCH
Responsabilidade auto- MBS Alimentos a serem B4
cuidado no tratamento evitados
continuo
Melhora do Reconhecimento realidade [ J1[2[B [ 145 Liquidos e alimentos MBI
enfrenta- situagdo de satide permitidos
mento i R
Identificagao padroes M2 BALCB Estratégias de mudangas M2 BACB
eficazes enfrentamento de habitos alimentares
Relato aumento conforto |1 [R2[B[14[5 Protegao contra Pratica de controle de M2 B4CB
psicologico infeccao infeccao
Usa estratégias eficientes  |[J1 [J2[C]3 4[5 Reconhecimento de B4
enfrentamento comportamentos associados
ao risco de infeccao
Relata sentir-se social- M2 CBLHALCH Identificacdo de | Identificacao riscos 2B
mente engajado risco potenciais satde
Interacao com familiares  |[J1 23 [14 [ Precaugoes para prevenir M2 BACB
complicacoes doenca
Mantém produtividade M2 BACB Melhora no sis- Busca apoio emocional M [2B4CB
tema de apoio
Usa estratégia eficaz MR BACB P Participacdo como mem- | [J1[2[ B[4 [s
controle financeiro bro de uma organizagao
Usa suporte social dis- [(M[RCBLHALCE Participacdo com mem- M2 BLALCH
ponivel bro de uma igreja
Apoio Assisténcia oferecida M[R2CBLHALCH Interacdo com amigos 2B
Emocional pelos outros mais proximos
Tempo proporcionado M2 BLALCB Controle com- Mostra de receptividade M2 BACB
pelos outros portamento
Relagdes de confianca M2 BAC Uso comportamentos as- | [(J1 2B K[
sertivos se necessario
Pessoas ajudam qdo MBS Mostra de consideragao B4
necessario
Responsabilidade autocui- M 2B4Cs Grupo apoio Busca de apoio 2B 4CB
dado: tratamento continuo emocional
Continua
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Figura 3 (cont.)

Construgao e validagao de impressos: sistematizacao do cuidado de pessoas em hemodidlise

INTERVENCOES E RESULTADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO NIC E NOC PARA PACIENTES EM HEMODIALISE

Nome:

Data nascimento:

Més/Ano:

Prontudrio:

Tempo de hemodidlise:

NIC Resultados (NOC) Escala: Indicadores | Aprazar NIC Resultados (NOC) Escala: Indicadores | Aprazar
Promocéao Movimentos realizados M2 BLALCH Melhora da ima- | Enfrentamento 1RCBLHLCB
do exercicio | com facilidades gem corporal

Atividade M[R2CBLHALCH Imagem corporal M2 BLALH
Resisténcia muscular e BOACB Autonomia pessoal B4
Hemoglobina M2 B4 Ajuste psicologico a M 2B4CB
mudanca de vida
Hematécrito e BOACB Autoestima B4
Glicose do sangue M 2B4Cs Resiliéncia pessoal M 2B 4CB
Eletrdlitos séricos MR BOALC Fortalecimento Mantém autoestima B4
d toesti
Mobilizacdo | Assisténcia oferecida M2 BOACB 2 aufoestima Usa bem estratégias B4
familiar pelos outros enfrentamento
Tempo proporcionado M2 BOACB Verbaliza otimismo B4
pelos outros quanto ao futuro
Relagoes de confianca MR BACB Relata sentir-se fortalecido | [(J1 23 4[5
Pessoas ajudam quando 2B OAC Adaptagao Psicossocial B4
necessario
Promogdodo | Interacao com familiares  [[J1[2[ B[4 [ Apoio espiritual | Estado de conforto: B4
envolvimen- psicoespiritual
to familiar . .
Pessoas ajudam quando M ReBALB Fé B4
necessario
Assisténcia oferecida M RCBALB Satisfagdo espiritual B4
pelos outros
Tempo proporcionado e BOACS Beme-estar psicolégico 2B
pelos outros
Controle Equilibrio hidrico 2B Aconselhamen- Desempenho do papel M2 BACB
eletrolitico - to sexual ;
Peso estavel do corpo MBS Desempenho expectati- 2 BOACS
vas do papel
Ensino: Descrigdo precaugoes e B4 Usa bem estratégias M2 B4CB
Atividade/ quanto a atividade enfrentamento
Exercici
P)::Srg:ictlg) Descrigao plano realista M2 BOACB Desempenho de papel B4
de exercicios na intimidade
Comportamento de M[R2CBLHALCH Estimulo aos Estado de conforto: M2 BLALH
adesao rituais religiosos | psicoespiritual
Pondera risco/beneficios [(NR[BHLB Fé I 2B s
comportamento de satide
Ensino Conhecimento: Processos |[J1 (2 B[K[I5 Satisfacao espiritual B4
Processo de doenca
doenca - R
Descricao processo doenca  |[(J1 []2[C3[J4[5 Bem-estar psicologico 2B 4CB
Ensino: Di- Vantagens da dieta MR BACB Autocuidado Autocuidado: AVD B4
ta P it tividad -
clarresenia | 4 limentos a serem M[RBACS atvidades es Desempenho do trabalho | [(J1 2B K[
. senciais da vida L
evitados diari doméstico
iaria
Estratégia mudar habitos |1 R 3[4 []5 Realizacao de tarefas de B4
alimentares jardinagem
Liquidos e alimentos B4 Prevencao Prevencao de quedas B4
permitidos contra queda
Aconselha- Adaptagao/mudangas M2 B4Cs Quando solicitar assistén- | (12 B[4 [CT5
mento aparéncia fisica cia pessoal
Adaptagao/mudangas e BOACHS Estratégias locomover-se 2B OACS
estado satide com seguranga
Apoio familia durante o M2 BACB Facilitagao do Enfrentamento Resilién- M2 BACB
tratamento processo de pesar | cia pessoal
Continua
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Figura 3 (cont.)

Construcao e validacao de impressos: sistematizacao do cuidado de pessoas em hemodidlise

INTERVENCOES E RESULTADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO NIC E NOC PARA PACIENTES EM HEMODIALISE

Nome: Data nascimento: Més/Ano:
Prontudrio: Tempo de hemodidlise:
NIC Resultados (NOC) Escala: Indicadores | Aprazar NIC Resultados (NOC) Escala: Indicadores | Aprazar
Aconselha- Oferta conforto membros |12 B[ KU Facilitagao do Exibicdo e autoestima M2 BACB
mento familia processo de pesar | positiva
Promocao Uso de estratégias efi- MR CBLHALCEH Progresso em relagao as M2 BLALH
Capacidade cientes de enfrentamento metas
Resiliéncia
Qutros especificar B4 Outros especificar B4
(NCRCBLKMEDL (NCRIBLCKMEDL

Equipe de Trabalho: Nome enfermeiro, carimbo, data e horéario.

Nota: Redigir indicadores utilizando CD (caracteristicas definidoras dos diagndsticos reais) ou o FR (fator relacionado dos diagndsticos de risco)
Figura 3 — Impresso para registro de intervengoes e resultados de enfermagem em pessoas em hemodidlise (frente e verso)

As intervencoes e os resultados de enfermagem, segundo
a NIC® e a NOCY, foram agrupados em um mesmo impresso
para possibilitar: compatibilizar um layout e otimizar espaco;
dar rapidez ao preenchimento do registro; facilitar o manuseio
e ligar as intervengoes aos indicadores de resultados (escalas
mensurativas), com espago para aprazamento dos mesmos
(Figura 3). O critério adotado foi a garantia da explicitacao
das diretrizes gerais para se definir a conduta terapéutica, os
indicadores e as escalas mensurativas para cada item.

Foram critérios para adequacao do layout: compatibilizar
o maximo de informacdes no minimo de espaco possivel e
reunir padroes de informacdes segundo as variaveis contem-
pladas nas camadas do sistema de energias preconizadas pela
teoria de Neuman. Obteve-se um layout compativel com a
compactacao dos registros de enfermagem, com a andlise
comparativa entre as etapas do processo de enfermagem e
que possibilitavam aferir a coeréncia entre o alinhamento dos
elementos taxondmicos utilizados (NNN).

DISCUSSAO

As situacoes da doenca renal cronica, das pessoas em tra-
tamento hemodialitico e das alteracoes no estilo de vida cons-
tituiram em estresses, ou seja, forcas/tensdes que produziram
alteracoes no fluxo energético normal e expressaram-se nas
dimensoes: intrapessoal (homem ser espiritual e psicolégico);
interpessoal (homem ser social) e extrapessoal (fatores am-
bientais)®©.

Neste sentido, o individuo foi percebido como um sistema
de forgas, influenciado por varidveis fisioldgicas, psicolégi-
cas, socioculturais, espirituais e desenvolvimentais que, ao se-
rem captadas de forma integragada e articulada num mesmo
modelo tedrico, possibilitou que o instrumento de coleta de
dados (histérico de enfermagem) instrumentalizasse o enfer-
meiro para 0 acesso aos estressores que geraram (des) equi-
librio no organismo a ponto de retratar o continuum satde/
doenca®.

Todos os impressos foram capazes de captar os estressores
internos (intrapessoais) e externos (interpessoais e extrapesso-
ais)®, que constituem em termdémetro para identificar quais

foram os problemas emergentes e em que momento a enfer-
magem necessitava intervir.

Em sua estrutura, o instrumento de coleta de dados foi pla-
nejado para captar informacoes das pessoas em hemodialise
e de seus familiares na perspectiva do usudrio. Possibilitou
também apreender as condicoes atuais e pregressas de satde,
resgatar o itinerario e condutas terapéuticas, captar o enfren-
tamento diante da hemodidlise e abrigar informagoes adicio-
nais, baseado nos referenciais adotados®® e no conhecimento
teorico®® e clinico da doenca renal™ e da terapéutica renal
substitutiva®. Tal preocupacao deveu-se a necessidade de re-
tratar o perfil de demandas para os cuidados de enfermagem.

Os contetdos foram estruturados segundo pressupostos
e divisdes da teoria selecionada® de forma a: 1) captar os
estimulos ambientais ao conviver com tecnologia terapéuti-
ca, rotina institucional, tratamento hemodialitico e mudanga
no estilo de vida; 2) obter a percepcao dos usudrios para as
situagdes consideradas estressoras na convivéncia com pro-
fissionais, familiares, amigos, (des) conhecidos e companhei-
ros de tratamento; e 3) identificar as reagoes dos individuos
aos estressores internos, tais como: personalidade e lidar com
adversidades.

Em sua estrutura, os impressos possibilitam captar evi-
déncias, sinais, sintomas e manifestacdes que caracterizam
o perfil de pessoas em tratamento hemodialitico, a exemplo
das restricoes alimentares e tempo requerido para efetivar o
tratamento® 1519,

Estressores como convivéncia com a possibilidade da mor-
te, adesao ou nao ao transplante renal e acompanhamento do
resultado de (in) compatibilidade para transplante sao corro-
borados com evidéncias da literatura®''>, sendo considera-
dos peculiares a presenca de outros estresssores (funcao renal
prejudicada, dependéncia da maquina de hemodialise para
depuracao sanguinea, disponibilidade de tempo para realiza-
cao das sessoes, mudangas hdbitos/comportamentos do quoti-
diano e incerteza sobre o posicionamento de um familiar para
ser ou nao doador ou ficar numa fila de espera).

A listagem dos possiveis diagnosticos de enfermagem se-
gundo a taxonomia da NANDA I visou compatibilizar layout;
rapidez no preenchimento, acompanhamento processual da
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evolucdo dos diagnosticos e explicitacdo de todos os compo-
nentes de cada diagndstico (causas, fatores de risco e manifes-
tacoes clinicas) e nortearam, simultaneamente, a escolha das
intervencdes de enfermagem e a explicitacdo dos indicadores
de resultados utilizados na evolucao de enfermagem, contri-
buindo para a melhoria dos registros de enfermagem”.

Conciliar as prioridades de demandas de cuidados e neces-
sidades emergentes com a organizacao dos contetidos segun-
do o modelo tedrico-filosofico de Neuman® e as abordagens
taxondmicas elegiveis - NNN foi critério para apresentagao
dos diagnosticos de enfermagem. A experiéncia de adequar
os diagnosticos pelos eixos das varidveis intrapessoais buscou
atender a recomendacdo do processo de sistematizacao da
assisténcia™ e facilitou seu manuseio pelos enfermeiros.

O grupo focal possibilitou obter/reafirmar informacoes e
identificar que os impressos eram capazes de captar as de-
mandas de cuidados de forma individualizada a partir das res-
postas das pessoas em hemodidlise. A pertinéncia do uso da
técnica do grupo focal foi corroborada por outro estudo, no
qual favoreceu sensibilizar os participantes, estimulando sua
participacdo por meio de motivacao do grupo para a tematica
proposta para discussao.

O numero de intervencdes de enfermagem e indicadores
de resultados identificados entre as 18 pessoas em hemodi-
alise traduziu a diversidade de estressores a que elas estao
expostas. Possibilitou identificar o impacto das respostas
das pessoas aos estressores internos e externos® e reagoes
a eles captados a partir da interpretacao dos fatores basicos
que compde a concepcao do ser humano adotadas por Neu-
man (componentes fisiolégicas, psicoldgicas, socioculturais,
desenvolvimentais, espirituais e linhas concéntricas)® e que
foram elencados de forma individualizada para cada tipo de
diagnéstico.

Os problemas identificados decorrentes das situagoes nu-
cleares da terapia renal substitutiva por hemodialise justificam
as demandas de origem intrapessoal e fisiologica, sendo que
as privacoes, restricoes e dependéncias decorrentes da terapia
renal substitutiva, justificam os problemas interpessoais e seu
impacto sobre as varidveis socioculturais e psicologicas?7:19,

As caracteristicas definidoras e os fatores de risco eviden-
ciados no instrumento de diagndsticos de enfermagem (Figu-
ra 2) nortearam a identificacido dos problemas, assim como
o titulo do diagnostico favoreceu a identificacao das metas
terapéuticas, auxiliando na selecdo das intervencoes de en-
fermagem. Tais informagdes subsidiaram o levantamento das
intervencdes pertinentes a resolucdo de cada problema e per-
mitiram selecionar os indicadores mais apropriados para ava-
liar os resultados de enfermagem.

A busca por intervencdes de enfermagem a luz da iden-
tificacdo dos estressores propiciou a selecao de cuidados de
enfermagem que favorecessem a adaptacdo do individuo a
ponto de evitar que os fatores estressores penetrassem na li-
nha normal de defesa, fortalecessem as linhas de resisténcia
para reduzir a reagao do individuo ao estressor, bem como
prevenir futuras ocorréncias®.

A escolha das intervencoes® e dos resultados de enferma-
gem" foram priorizados segundo as situagdes nucleares?.
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Uma situacao nuclear foi concebida, na presente investigacao,
como aquela que: 1) é decorrente (in) diretamente da DRC e
dos problemas advindos da perda progressiva e irreversivel
da funcdo dos rins e ocorre quando estes ndo sao capazes
de remover os produtos da degradacdo metabdlica do corpo
ou de realizar as suas funcoes reguladoras®*'¥; e 2) esta di-
retamente vinculada a hemodidlise, cuja duracao média é de
quatro horas/dia em trés dias na semana e operacionalizada
por meio de uma FAV ou de um cateter duplo lumen"”; e 3)
constitui-se em estressor para a pessoa com transtorno renal
ou seu (s) familiar (es).

A estruturacdo de cada impresso possibilitou: captar as
demandas de necessidades humanas e de cuidados; definir
problemas emergentes compativeis com a atuacao laboral
da enfermagem; subsidiar o processo do raciocinio clinico;
e identificar os indicadores para avaliar as intervengoes tera-
péuticas da equipe de enfermagem. Tal fato preencheu uma
lacuna anteriormente identificada no uso de impressos cons-
truidos para uma dada realidade e foi capaz de direcionar o
olhar do enfermeiro para as questées de pertinéncia técnica,
cientifica e filoséfica de sua atuagao numa area de especiali-
dade de terapia renal substitutiva”®. Do ponto de vista legal,
0s impressos norteiam os contetdos pertinentes que necessi-
tam serem registrados e documentados quando se almeja um
cuidado individualizado e capaz de captar as especificidades
das repostas humanas daqueles que estao em hemodialise.

O processo de construcao dos impressos possibilitou o
compartilhamento de experiéncias, discussées das condutas
terapéuticas, definicido de marcadores de avaliagao e seu con-
senso a partir dos referenciais eleitos (teoria de Betty Neuman,
uso/manuseio das taxonomias NNN e abordagem terapéutica
para pessoas em hemodidlise)®.

O contetido dos impressos estava em consondncia com
evidéncias cientificas coerentes com a abordagem da tematica
e com a Resolucao 358/2009"% do Conselho Federal de Enfer-
magem Brasileiro, a ponto de contemplar as recomendacoes
normativas, legais e operacionais para as atividades laborais
da categoria. Foram obtidos contetidos manifestos (sinais e
sintomas), situacoes de vulnerabilidade e fatores causais (etio-
logia ou etiopatologia) que posteriormente, por meio de racio-
cinio clinico, possibilitou sua transposicdo para as taxonomias
NNN@9,

Limitagao do estudo

Ocorreu pela aplicacdo em uma realidade brasileira que
pode ser superada com a validagao dos impressos em outros
contextos.

Contribuicdo do estudo para a drea da enfermagem, sad-

de e politica publica

A contribuicdo do presente estudo ocorreu pela construcao
de impressos para subsidiar os cuidados a satde das pessoas
que fazem hemodialise num servigo especializado de satde
publica, com a apresentacdo das situacdes de vulnerabilidade
mais comuns. O uso dos impressos elaborados neste estudo
propicia um pensamento critico reflexivo e subsidia o proces-
so de decisao diagnostica na prética laboral.
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A trajetéria metodolégica possibilitou suprir lacunas da
literatura sobre a tematica, contemplar necessidades identi-
ficadas entre pessoas em hemodidlise quando atendidas num
servico especializado, e validar os contetdos, layout dos im-
pressos e sua pertinéncia para captar situacoes individualiza-
das entre pessoas em hemodidlise.

CONSIDERACOES FINAIS

A construgao dos impressos utilizando a teoria de Neuman
possibilitou identificar estressores capazes de atuar sobre a
estrutura fisiologica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvi-
mental e espiritual das pessoas em hemodialise, possibilitou a
utilizacao das taxonomias NNN e a uniformizagao dos com-
ponentes lexicais da linguagem de enfermagem.

A aplicagdo dos impressos em um setor de hemodialise
permitiu identificar situacoes decorrentes de: mudancas nos
hébitos e rotinas; possibilidade eminente de morte; surgimen-
to de conflitos; configuracdo do convivio familiar e social e
redimensionamento da concepcao de vida, utilizando-se
para isso de linguagem padronizada que é passivel de ser
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compartilhada por enfermeiros de diferentes nacionalidades e
assim, operacionalizar a sistematizacao da assisténcia de en-
fermagem em setores de hemodialise.

A presente investigacdo oportunizou reunir habilidades
cognitivas (andlise, aplicacbes de padrdes, discernimento,
busca de informagdes, raciocinio logico, previsao e trans-
formagao do conhecimento) e habitos mentais (confianga,
perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade, integri-
dade intelectual, intuicdo, compressdo, perserveranca e re-
flexo). Cabe destacar que esta estratégia de construcao dos
impressos para sistematizacao da assisténcia de enfermagem
constituiu-se num processo de educacdo permanente para os
participantes.
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