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ABSTRACT

Objectives: To construct and validate a terminological subset of the International Classification
of Nursing Practice (ICNP®) for people with chronic kidney disease on hemodialysis.
Method: Methodological study developed in accordance with the recommendations of the
International Council of Nurses (ICN) and the Brazilian method, in the following stages:
construction of ND/NO and NI statements of the ICNP® for nursing practice for people
with chronic kidney disease on hemodialysis, based on previously constructed specialized
terminology and in accordance with Wanda Horta’s Basic Human Needs Theory; and content
validation of the statements by focus groups with specialist nurses. The Content Validity Index
was used and statements > 0.80 were validated. Results: 82 diagnoses, 130 outcomes and
556 nursing interventions were constructed. After validation, most of the diagnoses (74.5%),
outcomes (72.9%) and nursing interventions (65.8%) were classified under psychobiological
needs. Conclusion: A subset with a predominance of statements related to psychobiological
needs was constructed and validated, standing out for being the first directed at the care of
people with chronic kidney conditions undergoing hemodialysis treatment.
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Subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas com doenca renal cronica em hemodidlise

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢é considerada um impor-
tante problema de saide pablica mundial devido a elevada
morbimortalidade™. Atualmente, estimativas apontam que
aproximadamente 850 milhdes de pessoas tem doenca renal
cronica no mundo®. Ji no Brasil, o Censo de Didlise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estima que haja
mais de 1.538.310 pessoas com doenga renal crénica, destas
157.354 estdo em didlise, sendo 96,1% em hemodidlise com
uma taxa de incidéncia e prevaléncia de 251 e 771 por milhdo
da populagio, respectivamente®®.

A hemodidlise (HD) é uma das terapias renais substitutivas
mais utilizada pelas pessoas com DRC no estdgio 5, que objetiva
a manutengio da vida. No entanto, o processo terapéutico gera
repercussdes negativas na vida do individuo, levando a diver-
sas alteracbes biopsicossociais¥. Neste cendrio, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na identificagdo das reais
e potenciais necessidades afetadas da clientela, para planejar a
assisténcia prestada e elaborar um plano de cuidados individu-
alizado, por meio da aplicagdo do Processo de Enfermagem®©.

Nessa perspectiva, a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHB), de Wanda Horta foi adotada neste estudo, por
entender que a pessoa com doenga renal cronica e em hemodi-
dlise pode viver em constantes desequilibrios durante o trata-
mento, e que a enfermagem como parte integrante da equipe de
satde, através da sua assisténcia, colabora para o seu equilibrio
no atendimento de suas necessidades bésicas®”.

Para um cuidado organizado, é indispensivel o uso de
Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP), dentre as quais
se destaca a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®)®. Para potencializar a adogio de uma
linguagem unificada e acessivel aos enfermeiros, o Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) incentivou a construgio de
subconjuntos terminolégicos da CIPE®, que consistem em um
conjunto de enunciados de diagnésticos/resultados de enferma-
gem (DE/RE) e intervencdes de enfermagem (IE) apropriados
para uma drea particular do cuidado®.

Os subconjuntos terminoldgicos necessitam de validagio de
conteddo, etapa essencial para analisar a sua efetividade, ope-
racionalidade e consolidar a terminologia entre os enfermeiros.
Seu uso favorecerd a implementagdo do processo de enferma-
gem, a construgio de sistemas informatizados de saide, além de
originar dados a serem usados para apoiar e melhorar a pritica
clinica, o processo de tomada de decisdo, a pesquisa e a formagio
profissional ®5-11).

Um crescente desenvolvimento de subconjuntos termino-
légicos tem sido verificado no cendrio mundial. Em extensa
busca a literatura realizada em bases de dados nacionais
e internacionais, foram encontradas duas publicac¢ées de sub-
conjuntos na drea de nefrologia, porém estes versam sobre a
DRC em estégio terminal e o tratamento conservador(!?13).
Diante disso, justifica-se o ineditismo deste estudo, uma vez
que nio existe um subconjunto terminoldgico direcionado
para o cuidado de pessoas com doenca renal cronica em tra-
tamento hemodialitico.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivos: construir
e validar por especialistas um subconjunto terminolégico da
CIPE® para pessoas com doenga renal cronica em hemodiilise.

METODO

DesenHo Do Estubo

Estudo metodolégico, realizado em duas etapas, sendo a
primeira entre setembro de 2020 e agosto de 2022 e a segunda,
entre os meses de maio e junho de 2024. A pesquisa foi desen-
volvida conforme as recomendagbes do CIE e do método
brasileiro para a construgio de subconjuntos terminolégicos
da CIPE®®101) quais sejam: 1) constru¢do de enunciados de
DE/RE e IE da CIPE® para pritica de enfermagem a pessoa
com doenga renal cronica em hemodiilise, com base em ter-
minologia especializada construida previamente e de acordo
com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda
Horta; ¢, 2) validagio de contetdo dos enunciados por enfer-
meiros especialistas.

SeLecAo Dos PEriTOS

Na valida¢io de contetido, ocorrida entre os meses de maio
e junho de 2024, atuaram como especialistas, enfermeiros sele-
cionados por meio dos seguintes critérios de inclusio: especialis-
tas em nefrologia ou experiéncia em hemodialise de no minimo
05 anos ou docentes de enfermagem em nefrologia ou com
pesquisas publicadas sobre a CIPE®. Assim, participaram como
especialistas do estudo, enfermeiros de dois grupos de pesquisa
de institui¢oes publicas de ensino superior do Brasil, os quais
possuiam experiéncia na constru¢do de subcojuntos termino-
l6gicos da CIPE®. Tais grupos estio cadastrados no Diretério
dos Grupos de Pesquisa no Brasil do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Além
de indicagdo por outros participantes da pesquisa, utilizando
a técnica ‘bola de neve’, em que um participante indica outro
participante que atenda aos critérios de inclusdo.

Para defini¢do da amostra foi utilizada a férmula: n = Z2
1-a/2. p.(1-p) /e2, onde “Z2 1-0/2” = nivel de confianca;
“p” = propor¢io esperada dos especialistas; e “e” = diferenca
de proporgio aceitdvel em relagdo ao que seria esperado. Foi
considerado o nivel de confianga de 95% (Z2 1-a/2 = 1,96),
proporgio esperada de 85% dos especialistas e erro amostral
de 15%, resultando em uma amostra ideal de 22 especialistas.

ProtocoLo Do Estubo

Para a primeira etapa, a base empirica utilizada foi a ter-
minologia especializada de enfermagem para pacientes renais
cronicos em hemodialise, um recorte da dissertagio de mes-
trado do Programa de Pés-Graduagio Mestrado Profissional
em Enfermagem Assistencial, da Universidade Federal
Fluminense™. A partir da terminologia especializada de enfer-
magem construida, foram obtidos 1.257 termos referentes ao
tratamento hemodialitico da doenca renal cronica, que possi-
bilitou a construgio dos enunciados de diagndsticos/resultados
(DE/RE) e intervengdes de enfermagem (IE)1.

Foram construidos os diagndsticos, resultados e interven-
¢oes de enfermagem, em consondncia com as recomendagdes do
CIE e a utilizagdo de quatro bases empiricas: a terminologia
para a prética de enfermagem com a pessoa renal cronica em
hemodiilise®™, o Modelo de Sete Eixos da CIPE®® a norma
ISO 18.104:202317 e a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, de Wanda Horta®.
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Para a construgio das interven¢des de enfermagem, foram
adotadas as recomendagdes do estudo de Vidigal, e foram cons-
truidas intervencdes de enfermagem com base na priética clinica
do enfermeiro e utilizadas aquelas ji validadas em outros sub-
conjuntos terminoldgicos da CIPE®U519),

Por conseguinte, os DE/RE e IE foram submetidos manual-
mente a0 processo de mapeamento cruzado, resultando em uma
lista de diagnésticos, resultados e intervengées de enfermagem
constantes e nio constantes na CIPE® versio 2019/2020. Os
diagnésticos, resultados e interven¢des de enfermagem nio
constantes foram analisados, independentemente, por dois
pesquisadores, quanto ao grau de equivaléncia e cardinalidade,
preconizados pela ISO/TR 12.300/20160.

Posteriormente, foram elaboradas as defini¢bes conceituais
e operacionais para cada diagndstico/resultado de enfermagem,
utilizando a CIPE® versio 2019/2020, diciondrios de termos
técnicos da sadde e da lingua portuguesa, artigos cientificos
e outros subconjuntos terminolégicos da CIPE® j4 validados.
Os DE/RE e IE foram distribuidos nos seguintes niveis das
Necessidades Humanas Basicas (NHB), de Wanda de Aguiar
Horta: necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespi-
rituais, e submetidos a validacdo de contetido.

Na etapa de validagio de contetido, os dados foram coletados
utilizando-se de grupos focais por meio de videoconferéncias,
via plataforma digital Google Meer®. Foram encaminhados, por
e-mail, aos enfermeiros especialistas selecionados, uma carta
convite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os
dois instrumentos de coleta, contendo: a caracterizagio dos par-
ticipantes e o instrumento de validagdo contendo os enunciados
de DE/RE e IE dispostos segundo as NHB.

Os DE/RE e IE foram avaliados por meio de uma escala tipo
Likert com pontuagio de 1 a 4, com as defini¢es: 1. item nio
significante ou nio representativo; 2. item necessita de grande
revisdo para ser significante/representativo; 3. item necessita
de pequena revisdo para ser significante/representativo; 4. Item
significante e representativo. Para os itens avaliados como “2”
ou “3”, havia um campo para envio de sugestées. Em relagio
aos DE/RE, foi questionado aos especialistas se os enunciados
estavam classificados de maneira adequada as NHB; caso a res-
posta fosse negativa, poderiam indicar de maneira objetiva para
qual requisito o enunciado deveria ser realocado.

Com o objetivo de atualizar o conjunto dos enunciados
de diagnésticos criados, estes foram comparados a Syste-
matized Nomenclature of Medicine International — Clinical
Terms (SNOMED CT). Cumpre salientar que, em 2020, o
CIE divulgou a SNOMED International e a parceria com a
CIPE®. Contudo, a SNOMED CT nio tem tradugio para a
lingua portuguesa do Brasil, e com isso foi necessario andlise por
um profissional juramentado contratado pelos autores a fim de
de analisar a equivaléncia linguistica dos enunciados elaborados
com os da SNOMED CT, sendo estes enunciados apresentados

na se¢do “Resultados”.

ANALISE E TRATAMENTO DOs DADOS

Os resultados foram compilados em uma planilha do Excel
for Windows®, objetivando a formaliza¢io do banco de dados.
Os dados de caracterizagio foram analisados com estatistica
descritiva (frequéncia e percentuais), e para medir a concordancia

dos especialistas em relagdo a validade dos enunciados adotou-se
o Indice de Validade de Contetddo (IVC). O escore do IVC
foi calculado considerando os itens avaliados com pontuagio
3 ou 4, dividida pela soma total das respostas aos itens. Foram
validados os enunciados com IVC > 0,80%V. Além da anilise
estatistica, foram analisadas as sugestdes de revisio dos enun-
ciados, definigdes operacionais e classificagio das necessidades
humanas encaminhadas pelos especialistas, sendo realizados os
ajustes pertinentes.

AspecTtos ETicos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitirio Pedro Ernesto, atendendo aos prin-
cipios estabelecidos na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), sob o parecer consubstanciado ne.

3.113.782, em 16 de janeiro de 2019.
RESULTADOS

A partir da terminologia levantada, foram construidos
82 diagnoésticos de enfermagem e 130 resultados de enferma-
gem, que foram submetidos ao processo de mapeamento cru-
zado com a CIPE® versio 2019/2020 e posterior andlise de
equivaléncia e cardinalidade, que resultaram em 60 diagndsti-
cos de enfermagem e 34 resultados de enfermagem constantes;
e 22 diagnésticos de enfermagem e 96 resultados de enfermagem
nio constantes na CIPE®. Foram elaboradas 556 interven¢oes
de enfermagem.

Os diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem
foram submetidos a validagio de conteido com enfermeiros
especialistas. Destes, 56,7% eram doutores, com tempo de for-
magio e atuagdo profissional a mais de dez anos e experiéncia em
hemodidlise igual ou superior a dez anos. Enquanto, 43,3% eram
especialistas em nefrologia, com tempo de formagio e atuagio
profissional a mais de 05 anos e experiéncia em hemodidlise
igual ou superior a 05 anos.

Foram validados 81 (98,8%) diagnésticos de enferma-
gem juntamente com suas defini¢des conceituais e operacio-
nais, sendo 61 (74,5%) alocados no grupo das necessidades
psicobioldgicas; 18 (21,9%) nas necessidades psicossociais e
02 (2,4%) nas necessidades psicoespirituais, todos com
IVC =2 0,80. Apenas, o diagnéstico/resultado de enfermagem
“Adesio ao Regime Dietético” nio foi validado. Os enun-
ciados sdo apresentados junto ao cédigo contido na CIPE®
(Quadro 1). Quanto a comparagio com a SNOMED CT,
60 (73,2%) dos enunciados estavam equiparados com a CIPE®.

Os especialistas sugeriram grada¢des nos resultados de
enfermagem, o que resultou em 242 resultados de enfermagem
validados, sendo 182 alocados no grupo das necessidades psico-
biolégicas; 54 nas necessidades psicossociais e 06 nas necessida-
des psicoespirituais, todos com IVC 2 0,80 (Quadro 1). Quanto
a comparagio com a SNOMED CT, 44 (33,8%) dos enunciados
estavam equiparados com a CIPE®.

Em paralelo, foram validadas 533 (95,8%) intervencées de
enfermagem, sendo 366 (65,8%) alocadas no grupo das neces-
sidades psicobiolégicas; 152 (27,3%) nas necessidades psicos-
sociais e 15 (2,7%) nas necessidades psicoespirituais, todas com
com IVC = 0,80 (Quadro 1). Destas, 23 (4,1%) intervengdes
de enfermagem ndo foram validadas, que sdo: “Monitorar
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Quadro 1 - Enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem para pessoas com doenca renal cronica em hemodidlise organizados
segundo a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (IVC > 0,80) — Rio de Janeiro, R, Brasil, 2024.

Necessidades Psicobioldgicas (IVC > 0,80)

Oxigenacao

Dispneia (10029433)/Dispneia, Ausente (161938003); Hipdxia (10009608)/Hipodxia, Ausente; Ortopneia (10013823)/Ortopneia,
Ausente;

Hidratacao

Azotemia/Azotemia, Melhorada/Azotemia, Ausente; Desequilibrio de Eletrélitos (10033541)/Equilibrio de Eletrélitos, Melhorado
(10033518)/Equilibrio de Eletrdlitos, Adequado; Halito Urémico/Halito Urémico, Ausente; Sede, Aumentada/Sede, Diminuida/
Sede, Ausente; Volume de Liquidos, Aumentado/Volume de Liquidos, Diminuido/Volume de Liquidos, Adequado/Volume de
Liquidos, Diminuido/Volume de Liquidos, Adequado; Xerostomia/Xerostomia, Melhorada/Xerostomia, Ausente;

Nutricao

Baixo Peso (10027316)/Peso Corporal, Melhorado/Peso Corporal, Adequado; Ingestao Nutricional, Prejudicada (10023009)/
Ingestao Nutricional, Melhorada/Ingestao Nutricional, Adequada; Obesidade (10013457)/Peso Corporal, Melhorado/Peso
Corporal, Adequado; Risco de Sobrepeso/Risco de Sobrepeso, Diminuido/Risco de Sobrepeso, Ausente; Sobrepeso (10027300)/
Peso Corporal, Melhorado/Peso Corporal, Adequado;

Eliminacao

Constipagao (10000567)/Constipagao, Melhorada/Constipagao, Ausente; Risco de Constipagao (10015053)/Risco de Constipa-
¢ao, Diminuida/Risco de Constipagao, Ausente; Vomito (10025981)/V6mito, Ausente (10029181);

Sono e repouso

Ins6nia (10010330)/Ins6nia, Ausente/Sono, Adequado (10024930); Sono, Inadequado/Sono, Adequado (10024930);

Atividade Fisica

Caibra Muscular (10046703)/Caibra Muscular, Melhorada/Caibra Muscular, Ausente; Fadiga (10000695)/Fadiga, Diminuida/
Fadiga, Ausente (10034727); Sarcopenia/Sarcopenia, Melhorada;

Sexualidade e
reproducao

Desempenho Sexual, Prejudicado (10001288)/Desempenho Sexual, Melhorado;

Seguranga fisica e do
meio ambiente

Risco de Alergia/Risco de Alergia, Diminuido/Risco de Alergia, Ausente; Risco de Fratura/Risco de Fratura, Diminuido/Risco
de Fratura, Ausente; Risco de Infeccdo (10015133)/Risco de Infeccdo, Diminuido/Risco de Infeccdo, Ausente; Risco de Queda
(10015122)/Risco de Queda, Diminuido/Risco de Queda, Ausente;

Integridade fisica

Gengivite (10043312)/Gengivite, Melhorada/Gengivite, Ausente; Integridade da Pele, Prejudicada (10001290)/Integridade da
Pele, Melhorada (10028517); Prurido (10010934)/Prurido, Melhorado/Prurido, Ausente;

Regulagao vascular

Congestao Pulmonar/Congestao Pulmonar, Melhorada/Congestdao Pulmonar, Ausente; Débito Cardiaco, Prejudicado (10025557)/
Débito Cardiaco, Melhorado/Débito Cardiaco, Adequado; Edema Periférico (10027482)/Edema Periférico, Diminuido/Edema
Periférico, Ausente (10029020); Hemodidlise Insuficiente/Hemodialise, Adequada; Hemorragia em Ostio de Acesso Vascular/
Hemorragia em Ostio de Acesso Vascular, Diminuido/Hemorragia em Ostio de Acesso Vascular, Ausente; Hipertenso Arterial
(10009394)/Pressao Arterial, nos Limites Normais (10027647); Hipotensao Arterial (10009534)/Pressao Arterial, nos Limites
Normais (10027647); Risco de Dor no Peito, Stbita/Risco de Dor no Peito Subita, Diminuida/Risco de Dor no Peito Subita,
Ausente; Risco de Hemorragia (10017268)/Risco de Hemorragia, Diminuido/Risco de Hemorragia, Ausente; Risco de Hipotensao
Arterial, Severa/Risco de Hipotensao Arterial Severa, Diminuida/Risco de Hipotensao Arterial Severa, Ausente; Risco de Lesao
Vascular/Risco de Lesdo Vascular, Diminuida/Risco de Lesao Vascular, Ausente; Risco de Perfusdo Tissular, Prejudicada/Risco de
Perfusao Tissular Prejudicada, Diminuida/Risco de Perfusao Tissular Prejudicada, Ausente;

Regulacao térmica

Febre (10041539)/Febre, Diminuida/Febre, Ausente;

Regulagao neuroldgica

Cefaleia/Cefaleia, Ausente; Cognicao, Prejudicada (10022321)/Cognicao, Melhorada (10051540); Memodria, Prejudicada
(10001203)/Memoria, Melhorada;

Regulacao hormonal

Anemia, Cronica/Anemia Cronica, Melhorada; Albumina, Diminuida/Albumina, Melhorada/Albumina, nos Limites Normais;
Hiperglicemia (10027550)/Nivel de Glicose Sanguinea, nos Limites Normais (10033685); Hiperlipidemia (10041055)/
Hiperlipidemia, Melhorada/Hiperlipidemia, Ausente; Hipoglicemia (10027566)/Nivel de Glicose Sanguinea, nos Limites Normais
(10033685); Hipovitaminose (10009581)/Hipovitaminose, Melhorada;

Sensopercepcao

Calafrio (10018045)/Calafrio, Ausente; Dor, Cronica (10000546)/Dor Cronica, Diminuida/Dor Cronica, Ausente; Ndusea
(10000859)/Nausea, Ausente (10028984);

Terapéutica e

Adesao ao Regime Dietético (10030159)/Adesao ao Regime Dietético (10030159); Nao Adesao ao Regime Dietético (10022117)/

prevencao Adesado ao Regime Dietético (10030159); Nao Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico (10022657)/Adesao ao Regime de Exercicio
Fisico (10030163); Nao Adesao ao Regime de Liquidos (10022129)/Adesao ao Regime de Liquidos (10030171); Nao Adesao ao
Regime Medicamentoso (10021682)/Adesao ao Regime Medicamentoso (10030192); Nao Adesao ao Tratamento Hemodialitico/
Adesdo ao Tratamento Hemodialitico;

Gregdria Processo Familiar, Prejudicado (10023078)/Processo Familiar, Melhorado/Processo Familiar, Adequado; Relacionamento,

Ineficaz/Relacionamento, Melhorado/Relacionamento, Eficaz; Socializagao, Prejudicada (10001022)/Socializagao, Melhorada/
Socializagao, Adequada;

Recreacao e lazer

Lazer, Prejudicado/Lazer, Melhorado;

Seguranga emocional

Ansiedade (10000477)/Ansiedade, Diminuida/Ansiedade, Ausente; Conforto, Prejudicado/Conforto, Melhorado/Conforto,
Aumentado; Impoténcia (10001578)/Impoténcia, Melhorada/Impoténcia, Diminuida (10027120); Medo (10000703)/Medo,
Diminuido/Medo, Ausente; Raiva (10045578)/Raiva, Diminuida/Raiva, Ausente; Tristeza, Cronica (10000551)/Tristeza Cronica,
Melhorada;

Autoestima,
autoconfianca e
autorrespeito

Autoestima, Negativa/Autoestima, Positiva;

Liberdade e
participacao

Enfrentamento, Ineficaz/Enfrentamento, Melhorado/Enfrentamento, Adequado; Negacdo da Doenga/Aceitagdo da Doenca;
Negacdo do Tratamento/Aceitagao do Tratamento; Resiliéncia, Prejudicada/Resiliéncia, Melhorada/Resiliéncia, Aumentada;

Educagao para salde e
aprendizagem

Autocuidado, Prejudicado/Autocuidado, Melhorado/Autocuidado, Adequado; Letramento em Satde, Prejudicado/Letramento em
Satde, Melhorado/Letramento em Satde, Adequado;

Continua...

Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20240076

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Santos JO, Lins SMSB, Silva RAR, Menezes HF, Silva HCDA, Tavares JMAB

Quadro 1 - Continua...

Necessidades Psicobiolégicas (IVC > 0,80)

Autorrealizagao

Capacidade Laboral, Diminuida/Capacidade Laboral, Melhorada/Capacidade Laboral, Aumentada;

Necessidades Psicoespirituais

Religiosidade e
espiritualidade

Religioso, Melhorado;

Sofrimento Espiritual/Sofrimento Espiritual, Diminuido/Sofrimento Espiritual, Ausente; Vinculo Religioso, Prejudicado/Vinculo

Tabela 1 - Enunciados de intervencdes de enfermagem para pessoas
com doenca renal cronica em hemodidlise organizados segundo
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (IVC > 0,80) — Rio de
Janeiro, R), Brasil, 2024.

Necessidades Humanas Basicas Intervencoes Intervencoes
criadas (N) validadas (N)
Oxigenacao 14 14
Hidratacao 25 23
Nutrigdo 18 15
Eliminacao 19 19
Sono e repouso 13 13
Atividade Fisica 21 19
Sexualidade e reproducao 12 12
Seguranga fisica e do meio 34 34
ambiente
Integridade fisica 27 27
Regulagao vascular 71 70
Regulagao térmica 11 10
Regulagao neurolégica 19 18
Regulacdo hormonal 33 30
Sensopercepgao 29 28
Terapéutica e prevencao 34 34
Gregdria 24 24
Recreacao e lazer 09 08
Seguranga emocional 42 38
Autoestimg, autoconfianca e 16 14
autorrespeito
Liberdade e participagao 30 30
Educagéo para sadde e 29 27
aprendizagem
Autorrealizacao 11 11
Religiosidade e espiritualidade 15 15
Total 556 533

e orientar sobre a importincia da restri¢io hidrica”; “Instruir
o paciente sobre a quantidade e os tipos de alimentos adequa-
dos para ingestdo”; “Realizar o cilculo de IMC do paciente”;
€ . . . . .
Orientar o paciente e a familia sobre a importancia da restrigdo
alimentar para a sua condi¢do de satide”; “Orientar o paciente a
fazer refei¢des fracionadas a cada trés horas”; “Avaliar a condi-
- . . ~ s . Y e M« .
¢do do paciente para a realiza¢do de exercicio fisico”; “Orientar
o paciente sobre a importincia da realizagio de exercicios de
baixa intensidade para aumento da tolerdncia 4 atividade”;

“Realizar a aferi¢do da pressdo arterial em periodos regulares,
preferencialmente em intervalos de 1 hora ou a cada 30 minutos
ou com frequéncia menor dependendo do caso durante toda
a sessio de hemodidlise”; “Registrar a temperatura corporal”;
“Monitorar os sinais vitais”; “Verificar se os niveis glicémicos
estdo satisfatérios apés a administragio de insulina”; “Avaliar a
adesdo do paciente ao regime dietético e de exercicios fisicos”™;
“Incentivar o paciente a fazer atividade fisica”; “Avaliar a eficdcia
das medidas de controle da dor”; “Incentivar a participagio do
paciente em atividades de lazer”; “Ajudar o paciente a identificar
as situagdes precipitantes de ansiedade”; “Ensinar as atividades
que diminuem a ansiedade”; “Estimular o paciente na realizagio
de atividades fisicas regulares, de acordo com sua capacidade”;
“Proporcionar conforto ao paciente”; “Incentivar a autoconfianca
do paciente”; “Promover a autoestima do paciente”; “Avaliar a
capacidade de aprendizagem do paciente”; “Explicar ao paciente
sobre a importincia do autocuidado para a sua independéncia”.

Devido ao grande nimero de enunciados de intervencaes,
estas foram apresentadas de acordo com a quantidade criada e
validada, conforme as NHB (Tabela 1).

O Subconjunto Terminolégico da CIPE® para pessoas com
doenga renal cronica em hemodialise foi registrado na Camara

Brasileira do Livro (CBL).

DISCUSSAO

O Subconjunto Terminolégico da CIPE® para pessoas
com doenga renal cronica em hemodiélise é considerado um
importante guia de referéncia assistencial da pratica de enfer-
magem, que objetiva auxiliar o enfermeiro durante a sua pré-
tica clinica a promover uma assisténcia sistematizada a essa
clientela, utilizando-se de uma pritica baseada em evidéncias;
direcionar o raciocinio clinico, a tomada de decisdo e fornecer
apoio ao enfermeiro durante a execugio e o registro do Processo
de Enfermagem.

Este estudo apontou que a maioria dos enunciados de diag-
nésticos/resultados de enfermagem construidos foram validados
pelos especialistas, nos quais constavam na CIPE®. Tal dado,
revela que a grande quantidade de conceitos pré-coordenados
constantes na CIPE® versio 2019/2020 expressa a utilizagdo das
linguagens padronizadas na pratica profissional da enfermagem
e assegura a confiabilidade da CIPE® enquanto instrumento
tecnoldgico para inser¢io em sistemas de informagio, registro da
assisténcia e identifica¢io de indicadores sensiveis da prética de
enfermagem em dmbito mundial, com vistas ao desenvolvimento
cientifico e tecnolégico da profissio®?.

As necessidades psicobioldgicas abarcaram um grande quan-
titativo de enunciados de diagnésticos, resultados e intervengdes
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de enfermagem, sendo a mais encontrada afetada nas pessoas
com doenca renal crénica, e os conceitos pré-coordenados
encontrados neste grupo refletem os fendmenos de enfermagem
identificados no seu quadro clinico em decorréncia das indmeras
repercussoes biolgicas da doenga e do tratamento no corpo do
individuo. Desta forma, o enfermeiro tem fung¢io fundamental
no processo de cuidar, pois pode favorecer a eficicia do trata-
mento e bons impactos nas necessidades pessoais.

No tocante a Necessidade de Regulagio Vascular, destacam-se
“Hemodidlise Insuficiente” e “Hemorragia em Ostio de Acesso
Vascular”, diagnésticos altamente validados pelos especialistas
e nio constantes na CIPE®. Para tanto o enfermeiro deve estar
atento ao indice de Kt/V, que avalia a dose de didlise ofertada
ao individuo. Assim, quando se encontra abaixo de 1.2 significa
que hd uma diminui¢io na eficiéncia da hemodidlise recebida
pelo individuo. Consequentemente, haverd uma diminui¢do da
remogio de escérias nitrogenadas e liquidos, e aumentard a vul-
nerabilidade para desenvolver a sobrecarga hidrica®.

Outro aspecto relevante para a prética do enfermeiro na
hemodiilise, é acerca do acesso vascular, seja o cateter duplo
Iimen (CDL) ou a fistula arteriovenosa (FAV). A FAV é um
acesso de longa permanéncia com baixo risco de infecgio e baixa
incidéncia de mortalidade. No entanto, a trombose é uma das
maiores complicagdes que ocasiona a perda desse acesso vas-
cular, e a sua ocorréncia geralmente é precedida de hipotensio,
estreitamento do vaso, diminui¢do do fluxo sanguineo, pun¢ées
repetidas no mesmo local, hematomas e hemorragias. Neste
sentido, o enfermeiro deve estar atendo em seu funcionamento
e durabilidade dependem tanto de cuidados da pessoa quanto
da equipe de satde. O enfermeiro ao prestar assisténcia a pessoa
com DRC, possui a responsabilidade de monitorar os possiveis
sinais de complica¢do dos acessos vasculares. Suas fungdes se
estendem desde a orientagio do individuo na lavagem do brago
da FAV até a execugio de um acurado exame fisico®?.

Por outro lado, na Necessidade de Terapéutica e Prevencio,
ressalta-se o diagnéstico “Nido Adesio ao Tratamento
Hemodialitico”, ndo constante na CIPE® e que pode estar rela-
cionado aos determinantes sociais desta populagio. Um estudo
realizado no nordeste do Brasil com 79 pessoas em hemodiilise
cronica revelou que a maioria delas reduziram a assiduidade as
sessdes de HD com consequente redugdo na dose de diilise,
ocasionadas possivelmente pela rigidez de hordrios da HD aliada
ao tempo despendido nas sessdes e pela ocorréncia de sintomas
ap6s o tratamento, com lentiddo na recuperagio®). Todavia, foi
observado que existe uma caréncia de estudos acerca do acesso
e adesdo das pessoas com DRC a terapia hemodialitica, o que
enfatiza a importincia da validagio desse diagnéstico. Com isso,
o enfermeiro em sua pritica clinica pode avaliar rotineramente
este dado, jad que a adesdo é um hébito comportamental dinimico
e estd diretamente ligado a qualidade de vida.

Nas pessoas acometidas pela DRC, a necessidade de hidra-
tacdo é um componente critico do tratamento hemodialitico.
Estudos apontam que o consumo excessivo de liquidos e de
sédio sdo os principais fatores relacionados a sobrecarga hidrica
nestas pessoas. Somado a isso, essa clientela possui dificuldade
em aderir as restri¢des hidricas e dietéticas®. Neste sentido, a
equipe de enfermagem desempenha um papel muito importante
na detecgio precoce das possiveis complicagdes e alteragées do

estado geral do individuo geradas pela doenga e o tratamento.
Assim, é necessirio que o enfermeiro desenvolva medidas edu-
cativas e motivacionais que promovam metais ideais de manu-
tengdo do peso interdialitico.

Por sua vez nas necessidades psicossociais, as Necessidades de
Gregiria e Seguranca emocional foram representadas por alguns
diagnésticos, como: “Socializagio prejudicada’e “Raiva” que reme-
tem a realidade social e emocional vivenciadas pela pessoa com
doenga renal cronica e seus familiares. Deste modo, a nova con-
di¢do de vida imposta as pessoas submetidas 2 hemodidlise fazem
com que tenham dificuldades em aceitar o seu novo estado fisico,
carregado de marcas do processo hemodialitico. Diante dessas
necessidades, uma rede de apoio social, familiar e multiprofissional
nessa fase € crucial, pois a pessoa necessita de alguém disponivel
para compartilhar todos os sentimentos impactantes que surgirido
como resultado do tratamento®~”, Portanto, o enfermeiro em sua
prética deve valorizar a relagdo do individuo com o cuidador, que
deve ser oportunizada e apontada as necessidades destes, dividindo
assim a responsabilidade pelo cuidado.

Outro aspecto que merece destaque é o letramento em
satude. Tal aspecto, pode ser corroborado em um estudo que
demonstrou que 80,9% das pessoas renais cronicas em terapia
hemodialitica apresentaram letramento em satide inadequado.
Assim, o enfermeiro necessita estd atento para esse fato, pois esse
DE pode contribuir para piores desfechos na saide das pessoas
renais cronicas devido a influenciar nos mecanismos de conhe-
cimento, atitude e comportamento, uma vez que essas pessoas
nido conseguem processar as informagdes de saide recebidas
e transformd-las em conhecimento suficiente para gerenciar
a sua patologia®). Desta forma, o enfermeiro em sua pritica
pode mensurar em seu plano de cuidados a falta de conhe-
cimento e nivel de autogerenciamento da DRC, ajudando a
evitar hospitaliza¢des, md aderéncia ao tratamento e even-
tos cardiovasculares.

Por fim, temos incluida as Necessidades Psicoespirituais, que
alocou 02 DE no subgrupo religiosidade e espiritualidade, sio
eles: “Sofrimento Espiritual”e “Vinculo Religioso, Prejudicado”.
Apesar da literatura trazer virias evidéncias para a formulagio
destes diagnésticos, percebe-se que a sua abordagem ainda é
incipiente nos estudos no cendrio da nefrologia. Os diagnésticos
de enfermagem relacionados 4 religiosidade e espiritualidade sio
poucos especificos. A espiritualidade é entendida como a busca
individual de significados e propésitos de vida pela transcen-
déncia de si. J4, a religiosidade implica na relagio do ser humano
com um ser transcendente, ou seja, o quanto o individuo acredita,
segue e pratica uma religiio?*%0.

Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de incorporagio
adequada do tema na pritica assistencial do enfermeiro. Com
isso, resultados proveitosos podem contribuir para o enfrenta-
mento situacional, fortalecimento, apoio social e confronto da
dor e melhora na percep¢io da qualidade de vida e no estado
clinico renal.

Quanto aos enunciados de intervengdes de enfermagem,
aquelas ndo validadas pelos especialistas foram representadas
por apenas 4,1%, sendo considerado um baixo percentual. Esse
fato pode estar relacionado com um viés metodolégico deste
estudo, que se refere 4 impossibilidade dos especialistas de ava-
liar as intervengées de enfermagem separadamente, uma vez
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que as mesmas eram avaliadas em grupo para cada diagnéstico
de enfermagem. De qualquer modo, os enunciados validados
podem ser incluidos num plano de cuidados para contribuir em
uma avalia¢io focada nas principais necessidades afetadas, faci-
litando a identificagio de resultados favordveis, junto a equipe.

Quanto a contribui¢do, os enunciados de diagnésticos, resul-
tados e intervengdes de enfermagem validados neste estudo
e considerados ndo constantes na CIPE® poderio ser sugeridos
para inclusdo na classifica¢io, objetivando preencher as lacunas
existentes neste sistema e promover a continuidade do ciclo de
vida da terminologia. Com isso, este subconjunto visa padroni-
zar a linguagem, trazendo melhoria da seguranca do paciente
por meio de indicadores clinicos da prética e para a prtica,
desenvolvendo assim, a enfermagem como ciéncia. Acresenta-se
a realiza¢do do mapeamento cruzado com a SNOMED CT,
demonstrando assim um avango nos estudos brasileiros, jd que
ainda carece de tradugio, interoperabilidade com a CIPE®
e uma revisio do método.

Este subconjunto é um produto tecnoldgico e educacional
que representa uma ajuda ao enfermeiro na elaboragio e registro
dos elementos essenciais da sua prética profissional, na estimula-
¢do do seu pensamento critico, contribui para o reconhecimento
do papel do enfermeiro no cuidado em sadide e para melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem. Embora, tenham como
publico-alvo enfermeiros assistenciais, este material pode ser
utilizado nos ambientes de ensino da graduagio e pdés-graduagio
(aulas tedricas e/ou priticas e estdgios curriculares), de pesquisa
e na gestdo/geréncia de enfermagem. Por fim, destaca-se que
durante a sua prética clinica, o enfermeiro podera identificar
fenoémenos de enfermagem que nio tenham sido contempla-
dos neste subconjunto, podendo fazer as altera¢des que julgar
necessdrias durante a assisténcia prestada.

RESUMO

Como limita¢do do estudo, destaca-se a nio realizagio da
validagdo clinica, etapa importante para consolidar o uso da
CIPE® por enfermeiros nefrologistas, de modo a integrar os
conhecimentos produzidos na academia com a pritica clinica.
No entanto, os autores reconhecem a necessidade de sua reali-
zagdo em pesquisas futuras.

CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou a construgio e validagio do
Subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas com doenga
renal cronica em hemodiilise, a luz da Teoria das Necessidades
Humanas Biésicas, atendendo ao objetivo proposto. Inicialmente
foram construidos 82 diagnésticos de enfermagem, 130 resul-
tados de enfermagem e 556 intervencées de enfermagem.
Posteriormente, os enunciados construidos tiveram o contetido
validados por enfermeiros especialistas, resultando em 81 enun-
ciados de diagnésticos de enfermagem, 242 enunciados de
resultados de enfermagem e 533 enunciados de interveng¢des
de enfermagem, com predominio de enunciados relacionados
as necessidades psicobioldgicas.

Espera-se que a proposi¢do deste subconjunto contribua
para a padronizagdo da linguagem utilizada nos diagndsticos,
resultados e intervengées de enfermagem, na elaboragio e regis-
tro desses elementos essenciais da pritica de enfermagem, no
aprimoramento da comunicagio, raciocinio clinico, tomada de
decisio e na consolidag¢do do processo de trabalho do enfermeiro,
objetivando melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Por fim, ressalta-se que se apresenta como o primeiro sub-
conjunto terminoldgico para o cuidado de pessoas em condigoes
renais cronicas em tratamento hemodialitico, representando
um ponto de partida para estudos futuros como a validagio da
aplicabilidade clinica.

Objetivos: Construir e validar um subconjunto terminolégico da Classificagio Internacional da Pritica de Enfermagem (CIPE®) para pessoas
com doenga renal crénica em hemodiilise. Método: Estudo metodolégico desenvolvido conforme as recomendagdes do Conselho Internacional
de Enfermeiros (CIE) e do método brasileiro, nas etapas: construcio de enunciados de diagnésticos, resultados e intervengbes de enfermagem
da CIPE® para pritica de enfermagem a pessoa com doenga renal crénica em hemodiélise, com base em terminologia especializada construida
previamente e de acordo com a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de Wanda Horta; e, validagdo de contetdo dos enunciados por grupos
focais com enfermeiros especialistas. Foi utilizado o Indice de Validade de Contetudo, sendo validados os enunciados = 0,80. Resultados: Foram
construidos 82 diagndsticos, 130 resultados e 556 intervencdes de enfermagem. Apés a validagdo, a maioria dos diagnésticos (74,5%), resultados
(72,9%) e interven¢des de enfermagem (65,8%) foram classificados nas necessidades psicobiolégicas. Conclusio: Foi construido e validado
um subconjunto com predominio de enunciados relacionados as necessidades psicobiolégicas, destacando-se por ser o primeiro direcionado ao
cuidado de pessoas em condigdes renais cronicas em tratamento hemodialitico.

DESCRITORES
Diilise Renal; Enfermagem; Insuficiéncia Renal Crénica; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

RESUMEM

Objetivos: Construir y validar un subconjunto terminolégico de la Clasificacién Internacional de la Prictica de Enfermeria (CIPE®) para
personas con enfermedades renales crénicas en hemodidlisis. Método: Estudio metodolégico desarrollado conforme a las recomendaciones
del Consejo Internacional de Enfermerios (CIE) y del método brasilefio, en las etapas: construccién de enunciados de diagnésticos, resultados
e intervenciones de enfermagem da CIPE® para préctica de enfermagem a pessoa com doenga renal cronica em hemodialise., com base
em terminologfa especializada construida previamente y de acuerdo con la Teoria das Necessidades Humanas Biésicas, de Wanda Horta; e,
validagio de contetido dos enunciados por grupos focales com enfermeiros especialistas. Foi utilizado o Indice de Validade de Conteudo, sendo
validados o enunciados > 0,80. Resultados: Foro construido 82 diagnésticos, 130 resultados y 556 intervenciones de enfermagem. Después de
la validacién, la mayoria de los diagndsticos (74,5%), los resultados (72,9%) y las intervenciones de enfermagem (65,8%) fueron clasificados
segun las necesidades psicobiolégicas. Conclusién: Foi construido y validado um subconjunto con predominio de enunciados relacionados con
necesidades psicobiolégicas, destacando-se por ser el primero dirigido al cuidado de personas en condiciones crénicas crénicas en tratamiento
hemodialitico.
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DESCRIPTORES

Didlisis Renal; Enfermerifa; Insuficiencia Renal Cronica; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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