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RESUMO

A consulta de enfermagem é uma estratégia utilizada pelo enfermeiro, no cuidado clinico
ao paciente renal crénico, inserido em um programa de didlise peritoneal, com a finalidade
de auxilid-lo frente aos problemas apresentados. Diante dessa contextualizagdo, o estudo
objetivou propor um modelo de consulta de enfermagem para o paciente em dialise
peritoneal, fundamentado no referencial teérico de Virginia Henderson, a um servigo de
didlise peritoneal do municipio de Fortaleza/CE e Elaborar os diagndsticos de
enfermagem, com base na taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association,
A pesquisa convergente-assistencial regeu este estudo e envolveu cinco fases:
concepcao, instrumentacdo, perscrutacdo, analise e interpretacdo. O estudo iniciou com a
construcdo do instrumento de coleta de dados e a posterior validacdo de seu conteudo
junto a cinco enfermeiros envolvidos nos servicos. Apds a validagdo pelos referidos
profissionais, a elencaram-se o0s problemas dos 11 pacientes participantes. Os aspectos
éticos da pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Finalizada esta etapa, identificaram-se 54 diagnosticos de
enfermagem,com o raciocionio da Risner, identificando-se os dominios e as classes e
relacionando estes achados com as 14 necessidades propostas pela teorica Virginia
Henderson, observando-se as convergéncias dos dados. O ponto alto deste estudo foi a
participacdo profissional, nho momento em se organizaram e decidiram levantar o0s
problemas dos pacientes e suas possiveis causas. Esta linguagem inerente a pratica
aproximou muito a ciéncia da assisténcia, demonstrando que € preciso valorizar a pratica
para se perceber o qual importante € essa comunicacdo da saber com o fazer. Conclui-se,
portanto, que o saber da academia € muito bem-vindo ao fazer da pratica, e o cuidado a
ser prestado é o maior beneficiado dessa unido.

Palavras-chave: Processos de enfermagem. Teoria de enfermagem. Dialise renal.



ABSTRACT

Nursing consult is a strategy used by nurses in clinical care to chronic renal patients in a
peritoneal dialysis program with the purpose of aiding nurses to face the presented
problems. In this context, the study aimed to propose a nursing consult model for patients
in peritoneal dialysis, based in Virginia Henderson's theoretical reference, to a service of
peritoneal dialysis in the city of Fortaleza-CE-Brazil and elaborate the nursing diagnoses,
based on NANDA'’s (North American Nursing Diagnosis Association) taxonomy Il. The
assistance convergent research ruled this study and involved five phases: conception,
instrumentation, perscrutation, analysis and interpretation. The study began with the
construction of the instrument of data collection and the subsequent validation of its
content with five nurses involved in the services. After the validation by these
professionals, the problems of the 11 participant patients’ were identified. The ethical
aspects of research are according to the Resolution n° 196/96 of the National Health
Council. After this stage, 54 nursing diagnoses were identified, using Risner’s diagnostic
thinking, identifying also domains and classes, and relating these discoveries with the 14
needs proposed by theoretical Virginia Henderson, observing the data convergences. The
high point of this study was the professional participation, when they organized themselves
and decided to survey patients' problems and their possible causes. This inherent
language of practice brought together science and assistance, showing that is necessary
valuing the practice to realize how important the communication between knowing and
doing is. We concluded that academic knowledge is very welcome when performing the
practice, and the care to be offered is the biggest winner with this fusion.

Keywords: Nursing Process. Nursing Theory. Renal Dialysis.



RESUMEM

La consulta de enfermeria es una estrategia utilizada por el enfermero, en la atencion
clinica al paciente con insuficiencia renal cronica, quedado en un programa de dialisis
peritoneal, con el fin de ayudarle a afrontar los problemas presentados. En este contexto,
el estudio propone un modelo de consulta de enfermeria para los pacientes en dialisis
peritoneal, basado en el marco teérico de Virginia Henderson, a un servicio de didlisis
peritoneal en la ciudad de Fortaleza-CE, Brasil, y produccir los diagndsticos de enfermeria,
con base en la taxonomia Il de la North American Nursing Diagnosis Association. La
investigacién convergente-cuidado que llevd a cabo este estudio envolvié cinco fases:
concepcion, instrumentacion, perscrutacion, analisis e interpretacion. El estudio comenzo
con la construccion del instrumento de colecta de datos y posterior validacién de su
contenido con cinco enfermeros participantes en los servicios. Después de la validacion
por los profesionales, se registaron los problemas de los 11 pacientes participantes. Los
aspectos éticos de la investigacion estan en conformidad con la Resolucién 196/96 del
Consejo Nacional de Salud. Al final de esta etapa, se identificaron 54 diagndsticos de
enfermeria, con el raciocionio diagndstico de Risner, identificandose también los campos y
clases y la vinculacion de estos resultados con los 14 requisitos propuestos por la teorica
de Virginia Henderson, observandose la convergencia de datos. El punto culminante de
este estudio fue la participacion profesional, cuando se organizaron y decidieron plantear
problemas de los pacientes y sus posibles causas. Este lenguaje propio de la practica
acercose muy a la ciencia del cuidado, lo que demuestra que es necesario valorar la
practica para darse cuenta de la importancia de la comunicacion entre lo saber y lo hacer.
Se concluye, por lo tanto, que el conocimiento de la academia es muy bienvenido al hacer
de la practica, y la atencion ofrecida es la mayor beneficiaria de esta unién.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria. Teoria de Enfermeria. Dialisis Renal.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem dialitica’ atuante & pessoa em tratamento de dialise peritoneal (DP)
viabiliza esta terapia ambulatorial de alta complexidade, que acontece no domicilio do paciente.
Para tanto, o paciente, é orientado a autocuidar-se, realizando todas as etapas exigidas do processo
terapéutico. Neste processo, para Jacobowski; Borella e Lautert (2005), a presenca da enfermeira é
fundamental, pois é ela quem vai, por meio de sua assisténcia, planejar as acdes educativas, avaliar
as condigdes do paciente e de seu aprendizado, fornecer orientacGes e acompanhar o funcionamento
do método dialitico. Suas acOes englobam gerenciamento, assisténcia e educacdo, sendo estas,
norteadas por um protocolo operacional padrdo (POP) inerente ao servico de dialise, porém em
conformidade com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), N° 154/2004, que estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos
servicos de dialise no Brasil (BRASIL, 2004).

A consulta de enfermagem é uma atividade que pode ser utilizada pelo enfermeiro, no
desenvolvimento de seu cuidado clinico ao paciente renal crénico, inserido em um programa de
dialise peritoneal, com a finalidade de auxilid&-lo a identificar respostas humanas frente aos
problemas apresentados na tentativa de prestar um cuidado eficiente e eficaz. Contudo, essa
atividade nem sempre € sistematizada, guiada por um método cientifico. Efetuam-se entrevistas
clinicas, sem a utilizacdo de um instrumento de coleta de dados, com exame fisico, baseado apenas
em pontos focais e de maior preocupacdo, como por exemplo, a mensuracdo da pressdo arterial,
verificacdo da glicemia capilar e avaliacdo ponderal. A elaboracdo de diagnosticos de enfermagem
ndo é realizada, uma vez que os problemas ndo séo julgados clinicamente, gerando uma prescrigdo

de enfermagem limitada as repetidas orienta¢des de rotina.

! Enfermagem dialitica - termo designado, pela pesquisadora, para explicitar a atuacdo da enfermagem na modalidade
terapéutica dialitica, hemodialise e diélise peritoneal, excluindo a terapéutica do transplante renal.
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Como resultado desse modo de agir assistematico, o profissional ndo julga
cientificamente as demandas clinicas objetivas e subjetivas do paciente, e, portanto ndo cuida no
foco individualizado, gerando agdes de um paciente que ndo adere a terapia farmacologica e
dietética, falta aos retornos agendados e ndo cumpre as etapas exigidas de seu tratamento. Essa
desarticulagé@o entre pensar e agir, ndo privilegia a intencionalidade humanizadora do cuidado em
enfermagem, que para Waldow (2006) envolve ética, principios e valores, nascendo de um interesse
do profissional em empregar a atencdo sobre a pratica que estd produzindo ou, em alguns casos,
reproduzindo.

Portanto, implementar e realizar a consulta de enfermagem seguindo a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) no atendimento ao paciente em dialise peritoneal, possibilitara ao
enfermeiro organizar e sistematizar as informacdes coletadas do paciente, propiciando um cuidado
individualizado e de qualidade, refletindo, assim, uma organizagdo do processo de trabalho em que
se insere. A SAE é definida por Leopardi (2006) como a organizacdo do trabalho da enfermagem,
guanto ao método, pessoal e instrumentos, de modo que seja possivel a realizacdo do processo de
enfermagem, que para Alfaro-Lefevre (2005) é um método sisteméatico e dindmico que presta um
cuidado humanizado, impulsionando as enfermeiras a continuamente examinarem a sua pratica,
vislumbrando sempre a sua melhoria, por meio de cinco etapas inter-relacionadas, a saber:
investigacado, diagnastico, planejamento, implementacéo e avaliacdo.

A preocupacdo com a assisténcia de enfermagem desorganizada, fragmentada, sem
objetivos mais amplos, claros e definidos, e com visdo biomédica, permitiu perceber o qudo distante
a mesma estd, dos valores contemporaneos da profissdo e por consequéncia das necessidades reais
das pessoas a serem cuidadas no contexto terapéutico da didlise peritoneal. Estas constatacdes
instigaram mudangas de renovagdo na pratica profissional. Para Roese et al. (2005) é muito dificil

desfazer o que ja estd consolidado, contudo a reconstrugdo é fundamental para que se possam
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incorporar outras praticas nas quais 0s sujeitos se tornem senhores de suas acdes na busca de
transformacdes necessarias e importantes para a Enfermagem.

Diante dessa contextualizacdo, questiona-se:

e A consulta de enfermagem ao paciente em dialise peritoneal, a luz da teoria de
enfermagem da Virginia Henderson, permitira ao enfermeiro resultados de
cuidados mais efetivos?

A realizacdo da consulta de enfermagem amparada pela Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 do exercicio profissional € mais um incentivo para a sua constru¢do na pratica. Ao inseri-la
como diretriz da assisténcia, se organiza o cuidado com exceléncia. Maciel e Aradjo (2003)
enriquecem esta assertiva ao afirmarem que, a necessidade de organizar a consulta de enfermagem
tem como finalidade, dentre outras, dar a atividade um caréater profissional, priorizando a abordagem
do paciente e definindo a competéncia da enfermeira. Sendo relevante ressaltar, que é na consulta de
enfermagem que o profissional, terd 0 momento mais rico com 0 seu paciente, pois € nessa atividade
que ele tera a oportunidade de promover a salde, detectar e prevenir os problemas.

Dessa forma, pensar um modelo de consulta de enfermagem para a assisténcia ao
paciente em tratamento de didlise peritoneal, resgata o cuidado e contribui para o crescimento
cientifico da profissdo e a valorizacdo do profissional enfermeiro frente ao seu paciente e as outras
categorias profissionais que fazem parte do processo terapéutico.

Portanto, uma das importancias da realizacdo deste estudo esta em, como propde
Waldow (2006), resgatar o cuidado. O ato mecanico focado em raciocinios primariamente
bioldgicos degrada e empobrece cada vez mais a atuacdo do profissional de enfermagem.Garcia e
Nobrega (2004) contribuem ao esclarecem que o cuidado quando relacionado a enfermagem indica
um processo de trabalho que ocorre mediante a adog¢do de um determinado modo de fazer,

fundamentado em algum modo de pensar, chamado processo de enfermagem. Entdo, quando se
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racionaliza a realizacdo da consulta de enfermagem se pensa em atribuir a assisténcia um carater
cientifico, sistematizado, utilizando-se da metodologia do processo de enfermagem para a
construcdo de um cuidado integral, que beneficiard o paciente, pois este se servird de uma
assisténcia integralizada, subjetiva e coerente com as suas reais demandas.

Assim sendo, pontua-se como objetivos para o presente estudo:

e Propor um modelo de consulta de enfermagem para o paciente em diélise peritoneal,
fundamentado no referencial tedrico de Virginia Henderson, a um servico de dialise
peritoneal do municipio de Fortaleza/CE;

e Elaborar os diagnosticos de enfermagem, com base na taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA-Internacional), de paciente em tratamento de

dialise peritoneal.
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2 A LITERATURA, O REFERENCIAL TEORICO E O PROCESSO DE ENFERMAGEM
2.1 O cuidado clinico de Enfermagem a pessoa em dialise peritoneal

As respostas humanas frente a injdria renal, refletida pelo seu adoecimento croénico, séo
das mais diversas ordens. A azotemia traduz a resposta fisiologica frente a esse agravo irreversivel,
de progresséo lenta e insidiosa. A mudanca de comportamento ecoa como resposta emocional diante
da subtracdo ou privacdo da fungéo renal. As relagdes sociais abalam-se fortemente em similitude
proporcional ao avanco da patologia (THOME et al, 2006 ; DINIZ, 2006; FURTADO, 2002).
Contudo essas respostas de dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais perduram,
apresentando-se também no inicio do tratamento dialitico, este inerente a insuficiéncia renal crénica
(IRC) em estagio terminal.

A Enfermagem dialitica, atuante no cuidado a pessoas em dialise renal, deve estar
preparada para dar resolutividade a essas respostas humanas. O cuidado de enfermagem deve
assumir nesta trama complexa de demandas, uma postura consciente do ““saber - para qué — fazer”.

Todavia, como saber o que fazer se ndo se sabe qual o caminho a ser seguido? A atuacgéo
em qualquer ramo, atividade ou area exige do profissional que a exerca, saber o que ele deve fazer,
para qué fazer e como se deve fazer. Essa realidade necessita ser conhecida para que a atuacao
desenvolvida seja compreendida por seus realizadores e os objetivos almejados sejam plenamente,
sendo satisfatoriamente alcancados (LEOPARDI, 2006; SOUZA, BARROS, MICHEL,NOBREGA
E GANZAROLLLI, 2010).

Corroborando com esta pressuposicao, reflete-se a pratica da enfermagem e percebe-se
que ela é pouco conhecida ou desconsiderada, quando o enfermeiro ndo utiliza métodos ou teorias
de enfermagem, quando fundamenta a esséncia de sua pratica somente em sua habilidade técnica,
quando fala ao outro sem escuté-lo, quando baseia suas ac¢Oes terapéuticas em prol de um sistema

corporal e ndo da resposta humana a injaria desse sistema, quando termina uma jornada de trabalho
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e ndo sente produtividade, quando se contamina pelas generaliza¢des assistenciais acriticas do dia-a-
dia, quando organiza o espaco laborativo para a atuacdo de outrem em preterimento a sua, enfim
quando ndo organiza a sua maneira de cuidar porque desconsidera ou desconhece 0s marcos
conceituais que a embasam.

Carraro (2001) esclarece que marco ou modelo conceitual em enfermagem situam as
acoes da profissdo, quando formula modos de agir logicamente organizados, servindo de base para o
desenvolvimento de uma metodologia da assisténcia, sustentando as decisées no processo de assistir
0 ser humano. Diante dessa enunciacdo questiona-se que conceitos da enfermagem tém sido
seguidos, construidos ou reconstruidos no caminhar profissional.

Trazendo essa reflexdo para a realidade assistencial da pratica de enfermagem em dialise
peritoneal, procurou-se identificar um modelo conceitual que poderd guiar o caminhar deste
profissional no cuidado a esta clientela. Carraro (2001) contribui ao afirmar que 0s marcos
conceituais podem emergir da pratica vivenciada, devendo considerar as suas particularidades, na
medida em que subsidiardo a pratica da enfermagem. Leopardi (2006) acrescenta que 0s conceitos
sdo formulacdes concebidas pelo autor, expressando 0 modo como 0 mesmo percebe a sua realidade
e como a compartilha.

Neste contexto, considerando a pratica vivenciada da autora em dialise peritoneal
estabeleceu-se como conceitos, para a formulacdo do modelo conceitual deste modo de agdo, o
cuidado clinico de enfermagem a pessoas em dialise peritoneal, o cenario de atuacdo desse cuidado,
o seu foco, 0 modo em que permeia o seu agir e 0 modelo de salde a seguir.

Para tanto, desenvolveu-se um mapeamento de conceitos inspirado na didatica de
Carpenito-Moyet (2007), quando esta utiliza essa técnica para demonstrar a relacdo existente entre
um conceito central a outros, procurando agrupa-los e analisa-los, esclarecendo valores e inter-

relagdes entre eles. Epistemologicamente, Bachelard (2004) contribui a execugéo desta atividade
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quando destaca que o estudo de aplicagfes de conceitos deve ter movimento, quando se deseja
combiné-los ou simplesmente analisa-los. O epistem6logo ressalta que o termo conceito é o
elemento de uma construgédo, tendo, portanto, sentido pleno numa construgédo. Para ele, conceitos
estaveis se deformam no decorrer do desenvolvimento cientifico.

Refletindo sobre a construcdo a que se refere Gaston Bachelard, elaborou-se um mapa de
conceitos intitulado Cuidado clinico de enfermagem a pessoas em diélise peritoneal, como mostra a
Figura 1, sendo este o conceito central que, se inter-relaciona com os demais, denominados de

conceitos periféricos, que coexistem subsidiando a assisténcia de enfermagem em DP.

Figura 1. Mapeamento de conceitos no cuidado clinico de enfermagem a pessoa em dialise peritoneal.

O enfermeiro nefrologista atuante na assisténcia ao paciente em programa de dialise
peritoneal, presta um cuidado intencional e integral na medida em que julga respostas humanas e
ndo somente sintomatologias advindas da faléncia renal, de um paciente considerado “Homo
Complexus”; um ser a0 mesmo tempo singular ¢ multiplo, que para Morin (2007) deve ser assim

compreendido: sua unidade na diversidade, sua diversidade na unidade; concebendo a unidade do
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maultiplo e a multiplicidade do uno. Um cuidado objetivo e subjetivo fruto do pensamento critico,
que ao olhar holistico percebe a necessidade da acao interdisciplinar. Um cuidado estético, por que
envolve a arte subjetiva do ver, do escutar, do tocar e do sentir as suas reais necessidades frente ao
adoecimento cronico. A arte de se comunicar pelo sensivel ato do gesto, do siléncio, do respeito ao
ndo desejar falar. A arte da empatia, do acolhimento, da interagdo interpessoal. A arte da
criatividade, da imaginacdo. A arte do cuidado prestado com a seguranca que somente o
embasamento cientifico é capaz de emanar, contudo um cuidado de conhecimento aliado a ciéncia,
ao saber e integrado a realizacdo segura da técnica, do fazer. Um cuidado tecnoldgico, porque
unifica saber e fazer num contexto critico, reflexivo. Um cuidado de cenarios multiplos O cuidado
realizado no ambiente do profissional em que protocolos operacionais padr@es institucionais sao
seguidos e o paciente tendo que a ele se adequar, e o cuidado domiciliar, realizado pelo préprio
paciente ou seu cuidador, em parceria com o profissional, que aquele tem que vislumbrar e confiar
uma autonomia, respeitando seu saber de experiéncia feita.

Elaborados os conceitos, destacou-se a defini¢do, bem como a inter-relacao entre ambos,
dando forma ao modelo conceitual proposto, procurando revelar o cerne do objeto epistemologico
da enfermagem em dialise peritoneal, o seu cuidado clinico. Contudo, aliado a este modelo
conceitual optou-se por utilizar o referencial tedrico de Virgina Henderson com a pretensao de ceder
subsidios a construcdo do modelo de consulta de enfermagem a que se propde este estudo.

A tedrica descreve uma Enfermagem, como parte de uma equipe de satde interdisciplinar,
que baseia suas a¢des para um cuidado individualizado e humano, usando conhecimentos na solugédo
de problemas de maneira cientifica, sempre buscando na pesquisa a melhoria da pratica. Virginia
Henderson aponta que a pessoa tem 14 necessidades basicas que demarcam a sua independéncia, e
que diante de uma situacdo de adoecimento os cuidados de enfermagem devem basear-se na

satisfagdo dessas necessidades, investigando-as para auxiliar o individuo, a resgata-las e mantendo-o
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numa situacdo de interdependéncia o mais precoce possivel (FURUKAMA ; HOWE, 2000;

HENDERSON, 2004).

Figura 2. Mapeamento de conceitos da Teoria de Enfermagem de Virginia Henderson.

Para Figueiredo (2006) a enfermagem no cuidado ao paciente em diélise peritoneal tem
como objetivo fomentar a sua auto-suficiéncia para que 0 mesmo seja capaz de realizar o seu proprio
tratamento. Para tanto o profissional deverd oferecer uma técnica segura e confidvel, estimular e
reforcar o processo de aprendizagem, além de conseguir um maior grau de reabilitacdo para este
paciente. Corroborando, com esta assertiva o uso do referencial tedrico de Virginia Henderson,
endossa 0 cuidado clinico ao paciente em dialise peritoneal que se deseja propor, por apresentar
focos de congruéncia com os objetivos do exercicio da enfermagem a esta clientela. A
independéncia, através do conhecimento, que Virginia Henderson almeja ao paciente frente ao
contexto do adoecimento, é também o caminho desejado pela enfermagem no cuidado a pessoa em
didlise peritoneal. Neste encadeamento de idéias, elaborou-se um esquema, figura 3, visando

aglutinar os conceitos da teoria selecionada ao cuidado clinico pretendido por este estudo.




Legenda:

|
-_’r/Necessidades a serem realizadas pela Enfermagem & pessoa em didalise peritoneal.

Figura 3. Aplicacdo da teoria de Virginia Henderson a pessoa em DP
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O conhecimento do paciente em diélise peritoneal é prioridade no cuidado a ser exercido.
As 14 necessidades da Virginia Henderson refletem o foco da enfermagem na assisténcia a este
paciente visando a sua independéncia frente as demandas do adoecimento cronico e do tratamento

da didlise peritoneal.

2.2 Processo de Enfermagem: tecnologia do cuidado na consulta de enfermagem

A evolucdo historica da Enfermagem evidencia a disposicdo de seus exercentes, numa
busca permanente para a prestacdo de um cuidado de qualidade ao paciente. No inicio, esse cuidado
era ministrado com caracteristica empirica, baseado em normas e rotinas repetidas, sem reflexao
critica e registro das acOGes executadas. Na necessidade de questionar esse seu modo de agir
tecnicamente e intuitivamente orientado, a Enfermagem teve que refletir sobre a eficiéncia de seus
métodos e praticas cotidianas, atribuindo maior importancia a aplicacdo de principios cientificos que
pudessem conferir cientificidade a profissao.

Com o passar dos anos este profissional foi incorporando ao seu modo de agir o
pensamento critico, com raizes no método cientifico, incitando o surgimento de uma metodologia
cientifica especifica para a assisténcia de enfermagem. Esse método, denominado processo de
enfermagem (PE), teve sua esséncia difundida a partir de 1950, operacionalizando as acbes de
enfermagem por meio de etapas sistematizadas, e assim, auxiliando o profissional a organizar suas
observacgoes, a identificar os problemas apresentados pelos pacientes e a orientar a intencionalidade
do cuidado a ser prestado. Para Garcia e Nobrega (2004), a utilizacdo desta metodologia, também,
permutou a pratica da assisténcia quando conferiu a enfermeira o exercicio do pensar para o agir,

extinguindo a forma contraria antes executada.
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Para a Enfermagem brasileira o processo de enfermagem foi melhor difundido a partir dos
estudos de Wanda Aguiar Horta sobre a teméatica. Em 1970, a precursora vem propor, a sua teoria
das necessidades humanas basicas, idealizando um processo de enfermagem composto por seis fases

historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de
enfermagem, evolucdo de enfermagem e prognostico de enfermagem. Sendo relevante ressaltar que
essas fases, correlacionam-se produzindo um processo de enfermagem dindmico, recorrente e ciclico
(HORTA,1979).

Desde entdo, a tentativa de implantacdo dessa atividade tem sido relevante, porém ainda
ndo substancial na Enfermagem brasileira. A sua ardua construcdo e implementacéo, a dificuldade
de manutencdo, quando ndo obstante, a sua auséncia em muitos servi¢os de enfermagem, vém sendo
destacadas por vaérios estudos (CARVALHO et al, 2007; KLETEMBERG et al, 2006;
TAKAHASHI et al, 2008; FIGUEIREDO et al, 2006; BACKES et al, 2005).

Dentro deste contexto, percebe-se a atuagdo profissional de enfermagem em nefrologia no
setor de didlise renal, ainda timida na realidade da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE). Em estudo realizado por Figueiredo et al (2006), constata-se uma escassa producao cientifica
publicada em periodicos brasileiros na area, talvez refletindo as diminutas experiéncias da aplicacdo
dessa metodologia nos servicos hospitalares e satélites que prestam este tipo de terapéutica ao
paciente renal cronico. Contudo, esse quadro parece estar mudando como as recentes publicacdes de
Ciancirullo et al. (1998), Lima et al.(2008), Oliveira (2008) e Lata et al.(2008) j& ensaiando a
elaboracdo de algumas etapas do processo de enfermagem para esta clientela. Entretanto, o que se
observa nessas experiéncias, é a sua implementacdo no servico de hemodiélise apenas, evidenciando
a caréncia do processo de enfermagem na pratica da dialise peritoneal.

Pensando o processo de cuidar ao paciente em dialise peritoneal, reflete-se sobre a avaliacdo

mensal a qual este paciente é submetido. Figueiredo (2006) aponta que todo paciente em DP tem sua
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assisténcia prestada no ambulatério com a realizagdo da consulta de enfermagem, sendo esta
sistematizada pelo processo de enfermagem.

Sabe-se que a consulta de enfermagem é um dever de todos os enfermeiros que atuam na
assisténcia ao seu cliente. A resolucdo N159/1993 do COFEN, legitimou esta afirmacao
estabelecendo em seu artigo 1 que em todos os niveis de assisténcia a salde, seja em instituicao
publica ou privada, a consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na
Assisténcia de Enfermagem. O Art. 11, inciso I, alinea "i" da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e
no Decreto 94.406/87 da Lei do exercicio profissional, regulamenta e legitima a consulta de
enfermagem, determinando-a como atividade privativa do enfermeiro.

Contudo, corrobora-se com Nobrega e Silva (2007) quando se destacam a necessidade
cientifica da consulta de enfermagem estar atrelada a um método cientifico, sendo o processo de
enfermagem esse método que sera capaz de solucionar problemas de salde de maneira organizada,
individualizada e com enfoque holistico. Para Zagonel (2001) a consulta de enfermagem é a
aplicabilidade do processo de enfermagem em nivel ambulatorial e requer mudancas na pratica
assistencial do enfermeiro diante de sua implantacgéo.

No cuidado clinico ao paciente em programa de dialise peritoneal, a assisténcia devera se
basear num processo de cuidado onde o profissional devera possuir habilidades técnicas, cognitivas
e interpessoais, dentre as quais se destacam o ensino, paciéncia, comunicacdo e uma base de
conhecimento de enfermagem sobre a terapia domiciliar. Segundo Alfaro-Lefevre (2005) essas
habilidades unidas ao desejo de cuidar formam a esséncia do processo de enfermagem.

Contudo, além dessas habilidades o profissional devera compreender que o processo de
enfermagem € assim denominado, porque se constitui por etapas bem definidas e inter-relacionadas.
Na realizacdo da consulta de enfermagem, isto deve ser obedecido levando o enfermeiro ao interesse

de conhecé-las para realiza-las.
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A primeira etapa consta da investigacdo, onde o enfermeiro levantara uma base de dados
subjetivos e objetivos de seu paciente, organizando-as conforme um modelo de enfermagem para
garantir o enfoque holistico antes elucidado (ALFARO-LEFEVRE, 2005). Apods esse levantamento,
acontece a etapa de raciocinio critico sobre as respostas humanas apresentadas, julgando-as e por
fim, elaborando os diagndsticos de enfermagem. Para Cruz (2008), a etapa do diagndstico conclui a
etapa da investigacdo, ja& que a finalidade desta é a identificacdo das necessidades de cuidado de
enfermagem estando na realizacdo deste pensamento critico o pivé da a clinica de enfermagem, na
medida em que ndo ha cuidado sem diagnostico. O que se confirma com a terceira etapa do processo
na qual acontecera o planejamento desse cuidado, através da selecdo das acdes de enfermagem, de
acordo com as suas prioridades. Estabelecidas as metas e determinadas as intervencdes,
implementam-se as mesmas numa dinamica entre o pensar-refletir-agir, avaliando perenemente 0s
resultados esperados.

Considerando a consulta de enfermagem com atividade imbricada ao cuidado clinico da
enfermagem ao paciente em dialise peritoneal, ressalta-se 0 uso do processo de enfermagem
enguanto tecnologia para esse cuidado na medida em que permeia 0 pensar e o fazer na busca

incessante de um cuidado de qualidade.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo do estudo

A construcdo de um modelo de consulta de enfermagem para o paciente em diélise
peritoneal, pautada na metodologia do processo de enfermagem, sugere o imperativo da relacdo
enfermeiro-paciente. Uma relacdo que, para Leopardi (2006), € denominada relacdo terapéutica e
acontece com a finalidade de se produzir um cuidado necessario. Tendo em vista a necessidade de
um cuidado efetivo e a implementacdo de um novo modo de interagir com este paciente, € eminente
0 uso da pesquisa convergente-assistencial (PCA) na regéncia metodoldgica deste estudo.

A pesquisa convergente-assistencial idealizada por Trentini e Paim (2004) delineia-se
em acOes planejadas que conduzem o pesquisador a “pensar o fazer”, inserindo-se no campo da
pratica assistencial, recriando possibilidades, com compromisso de erigir inovacdes ao propor
mudancas na realidade na qual esta inserido. Cita-se a seguir alguns de seus pressupostos:

e O contexto da prética suscita inovacdo, alternativas de solu¢des para minimizar
ou solucionar problemas, requerendo dos profissionais comprometimento com a
pratica e a pesquisa, unindo o saber-pensar ao saber-fazer;

e O profissional da salde é potencialmente um pesquisador de questdes com as
quais lida cotidianamente, o que Ihe possibilita uma atitude critica apropriada a
crescente dimensao intelectual do trabalho que realiza;

e A PCA implica no compromisso de beneficiar o contexto assistencial durante o
processo investigativo, ao tempo que se beneficia com o acesso franco as
informagdes procedentes deste contexto;

As autoras ressaltam que o processo de enfermagem serviu de inspiracdo para a
construcdo desta modalidade de pesquisa, na medida em que convergiram em finalidades, acdes e
intencionalidades em resolucdo de problemas da prética, participacdo ativa dos sujeitos envolvidos,
por meio da relacdo dialdgica, e da promocdo do assistir-cuidando no desenrolar de todo o processo,

seja ele o de enfermagem ou da PCA.
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O processo de investigacdo da PCA envolve cinco fases. A primeira, chamada de
concepgdo, envolve a selecdo da temética do estudo, desenvolvido neste protocolo pela sua
pergunta-guia, que segundo as autoras norteard o pesquisador a acdo, para o alcance dos objetivos
tracados durante toda a realizacdo deste estudo, porque comanda todo o planejamento da pesquisa.
As demais fases, instrumentacdo, perscrutacdo, analise e interpretacdo serdo descritas a seguir.

3.2 Fase de Instrumentacéo

A instrumentacdo, segunda fase da pesquisa, guiou a pesquisadora a decisbes
metodoldgicas como a escolha do espago da pesquisa, dos participantes e das técnicas para obtengéo
das informac@es. O delineamento desta etapa expds a dinamicidade, pois a ela € inerente a parceria e
0 compasso entre a pratica assistencial e a pesquisa, refletida por constantes movimentos de
aproximacdo, convergéncia e distanciamento. Para tanto, esta fase foi conduzida no mesmo espaco
fisico e temporal da préatica assistencial. A escolha dos participantes, bem como o local onde a
mesma se desenvolveu e as técnicas de obtencdo das informacdes garantiram essa relacdo entre
pesquisa e pratica, criando assim espacos de superposi¢do destas atividades garantindo nessa

articulacdo a construcdo de conhecimentos (TRENTINI ; PAIM, 2004; TRENTINI ; PAIM, 2001).

O DESENHO DA PCA

Movimentos de aproximacao, convergéncia e distanciamento
da pratica assistencial e da pesquisa, formando
espacos de superposicao destas atividades.

MOVIMEN TO DE CONVERGENCIA

PESQUISA , ‘[
\/ \/ ) ESPACODE_
mn-zurope ? ? ? ? Q —>  SUPERPOSICAO
PRATICA ASSISTENCIAL ‘ — N — / \L T B

MOVIMENTODE DISTANCIAMENTO

Trentini; Paim (2004)



28

3.2.1 Espaco fisico da pesquisa

Na PCA, o cenario da pesquisa envolve a a¢do préatica dos sujeitos envolvidos no estudo.
Trentini e Paim (2004, p.73) enfatizam que “[...] a escolha do espaco fisico da pesquisa depende do
enfoque da pesquisa”. Para tanto, a escolha do cenério levou em consideragéo o local a ser realizada
a consulta de enfermagem, ou seja, 0 encontro da enfermeira com o paciente, propiciando um espaco
social apropriado ao proposito da pesquisa.

Portanto, o estudo foi realizado em duas clinicas satélite de didlise, situadas no
municipio de Fortaleza-CE, integrada a Secretaria Regional 1 — SER |, e uma na cidade do Rio de
Janeiro; todas conveniadas ao Sistema Unico de Salde, possuindo servico de tratamento
hemodialitico e de dialise peritoneal especializado para pacientes portadores de insuficiéncia renal
crénica, cujas atividades sdo desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar.

Quanto ao servico de dialise peritoneal, as instituicdes prestam assisténcia a pacientes
adultos e idosos, sob a atencdo de uma equipe multidisciplinar composta por um médico, uma e/ou
duas enfermeiras especialistas em Enfermagem em nefrologia, uma nutricionista, uma assistente
social e uma psicologa. A estrutura fisica para atendimento e acompanhamento ao paciente em
dialise peritoneal se organiza da seguinte maneira: sala de treinamento, sala de procedimentos
clinicos, sala de Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), sala de Dialise Peritoneal
Automatizada (DPA), consultério médico e de enfermagem.

A enfermeira do servico de dialise peritoneal efetua uma carga horaria de 36 horas semanais
na referida clinica, que tem o seu horario de funcionamento de 06:30 da manha as 21 horas.O acesso
dos pacientes em dialise peritoneal a clinica acontece, prioritariamente, no horario presencial da
enfermeira, ou seja, de 12:00h as 18:15h. Neste periodo o paciente é, conforme a necessidade,

acompanhado pela equipe multidisciplinar participando de atividades como: consultas,
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retreinamento da técnica de troca de CAPD e/ou DPA, exames de adequacdo a terapia dialitica,
como Teste de Equilibrio Peritoneal (PET) e dose de dialise (Kt/V) e procedimentos clinicos
inerentes a um servigco de didlise peritoneal, como, por exemplo, a troca de curativo do cateter

abdominal.

3.2.2 Participantes

A PCA rege que a escolha dos participantes devera ter representatividade (TRENTINI;
PAIM, 2004). Portanto, pacientes e enfermeiros, participaram em conjunto neste estudo, ndo apenas
na condicdo de informantes, mas como sujeitos ativos, envolvidos no problema.

Participaram deste estudo cinco enfermeiros (as) especialistas em Enfermagem em
nefrologia de instituicdes vinculadas a rede a qual pertence as instituicbes participantes do estudo,
sendo trés profissionais da cidade de Fortaleza e dois da cidade do Rio de Janeiro. O estudo contou
com a participacao, de 11 pacientes, portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento de DP,
assistidos de forma assidua nas instituicGes participantes da pesquisa, ndo importando o tempo de
tratamento em didlise peritoneal, nem a modalidade em que se encontram; CAPD ou DPA.Seis
pacientes residem na cidade de Fortaleza e cinco na cidade do Rio de Janeiro.

Inicialmente eram 18 os profissionais convidados a participar deste estudo, contudo oito
ndo se integraram a pesquisa conforme os preceitos da PCA, dois ndo cumpriram 0S prazos para
entrega do ICD e ficha de avaliacdo conforme cronograma da pesquisadora e trés se encontravam
ausentes da clinica no periodo da coleta dos dados.

Quanto aos pacientes, 20 foram convidados a participar da pesquisa, contudo cinco nao
aceitaram participar devido ao fator tempo a qual estavam acostumados a aguardar em seus

atendimentos e quatro que foram a 6bito no periodo da coleta de dados.
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A amostra foi por conveniéncia. Hulley; Cumming; Brawner et al (2008) afirmam que

esse tipo de amostra é formado por pessoas que preenchem os critérios de incluséo preestabelecidos

e sdo de facil acesso ao pesquisador.

Como critérios de inclusdo dos participantes do estudo, especificaram-se os seguintes:

Pacientes:

Seja assistido continuamente na instituicdo onde foi realizada a pesquisa —
favorecendo a fidegnidade da coleta e planejamento de ajudas a posteriori . Que
tenha preservado 0 senso cognitivo para que possa responder aos
questionamentos realizados, facilitando a obtencdo dos dados a serem coletados;

Tenha idade maior ou igual a 18 anos, garantindo autonomia para assinar o temo

de consentimento livre e esclarecido ofertado.

Enfermeiros(as):

Seja funcionério(a) da instituicdo que esteja vinculada a do estudo, devido ser
conhecedor do POP da instituicdo, facilitando a congruéncia com os objetivos da
consulta de enfermagem almejados pelo estudo, além da identificacdo real dos
dados.

Seja Especialista em Enfermagem em nefrologia, atendendo a RDC N°
154/2004, em que estipula a obrigatoriedade de especializacdo em nefrologia
para o enfermeiro atuante em servicos de didlise; Tenha competéncia e
habilidade no cuidado de pessoa atendida no local.

Atuante ha mais de trés meses na modalidade de DP, garantindo experiéncia na
modalidade dialitica, devido o tempo de treinamento e atuacdo minimo exigido

pela institui¢do vinculada ao estudo.



31

Os sujeitos participantes da pesquisa, segundo os critérios de inclusdo foram convidados
a participar, colaborando com a pesquisa. A cada participante convidado, fora explicitado os
propdsitos da pesquisa. Os mesmos foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, tanto para pacientes (APENDICE B) como para os profissionais de Enfermagem
(APENDICE C).

Foram excluidos da pesquisa somente os pacientes menores de 18 anos e aqueles com
comprometimento do senso cognitivo que o impossibilitasse a colaborar com as informacdes. As
enfermeiras(os) foram excluidas em casos que os afaste do periodo de coleta de dados como , por

exemplo, auséncia por férias, atestado médico ou licenca gestante.

3.2.3 Método e técnica de obtencéo dos dados

O inicio da relacdo paciente-profissional, inserida num processo organizado e
sistematizado se deu neste momento do estudo. A relacdo entre pesquisa e pratica assistencial
esperada pela a PCA aconteceu nesta fase, devido a construcdo e a validacdo do contetdo do
instrumento de coleta de dados que subsidiou, a posteriori, 0 levantamento dos diagndsticos de
enfermagem, segundo a taxonomia Il da NANDA Internacional.

A construcdo do instrumento de coleta de dados foi a primeira etapa para o levantamento
de dados subjetivos e objetivos sobre o paciente e levou em considerag¢do os pressupostos exigidos
pela instituicdo para a assisténcia clinica ao paciente renal crénico em tratamento de DP, a pratica da
pesquisadora e pesquisa bibliografica sobre experiéncias de outros autores em elaboracdo de
instrumento de coleta de dados para pacientes em tratamento de dialise peritoneal.

A organizacao e a estruturacéo do instrumento de coleta de dados foram fundamentadas
na teoria de Virginia Henderson sobre o atendimento individual quando ela prop6e 14 componentes

do atendimento béasico de enfermagem, a saber: respirar normalmente; comer e beber
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adequadamente; eliminar 0s residuos organicos; movimentar-se e manter a postura; dormir e
repousar; vestir-se ou despir-se com roupas apropriadas; manter a temperatura corporal; manter o
corpo limpo e bem arrumado; evitar perigos ambientais; comunicar-se; adorar de acordo com a
propria fé; realizacdo de trabalho; recreacdo; aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade.
Segundo a tedrica 0 uso dos componentes do atendimento béasico de enfermagem serve para
investigar as necessidades do individuo, auxiliando-o a resgaté-las e mantendo-o numa situacdo de
interdependéncia o mais precoce possivel (HENDERSON, 2004).

A escolha desse referencial como abordagem tedrica para a organizagdo dos dados a
serem investigados, tem fundamentacdo em seu propoésito de cuidado individualizado, em
preterimento ao modelo biomédico, da interdependéncia ao paciente, além da intencdo de facilitar a
identificacdo das respostas humanas. Alfaro-Lefevre (2005) enriquece esta assertiva ao relatar que
modelos de enfermagem séo Uteis na identificacdo de diagndsticos de enfermagem, ja que possuem
um enfoque integral e retne dados relacionados sobre padrbes de respostas e de funcionamento
humanos, ao invés de apenas fornecerem padrdes de funcionamento de érgaos e sistemas.

Apbs organizacdo, os dados foram agrupados e registrados em impresso préprio na
forma de um formulario do tipo check-list a fim de facilitar o seu preenchimento visando o ganho de
tempo do profissional, divididos em duas partes: entrevista clinica e exame fisico.

Finalizada a etapa de construcdo do instrumento, o mesmo foi validado (APENDICE A),
visando identificar se os itens investigativos elaborados estavam coerentes com a demanda de
cuidado destes pacientes. A validacdo do contetddo do instrumento construido foi realizada por cinco
enfermeiros (as) especialistas em nefrologia e atuantes no atendimento ao paciente renal crénico em
tratamento de DP h& mais de trés meses.

Foi, entdo, realizado um teste piloto com oito pacientes para identificar as lacunas no

formulério e elaborar um novo para re-aplicd-lo aos 11 pacientes vinculados as instituicdes com a
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finalidade de elencar os diagndsticos de enfermagem.Os oito pacientes participantes do pré-teste ndo
foram incluidos na nova aplicacdo do referido formulario.

O teste piloto foi aplicado durante o atendimento mensal realizado com o paciente em
dialise peritoneal pelos cinco enfermeiros acima citados.

Para a validacdo do conteudo do instrumento de coleta de dados construido, a técnica
utilizada foi a entrevista individual fechada. Apés a entrevista, os enfermeiros foram orientados a
responder uma ficha de avaliagio (APENDICE D) contendo informacdes sobre tempo de
preenchimento do instrumento, identificacdo de problemas dos pacientes e sugestdes para melhora-
lo.

A observacdo sistematica fez parte das técnicas utilizadas, pois dela dependeu a

realizacdo do exame fisico do paciente.

3.3 Fase da Perscrutacdo e Fase de Analise

Trentini e Paim (2004) esclarecem que a fase da perscrutacdo (coleta) e a de andlise
devem ocorrer de modo simultaneo, facilitando a identificacdo de dificuldades e lacunas ao longo do
processo investigativo.Esta fase durou trés meses, dois na fase da perscrutacdo e um na fase da
anélise.

Apbs validado e testado, o instrumento foi revisto, pela pesquisadora, quanto a sua
forma e conteldo de acordo com as avaliacdes realizadas pelos enfermeiros(as). Finalizada essa
reformulacdo, o instrumento de coleta de dados definitivo retornou a préatica assistencial sendo
aplicado aos 11 pacientes na modalidade de DP durante a realizagéo de seu atendimento mensal nas
clinicas da cidade de Fortaleza.

Um adequado instrumento gera informagfes de extrema relevancia ao bom

desenvolvimento do processo de enfermagem, e por consequéncia a assisténcia de Enfermagem.
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Para Souza, Barros, Michel, Nobrega e Ganzarolli (2010) todas as decisdes quanto aos diagndsticos
e intervengdes de enfermagem, além da avaliagdo dos resultados, sdo baseadas nas informagdes
obtidas neste momento, que diz respeito ndo sé a coleta dos dados, mas também a sua validacéo e
organizacao.

Tem-se nesta atividade o objetivo de coletar os dados dos pacientes e analisa-los, para
posteriormente, elencar os diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia Il da NANDA
Internacional. E importante ressaltar que os enfermeiros ndo elaboraram os diagndsticos de
enfermagem, mas sim fizeram somente o levantamento de problemas. Para tanto, a pesquisadora,
utilizou o modelo de raciocinio diagnéstico de Phyllis Baker Risner. Para esta autora, o processo de
elucidacdo diagnostica é uma complexa forma de tomada de decisdo, incluindo o desenvolvimento
de habilidades cognitivas como o pensamento critico e a objetividade (RISNER,1990).

Seguindo o modelo de Risner (1990), tém-se a analise e sintese dos dados coletados.
Inicialmente os dados, que foram logicamente agrupados conforme o referencial teérico de Virginia
Henderson, foram analisados ao serem categorizados de acordo com os 14 componentes do
atendimento bésico de enfermagem.

A sintese dos dados categorizados corresponde, inicialmente, ao seu agrupamento
norteado pelo padrdo das respostas humanas apresentadas. Apds o agrupamento, foram
correlacionados os achados desses padrdes com as necessidades humanas afetadas, ou seja, com 0s
dominios da taxonomia Il da NANDA Internacional.

Concluida esta etapa foram realizadas as inferéncias clinicas, coexistindo com a etapa de
julgamento clinico onde se declara o conceito diagndstico, e a este se correlacionara os fatores que
influenciam ou contribuem para as alteracdes inferidas, elucidando desta maneira o diagndstico de

enfermagem presente (RISNER,1990 ; NANDA, 2010; CARVALHO et al, 1996).
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3.4 Fase de Interpretagdo

Esta fase teve inicio com uma nova e profunda anélise dos diagndsticos de enfermagem
levantados. Trentini e Paim (2004) informam que é necessario um profundo trabalho intelectual por
parte do pesquisador principal, portanto, para o objetivo proposto, refletindo a elaboracédo dos
diagndsticos de enfermagem de maneira condensada.

Em seguida, foi acrescentado ao instrumento de coleta de dados os diagndsticos de
enfermagem elaborados, visando uma articulagdo dos achados da pesquisa com 0 mapeamento
conceitual de cuidado clinico a pessoa em dialise peritoneal e a teoria de Virginia Henderson,
considerando os seus conceitos de ser humano, saude, enfermagem e ambiente.

Apds esta construcdo, esse modelo sera apresentado e ofertado ao contexto assistencial
do paciente em dialise peritoneal para ser sociabilizado, sem a pretensdo de ser generalizavel,
todavia com a intencionalidade de organizar a assisténcia de enfermagem a essa clientela, ao
sistematizar e propiciar 0 “pensar-fazer” a investigagdo clinica e o julgamento das respostas
humanas advindas dessa investigacao.

3.5 Aspectos éticos e legais

Inicialmente, foi solicitado o assentimento da instituicdo para a realizacdo deste estudo.
Posteriormente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara — CEP-UECE para ser apreciado, com a finalidade de garantir seguranca aos
sujeitos da pesquisa quanto a defesa de seus interesses, proporcionando-lhes integridade e dignidade
durante o desenvolvimento do estudo, fornecendo, assim, respaldo a pesquisadora responsavel para
gue a mesma tenha seu protocolo de pesquisa, sob o nimero 08670516-4, concretizado de forma
ética. Procederar-se desta forma, com o intuito de atender aos preceitos legais da Resolugdo n°

196/96 do Conselho Nacional de Saude (CONEP) (BRASIL, 1996).
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Aos participantes pesquisados, no momento da coleta de dados, foram esclarecidos os
objetivos, justificativa e procedimentos do referido estudo, e ap6s o externamento de suas
aquiescéncias, foi solicitando aos mesmos a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, concordando em participar voluntariamente do estudo, sendo garantido o seu
anonimato, além de assegurar aos mesmos, o direito de participar ou ndo da pesquisa, bem como, a
autonomia de abandona-la no momento que desejarem sem retaliacbes de qualquer ordem e/ou
prejuizo as atividades clinicas que desenvolvem ou recebem. Aos pacientes informantes, foi
redigido um termo de consentimento livre e esclarecido com linguagem inteligivel para proporcionar
a compreensao do documento.

O termo de consentimento livre e esclarecido fora elaborado em duas vias, a primeira de
posse do sujeito da pesquisa e a segunda que ficou em poder do pesquisador responsavel para ser

arquivado.



O DESENHO DA PCA NA CONSTRUCAO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Construcao do Roteiro para consulta de
instrumento de Reajuste no enfermagem, com
coleta de dados instrumento levantamento dos
diagnosticos

Soclalizagao do
roteiro para
consulta de
enfermagem

PRATICA ASSISTENCIAL '

Avaliagao do
conteudo

Capacitacao dos
enfermeiros

Aplicacao do
instrumento
reajustado

Validacao do
conteudo

LE
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Validagdo do instrumento de coleta de dados

Apo6s a construgdo do instrumento de coleta de dados, houve a validagdo de seu
contetdo com a apreciagdo coletiva dos cinco enfermeiros envolvidos neste estudo.

Inicialmente fora apresentado o roteiro de instrumento de coleta de dados (APENDICE
A), contendo informages clinicas dos pacientes em DP congruentes com a teoria da Virginia
Henderson e suas 14 necessidades. A dedicacdo e o crédito dos enfermeiros envolvidos nesta etapa
da pesquisa acerca da importancia desta primeira etapa do processo de enfermagem, fez com que o
instrumento fosse estudado e aplicado de forma criteriosa e responsavel, emergindo um instrumento
de coleta de dados condensado e aplicavel a qualquer paciente, independente de sua modalidade
terapéutica de DP.

Para Oliveira (2004) a arte de um cuidado sistematizado necessita da crenga do
enfermeiro, pois se ele nela ndo acreditar nada executara ou a fara de forma satisfatoria.

Dentro deste contexto, os proprios enfermeiros que validaram o instrumento mediante a
ficha de avaliacdo do instrumento (APENDICE D) e sentiram a necessidade de acrescentar a ficha
de avaliagdo os problemas, apresentados pelos pacientes, e suas possiveis causas por eles detectadas.
Esta necessidade surgiu na avaliacdo do teste piloto, estendendo-se a todo processo de validacao,
criando, portanto, uma maior integracao desses profissionais com a pesquisa, pois foi a partir desses
problemas levantados que a pesquisadora elencou os diagnésticos de enfermagem.

A seguir o instrumento de coleta de dados no inicio da validacdo e as consideracGes de

seus avaliadores.



INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
CONSULTA MENSAL DE ENFERMAGEM

NOME:

CUIDADOR:

MODALIDADE DE TRATAMENTO : ( )D.P.A
( )CAPD

VISTA CLINICA — INFORMACOES SUBJETIVAS

i

/ A) SEGUE AS ORIENTACOES
( )SIM

: . )NAO.MOTIVO. __4

B) COMPARECIMENTO

A CLINICA

m— .

1 ATIVIDADES

COLETA DE EXAMES DE ROTINA
CONSULTAS

REALIZACAO DOS TESTES PET/KTV

———————

C) REALIZACAO DE TRABALHO

ESTA CONSEGUINDO TRABALHAR
( )smMm
(  )NAO.MOTIVO:

D) APRENDER

ESTA CONSEGUINDO REALIZAR AS TROCAS
( )SIM
( )NAO. MOTIVO:

RESPONSAVEL POR QUAL(IS) TROCA(S):

TROCAS DOMINGO | SEGUNDA | TERCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA | SABADO

1 TROCA

2 TROCA

3 TROCA

4 TROCA

STROCA

DPA
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E) APRENDER - ANOTACOES DO CONTROLE DIARIO
o RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

o DEFICIT DE INFORMACOES :
() SIM.QUAL(IS)

( )NAO

F) APRENDER - FUNCIONAMENTO DO CATETER

o DRENAGEM: MINUTOS
o INFUSAO: ___MINUTOS
G) POSSUIRELIGIAO ( )SIM ( )NAO

l COMPONENTES DO ATENDIMENTO BASICO DE ENFERMAGEM

A) COMER ADEQUADAMENTE

o REFEICOES DIARIAS:  ( )DESJEJUM ( )LANCHE PELA MANHA
( JALMOCO ( )LANCHE DA TARDE
( )JANTAR

O  QUANTIDADEDE SAL: ( )POUCO ( )MEDIA ( )NORMAL

OBSERVACOES:
BEBER ADEQUADAMENTE
o VOLUME DE LIQUIDOS INGERIDO DIARIAMENTE : ml
o SENSACAODESEDE:( )POUCA ( )MEDIA ( )INTENSA
OBSERVACOES:

B) ELIMINAR OS RESIDUQS ORGANICOS

ELIMINACAQ URINARIA

o FUNCAO RENAL RESIDUAL: ( )PRESENTE ml

. , () AUSENTE
o FREQUENCIA URINARIA : /DIA.
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o ALTERACOES DA MICGCAO: ) )
( )POLIURIA ( )POLACIURIA ( )NICTURIA ( )DISURIA
( JHEMATURIA ( )PROTEINUIRA

( )OUTROS

ELIMINACAOQ INTESTINAL

( )NORMAL FREQUENCIA:

( )CONSTIPACAO FREQUENCIA:

( )DIARREIA FREQUENCIA:

USO DE LAXANTES  ( )SIM.QUAL(IS)
( NAO

OBSERVACOES:

C) DORMIR E REPOUSAR

INSONIA ( ) SIM ( )NAO

CONCILIA SONO E REPOUSO ( )SIM ( )NAO IO .. . e
HORAS DE SONO POR NOITE : hincacioam. faday
POSICAO CORPORAL DURANTE O SONO: o

O O 0 O

( )DECUBITO DORSAL TETER E NAO APOS

( )DECUBITO VENTRAL

( )DECUBITO LATERAL DIREITO _ PYRAE TSI
( )DECUBITO LATERAL ESQUERDO LYALIAR A K
OBSERVACOES: e

D) MANTER O CORPO LIMPO E BEM ARRUMADO - PACIENTE

o PRESENCA DE SUJIDADE : ( ) CABELOS ( )UNHAS ( )ROUPAS

i ( )PELE ( )MAOS/PES
OBSERVACOES:

o HABITO EM TOMAR BANHO : ( ) MANHA ( ) TARDE ( )NOITE
OBSERVACOES:

MANTER O CORPO LIMPO E BEM ARRUMADO — CUIDADOR

o PRESENCA DE SUJIDADE : ( ) CABELOS ( )UNHAS ( )ROUPAS

) ( )PELE  ( )MAOS/PES
OBSERVACOES:

o HABITO EM TOMAR BANHO :( ) MANHA ( ) TARDE ( )NOITE
OBSERVACOES;:
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E) RECREACAO [SERIA INTERESSANTE SABER SE O TRATAMENTO INTERFERE NO LAZERJ]

o POSSUI ALGUMA ATIVIDADE DE LAZER ? _
o O QUE FAZ NAS HORAS VAGAS ?

EXAME FISICO — INFORMACOES OBJETIVAS

A) DADOS ANTROPOMETRICOS/CLINICOS

PESO : Kg FREQUENCIA RESPIRATORIA: mrpm

PRESSAO ARTERIAL: X mm GLICEMIA CAPILAR : mg/dl

B) COMUNICAR-SE

NIVEL DE CONSCIENCIA ( )ALERTA  ( )LETARGICO (°)TORPOROSO

OBSERVACOES:

NIVEL DE ORIENTACAO  ( )PESSOAL ( )ESPACIAL  ( )TEMPORAL

OBSERVACOES:
C) RESPIRAR NORMALMENTE E ELIMINAR RES{DUOS ORGANICOS ~ frorico conFusol
o OLHOS EDEMA PALPEBRAL ( )
o NARIZ BATIMENTO DE ASA DE NARIZ ( )
o BOCA HALITO UREMICO( ) HALITO CETONICO( )

HALITO AMONIACAL( ) HALITO FETIDO( )

o PESCOCO DISTENSAO DE VEIA JUGULAR( )
OBSERVACOES:

D) RESPIRAR NORMALMENTE -
TOSSE( ) EXPECTORACAO( ) DOR( )
ABAULAMENTOS ( ) i

CREPITACOES( ) DISPNEIA( ) ORTOPNEIA( )

OBSERVACOES:
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E) MANTER O CORPO LIMPO

REGIAO ABDOMINAL QSD QSE

QID

QIE

SUJIDADE

HERNIAS

RUIDO HIDROAEREO
POSITIVO

IRRITACAO PERITONEAL

F) EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS
LOCAL DE SAIDA DO CATETER DE DIALISE PERITONEAL:

A) ASPECTO DA COBERTURA

( )LIMPO ( )SUJO ( )SEMCOBERTURA ( )FIXADO CORRETAMENTE

OBSERVACOES:

B) PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS ( )SIM ( )NAO

QUAIS: () SECRECAO

( ) HIPEREMIA

( )DOR

CAUSAS () TRAUMA () MA HIGIENE

C) PRESENCA DE CROSTAS ( )SIM ( )NAO
OBSERVACOES:

D) PRESENCA DE EXTRAVASAMENTO ( )SIM

E) MEDO DE LIMPAR O CATETER ( )SIM

( )NAO

( NAO

F) EXTENSAO UNIVERSAL E CATETER DE DIALISE PERITONEAL

PRESENCA DE SUJIDADE
LOCAL: ADAPTADORLL ( )SIM ( )NAO
PINCABRANCA ( )SIM ( )NAO

EXTREMIDADE DISTAL ( )SIM ( )NAO

PRESENCA DEFIBRINA ( )SIM ( )NAO
OBSERVACOES:

G) EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS L JID

ACHADOS /Ms'n/ MSE

MID

MIE

EDEMA /

SUJIDADE

XERODERMIA

LESOES
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H) ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS
DOR LOMBAR ( ) DORURETRAL ( )
ABAULAMENTOS ( ) BEXIGA DISTENDIDA( )
OBSERVACOES:

1) MOVIMENTAR-SE E MANTER A POSTURA
MARCHA PRESERVADA E INDEPENDENTE ()
MARCHA PRESERVADA E DEPENDENTE ()
DEPENDENTE DE CADEIRAS DE RODAS ()

OBSERVACOES:

PROXIMOS PASSOS:

ATIVIDADES DATAS PROVAVEIS

VISITA DOMICILIAR MANUTENCAO

RETREINAMENTO

KTV

PET

DATA: / /

ENFERMEIRA(O):

COREN:

44
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4.2 Raciocinio clinico para estabelecer os diagndsticos de enfermagem

Apos a validacdo do instrumento de coleta de dados, a pesquisadora elencou os problemas dos
11 pacientes e suas possiveis causas de acordo com o levantamento realizado pelos profissionais.
Entendendo que a pratica tem linguagem prépria, o que fora nomeado de problema foi entendido
como caracteristica definidora, e possiveis causas como fatores relacionados. O chamado item do
instrumento, também, situado no APENDICE D informou a necessidade de cuidado da Virginia
Henderson facilitando, assim, a co-relacdo entre estas informacdes tdo Uteis ao levantamento
diagndstico nesta fase da pesquisa.

A partir desse raciocinio, ao qual chamou-se de RACIOCIONIO I, surgiu a demanda para,
neste primeiro momento, a utilizacdo do raciocinio diagnoéstico da Risner, com as etapas de
categorizacdo dos dados e agrupamento. Este correspondente a linguagem da NANDA -
Internacional como os fatores relacionados e aquele, utilizando-se a mesma linguagem de
classificacdo, como as caracteristicas definidoras.

Apos, tem-se 0 RACIOCINIO 11, aonde se encontram as inferéncias diagndsticas, e os trés
niveis da taxonomia da NANDA — Internacional, a saber: o diagnostico de enfermagem, dominio e a
classe correspondentes a cada item do RACIOCINIO 1.

A seguir, a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem dos 11 pacientes do estudo em
congruéncia com as 14 necessidades de cuidados da tedrica Virginia Henderson. Segundo Risner
(1990), o profissional de enfermagem deve decidir qual o modelo conceitual adequado e como fazer

0 Seu agrupamento logico.



PRIMEIRO

CASO

RACIOCINIO |

v
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COMPARACAO
CATEGORIZACAO DOS AGRUPAMENTO COM AS NECESSIDADES DE
DADOS CUIDADO DE VIGINIA
(FATORES RELACIONADOS) HENDERSON
( CARACTERISTICA
DEFINIDORA )
INGESTAO AUMENTADA DE ELIMINAR RESIDUOS
EDEMA AGUAE SAL ORGANICOS
MARCHA PRESERVADA E PERDA DA VISAO MOVIMENTAR-SE E MANTER
DEPENDENTE A POSTURA
RACIOCINIO 1l
INFERENCIAS
DIAGNOSTICAS DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM
NUTRICAO DESEQUILIBRADA
NUTRICAO MAIS DO QUE AS NECESSIDADES
DESEQUILIBRADA MAIS DO NUTRICAO(2) INGESTAO CORPORAIS CARACTERIZADA
QUE AS NECESSIDADES POR EDEMA RELACIONADA COM
CORPORAIS INGESTAO EXCESSIVA EM
RELACAO AS NECESSIDADES
METABOLICAS.
MOBILIDADE FiSICA MOBILIDADE PREJUDICADA
PREJUDICADA ATIVIDADE ATIVIDADE CARACTERIZADA POR
/REPOUSO(4) /EXERCICIO(2) AMPLITUDE LIMITADA DE
MOVIMENTOS RELACIONADA
COM PERDA DA VISAO




RACIOCINIO |

SEGUNDO

CASO

v

CATEGORIZACAO DOS
DADOS

( CARACTERISTICA
DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE
CUIDADO DE VIGINIA
HENDERSON

LESAO EM MID

FRAGILIDADE CAPILAR

EVITAR PERIGOS
AMBIENTAIS

LESAO EM MIE XERODERMIA EVITAR PERIGOS
AMBIENTAIS
BANHOS EM DIAS DEFICT DA HIGIENE + IDADE MANTER CORPO LIMPO E
ALTERNADOS DO PACIENTE BEM ARRUMADO
AUSENCIA DE LAZER DEPENDENCIA RECREAGAO

Ly



RACIOCINIO Il

SEGUNDO

CASO

v

INFERENCIAS
DIAGNOSTICAS DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTEGRIDADE DA PELE
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CARACTERIZADA
PREJUDICADA SEGURANCA LESAO FISICA (2) COM ROMPIMENTO DA

/PROTECAO (11) SUPERFICIE DA PELE EM MID
RELACIONADO COM EXTREMOS
DE IDADE

INTEGRIDADE DA PELE INTEGRIDADE DA PELE
PREJUDICADA SEGURANCA LESAO FISICA (2) PREJUDICADA CARACTERIZADA
IPROTEGCAO (11) COM ROMPIMENTO DA
SUPERFICIE DA PELE EM MID
RELACIONADO COM MUDANCAS
NO TURGOR

DEFICIT NO AUTOCUIDADO
PARA O BANHO
AUTOCUIDADO (5) CARACTERIZADA POR DEFICIT
NA HIGIENE CORPORAL
RELACIONADA COM DIMINUICAO
DE MOTIVAGCAO

DEFICIT NO AUTOCUIDADO ATIVIDADE/REPOUSO (4)
PARA O BANHO

INTERACAO SOCIAL
PREJUDICADA CARACTERIZADA
POR AUSENCIA DE LAZER
DESEMPENHO DE | RELACIONADA COM AUSENCIA

PAPEIS(3) DE PESSOAS SIGNIFICATIVAS.

INTERACAO SOCIAL PAPEIS E
RELACIONAMENTO (7)
PREJUDICADA

ti%



TERCEIRO

CASO

RACIOCINIO |

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

DEFICT NO PREENCHIMETO DO CONTROLE DIARIO

NAO UTILIZA CORRETAMENTE O MEDIDOR DE
VOLUME

APRENDER

NAO SOUBE DIZER A INGESTA HIDRICA DIARIA

ACHA QUE NAO E RELEVANTE AO TRATAMENTO

COMER E BEBER ADEQUADAMENTE

CONSTIPACAO

FALTA DE MOBILIDADE

ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

SUJIDADE DO PACIENTE

DEFICT DE HIGIENE

MANTER CORPO LIMPO E BEM
ARRUMADO

AUSENCIA DE LAZER

MEDO DE PERDER O CATETER

RECREACAO

HALITO UREMICO + FLAPPING

SUBNOTIFICACAO DOS DADOS DA DIALISE

ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

DISPNEIA

INGESTA DE SAL + AGUA

EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS

EDEMA

INGESTA DE SAL + AGUA

ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

COBERTURA DO CURATIVO SUJA

EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS
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TERCEIRO

CASO

RACIOCINIO Il

INFERENCIA DIAGNOSTICA

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

CONHECIMENTO DEFICIENTE

PERCEPCAOQO/COGNICAO (5)

COGNIGCAO(4)

CONHECIMENTO DEFICIENTE CARACTERIZADO POR
SEGUIMENTO INADEQUADO DE INSTRUCOES
RELACIONADA COM LIMITACAO COGNITIVA

CONHECIMENTO DEFICIENTE

PERCEPCAOQ/COGNICAO (5)

COGNIGCAO(4)

CONHECIMENTO DEFICIENTE CARACTERIZADO POR
SEGUIMENTO INADEQUADO DE INSTRUGOES
RELACIONADA COM LIMITACAO COGNITIVA

CONSTIPACAO

ELIMINACAO E TROCA (3)

FUNCAO
GASTROINTESTINAL(2)

CONSTIPACAO CARACTERIZADA POR INCAPACIDADE
DE ELIMINAR FEZES RELACIONADO COM ATIVIDADE
FISICA INSUFICIENTE

DEFICIT NO AUTOCUIDADO
PARA O BANHO

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

AUTOCUIDADO (5)

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA O BANHO
CARACTERIZADA POR DEFICIT NA HIGIENE CORPORAL
RELACIONADA COM DIMINUICAO DE MOTIVAGCAO

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

ATIVIDADE E EXERCICIO (2)

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO CARACTERIZADO POR
ESCOLHA DE ROTINA DIARIA SEM EXERCICIO FiSICO
RELACIONADO COM FALTA DE MOTIVACAO

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA
SAUDE

PROMOGAO DA SAUDE(1)

CONTROLE DA SAUDE (2)

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE
CARACTERIZADO POR FALHA EM INCLUIR REGIMES DE
TRATAMENTO A VIDA DIARIA RELACIONADA COM
GRAVIDADE PERCEBIDA

0S




RACIOCINIO I

TERCEIRO

CASO

v

INFERENCIA DIAGNOSTICA DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
RESPOSTAS VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA
VENTILACAO ESPONTANEA ATIVIDADE/REPOUSO (4) CARDIOVSCULARES/PULMO CARACTERIZADA POR DISPNEIA RELACIONADA COM
NARES(4) FATORES METABOLICOS
VOLUME DE LIQUIDO NUTRICAO (2) HIDRATAGAO(5) VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO CARACTERIZADOR
EXCESSIVO POR EDEMA RELACIONADO COM INGESTA EXCESSIVA
DE LIQUIDOS E SODIO
RISCO DE CONTAMINAGCAO SEGURANGA/PROTEGAO (11) RISCOS AMBIENTAIS(4) RISCO DE CONTAMINACAO CARACTERIZADO POR
PRATICA DE HIGIENE PESSOAL

TS




QUARTO

CASO

RACIOCINIO |

v

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

INSONIA

ALARME DA CICLADORA

DORMIR E REPOUSAR

HALITO UREMICO + FLAPPING

SUBNOTIFICACAO DOS DADOS DA DIALISE

ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

NAUSEAS

PRESCRICAO REALIZADA PELO PACIENTE DE
FORMA INADEQUADA

COMER ADEQUADAMENTE + ELIMINAR
0OS RESIDUOS ORGANICOS

PACIENTE NAO TRABALHA

HORARIO DA DIALISE

REALIZAGAO DO TRABALHO

[4S




RACIOCINIO Il

QUARTO

CASO

v

INFERENCIA DIAGNOSTICA DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

INSONIA CARCTERIZADA POR RELATO DO PACIENTE

INSONIA ATIVIDADE/REPOUSO (4) SONO/ PARA DORMIR DEVIDO ALARME DA CICLADORA
REPOUSO(1) RELACIONADO COM FATORES AMBIENTAIS
AUTOCONTROLE INEFICAZ DA | PROMOGAO DA SAUDE (1) CONTROLE DA SAUDE (2) AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE
SAUDE CARACTERIZADO POR FALHA EM INCLUIR REGIMES

DE TRATAMENTO A VIDA DIARIA RELACIONADA
COM GRAVIDADE PERCEBIDA

NAUSEAS CONFORTO(12) CONFORTO FiSICO (1) NAUSEAS CARACTERIZADA POR RELATO DE
NAUSEA RELACIONADO COM DISTURBIO
BIOQUIMICO(UREMIA)

TENSAO DO PAPEL DE PAPEIS E PAPEIS DO CUIDADOR (1) TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR
CUIDADOR RELACIONAMENTO (7) CARACTERIZADA POR PREOCUPAGAO COM A
ROTINA DE CUIDADOS RELACIONADA COM
RESPONSABILIDADE DE CUIDADO 24h POR DIA

€9



QUINTO

CASO

RACIOCINIO |

v

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

DEFICT NA REALIZACAO DA DIALISE

PACIENTE EM CRISE PSIQUIATRICA + FALTA DE
CUIDADOR

APRENDER

NAO PRATICA SUA RELIGIAO

HORARIO DA DIALISE

PRATICAR DE ACORDO COM A SUA
PROPRIA FE

NAO IR A MISSA

HORARIO DA DIALISE

RECREACAO

NAUSEAS

PRESCRICAO REALIZADA PELO PACIENTE DE
FORMA INADEQUADA

ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

CATETER NAO FIXADO ADEQUADAMENTE

FALTA DE CUIDADOR

EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS

EDEMA

INGESTA DE SAL + AGUA

COMER E BEBER ADEQUADAMENTE +
ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

vS




RACIOCINIO Il

QUINTO

CASO

INFERENCIA DIAGNOSTICA DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE CARACTERIZADO POR

AUTOCONTROLE INEFICAZ PROMOGAO DA CONTROLE DA FALHA EM INCLUIR REGIMES DE TRATAMENTO A VIDA DIARIA
DA SAUDE SAUDE(1) SAUDE (2) RELACIONADO COM COMFLITO FAMILIAR
RELIGIOSIDADE PRINCIPIOS DA COERENCIA ENTRE RELIGIOSIDADE PREJUDICADA CARACTERIZADA POR
PREJUDICADA VIDA(10) VALORES/CRENCAS/ DIFICULDADE EM ADERIR A CRENCAS REIGIOSAS PRESCRITAS
ATOS(3) RELACIONADA COM DOENGCA (HORARIO DA DIALISE)
CONFORTO FISICO (1) ] ]
NAUSEAS CONFORTO(12) NAUSEAS CARACTERIZADA POR RELATO DE NAUSEA
RELACIONADO COM DISTURBIO BIOQUIMICO (UREMIA)
SENTIMENTO DE AUTOPERCEPCAO (6) AUTOCONCEITO(1) | SENTIMENTO DE IMPOTENCIA CARACTERIZADO POR NAO
IMPOTENCIA CONSEGUIR FIXAR O CATETER SOZINHA RELACIONADO COM
ESTILO DE VIDA DESAMPARADO.
VOLUME DE LIQUIDO NUTRICAO (2) HIDRATACAO(5) VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO CARACTERIZADOR POR EDEMA
EXCESSIVO RELACIONADO COM INGESTA EXCESSIVA DE LIQUIDOS E SODIO

qS




RACIOCINIO |

v

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

CUIDADOR NAO ESTA'CONSEGUINDO FAZER A
DIALISE

HORARIO DA DIALISE

COMUNICAR-SE

CUIDADOR NAO ESTA CONSEGUINDO TRABALHAR

HORARIO DA DIALISE

REALIAZACAO DO TRABALHO

DEFICT NO PREENCHIMENTO DO CONTROLE

FALTA DE TEMPO DEVIDO AO TRABALHO DO

COMUNICAR-SE

DIARIO CUIDADOR
SUJIDADE PACIENTE E CUIDADOR DEFICT DE HIGIENE MANTER CORPO LIMPO E BEM
ARRUMADO
PACIENTE SEM LAZER HORARIO DA DIALISE RECREACAO

DISPNEIA INGESTA DE SAL RESPIRAR NORMALMENTE
EDEMA INGESTA DE SAL + AGUA ELIMINAR RESIDUOS ORGANICOS
RACIOCINIO 11

v

99




INFERENCIA DIAGNOSTICA

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

AUTOCONTROLE INEFICAZ
DA SAUDE

PROMOGCAO DA SAUDE(1)

CONTROLE DA
SAUDE (2)

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE CARACTERIZADA POR
FALHA EM INCLUIR REGIMES DE TRATAMENTO A VIDA DIARIA
RELACIONADO COM COMPLEXIDADE DO REGIME TERAPEUTICO

TENSAO DO PAPEL DE
CUIDADOR

PAPEIS E RELACIONAMENTO
()

PAPEIS DO
CUIDADOR (1)

TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR CARACTERIZADA POR
PREOCUPAGCAO COM A ROTINA DE CUIDADOS RELACIONADA COM
RESPONSABILIDADE DE CUIDADO 24h POR DIA

CONHECIMENTO
DEFICIENTE

PERCEPCAOQO/COGNICAO (5)

COGNICAO(4)

CONHECIMENTO DEFICIENTE CARACTERIZADO POR
SEGUIMENTO INADEQUADO DE INSTRUCOES RELACIONADA
FALTA DE TEMPO DEVIDO AO TRABALHO DO CUIDADOR

DEFICIT NO AUTOCUIDADO
PARA O BANHO

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

AUTOCUIDADO
®)

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA O BANHO CARACTERIZADA
POR DEFICIT NA HIGIENE CORPORAL RELACIONADA COM
DIMINUICAO DE MOTIVACAO

INTERACAO SOCIAL
PREJUDICADA

PAPEIS E RELACIONAMENTO
()

RESPOSTAS
CARDIOVSCULA
RES/PULMONARE

S(4)

INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA CARACTERIZADA POR
COMPORTAMENTOS DE INTERACAO SOCIAL MALSUCEDIDOS
RELACIONADA COM ISOLAMENTO TERAPEUTICO .

VENTILACAO ESPONTANEA
PREJUDICADA

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

CONTROLE DA

SAUDE (2)

VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA CARACTERIZADA
POR DISPNEIA RELACIONADA COM FATORES METABOLICOS

VOLUME DE LIQUIDO
EXCESSIVO

NUTRICAO (2)

HIDRATACAO(5)

VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO CARACTERIZADOR POR
EDEMA RELACIONADO COM INGESTA EXCESSIVA DE LIQUIDOS E

SODIO

LS



SETIMO

CASO

RACIOCINIO |

v

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

CONSTIPACAO

FALTA DE MOBILIDADE

ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

BANHOS EM DIAS ALTERNADOS

DEFICT DA HIGIENE + IDADE

MANTER CORPO LIMPO E BEM

ARRUMADO
PACIENTE SEM LAZER HORARIO DA DIALISE RECREACAO
MARCHA PRESERVADA E DEPENDENTE IDOSA MOVIMENTAR-SE E MANTER A POSTURA
DEPENDENCIA PARA AS ATIVIDADES DE VIDA IDOSA VESTIR-SE E DESPIR-SE
DIARIA
RACIOCINIO |1

v
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SETIMO

CASO

INFERENCIA DIAGNOSTICA

DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
_ . _ CONSTIPACAO CARACTERIZADA POR INCAPACIDADE DE ELIMINAR
CONSTIPACAO ELIMINACAO E FUNCAO FEZES RELACIONADO COM ATIVIDADE FISICA INSUFICIENTE

TROCA(3)

GASTROINTESTINAL(2)

DEFICIT NO AUTOCUIDADO

ATIVIDADE/REP

AUTOCUIDADO (5)

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA O BANHO CARACTERIZADO POR

PARA O BANHO OUSO (4) DEFICIT NA HIGIENE CORPORAL RELACIONADA COM DIMINUICAO
DE MOTIVACAO
INTERACAO SOCIAL PAPEIS E DESEMPENHO DE INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA CARACTERIZADA POR
PREJUDICADA RELACIONAME PAPEIS(3) COMPORTAMENTOS DE INTERAGAO SOCIAL MALSUCEDIDOS
NTO (7) RELACIONADA COM ISOLAMENTO TERAPEUTICO .
MOBILIDADE PREJUDICADA | ATIVIDADE/REP ATIVIDADE MOBILIDADE PREJUDICADA CARACTERIZADA POR AMPLITUDE
0USO (4) /EXERCICIO(2) LIMITADA DE MOVIMENTOS RELACIONADA COM PERDA DA VISAO
DEFICIT NO AUTOCUIDADO DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA VESTIR-SE CARACTERIZADA
PARA VESTIR-SE ATIVIDADE AUTOCUIDADO (5)

JREPOUSO (4)

POR AMPLITUDE LIMITADA DE MOVIMENTOS RELACIONADA COM
ENVELHECIMENTO

69



OITAVO

CASO

RACIOCINIO |

v

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

PACIENTE NAO TRABALHA

SINTOMAS DA DOENCA RENAL ( ESFORCO,

FRAQUEZA, NAUSEA VOMITO) + TRATAMENTO

REALIZAGAO DO TRABALHO

RACIOCINIO 11

v

INFERENCIA DIAGNOSTICA

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

INTOLERANCIA A ATIVIDADE

ATIVIDADE/REPOUSO
4)

RESPOSTAS
CARDIOVASCULARES/PULMONARES (4)

INTOLERANCIA A ATIVIDADE CARACTERIZADO
POR RELATO VERBAL DE FADIGA E FRAQUEZA
RELACIONADO COM SINTOMATOLOGIA DA DOENCA
RENAL CRONICA

09




RACIOCINIO |

v

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

HIPEREMIA NO LOCAL DE SAIDA DO CATETER TRAUMA EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS +MANTER
A TEMPERATURA CORPORAL
MARCHA PRESERVADA E DEPENDENTE IDOSA MOVIMENTAR-SE E MANTER A POSTURA
RACIOCINIO 11

19




INFERENCIA DIAGNOSTICA

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA
SAUDE

PROMOCAO DA SAUDE(1)

CONTROLE DA SAUDE (2)

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE
CARACTERIZADO POR FALHA EM AGIR PARA
REDUZIR FATORES DE RISCO RELACIONADO

SUSCETIBILIDADE PERCEBIDA A TRAUMAS NO
CATETER.

MOBILIDADE PREJUDICADA

ATIVIDADE/REPOUSO(4)

ATIVIDADE/
EXERCICIO(2)

MOBILIDADE PREJUDICADA CARACTERIZADA
POR AMPLITUDE LIMITADA DE MOVIMENTOS
RELACIONADA COM PERDA DA VISAO

29




RACIOCINIO |

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

CUIDADOR NAO ESTA CONSEGUINDO FAZER A

DIALISE

HORARIO DA DIALISE

COMUNICAR-SE

CUIDADOR NAO ESTA CONSEGUINDO TRABALHAR

HORARIO DA DIALISE

REALIAZACAO DO TRABALHO

DEFICT NO PREENCHIMENTO DO CONTROLE

FALTA DE TEMPO DEVIDO AO TRABALHO DO

COMUNICAR-SE

DIARIO CUIDADOR
DISPNEIA INGESTA DE SAL RESPIRAR NORMALMENTE
EDEMA + EDEMA PALPEBRAL INGESTA DE SAL + AGUA ELIMINAR RESIDUOS ORGANICOS
SECRECAO NO LOCAL DE SAIDA DO CATETER TRAUMA EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS +MANTER
A TEMPERATURA CORPORAL
IRRITACAO PERITONEAL PERITONITE MANTER TEMPERATURA CORPORAL +

EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS

CATETER NAO FIXADO ADEQUADAMENTE

NAO ASSIMILACAO DA TECNICA DO CURATIVO

APRENDER + EVITAR PERIGOS
AMBIENTAIS

€9




DECIMO

CASO

RACIOCINIO Il

INFERENCIA DIAGNOSTICA

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA
SAUDE

PROMOGAO DA
SAUDE(1)

CONTROLE DA SAUDE
@)

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE CARACTERIZADA POR
FALHA EM INCLUIR REGIMES DE TRATAMENTO A VIDA I?IARIA
RELACIONADO COM COMPLEXIDADE DO REGIME TERAPEUTICO

TENSAO DO PAPEL DE
CUIDADOR

PAPEIS E
RELACIONAMENTO

)

PAPEIS DO CUIDADOR
1)

TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR CARACTERIZADA POR
PREOCUPACAO COM A ROTINA DE CUIDADOS RELACIONADA
COM RESPONSABILIDADE DE CUIDADO 24h POR DIA

CONHECIMENTO DEFICIENTE

PERCEPQAO/COGNI
GAO (5)

COGNICAO(4)

CONHECIMENTO DEFICIENTE CARACTERIZADO POR
SEGUIMENTO INADEQUADO DE INSTRUCOES RELACIONADA
FALTA DE TEMPO DEVIDO AO TRABALHO DO CUIDADOR

VENTILACAO ESPONTANEA | ATIVIDADE/REPOU RESPOSTAS VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA CARACTERIZADA
PREJUDICADA SO (4) CARDIOVSCULARES/P | POR DISPNEIA RELACIONADA COM FATORES METABOLICOS
ULMONARES(4)

VOLUME DE LIQUIDO
EXCESSIVO

NUTRICAO (2)

HIDRATACAO(5)

VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO CARACTERIZADOR POR
EDEMA RELACIONADO COM INGESTA EXCESSIVA DE LIQUIDOS
E SODIO

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA
SAUDE

PROMOCAO DA
SAUDE(1)

CONTROLE DA SAUDE
2

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE CARACTERIZADO POR
FALHA EM AGIR PARA REDUZIR FATORES DE RISCO
RELACIONADO SUSCETIBILIDADE PERCEBIDA A INFECCAO NO
PERITONEO.

79



DECIMO

CASO

RACIOCINIO I

v

INFERENCIA DIAGNOSTICA

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

AUTOPERCEPCAO (6)

AUTOCONCEITO(1)

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA CARACTERIZADO POR NAO
CONSEGUIR FIXAR O CATETER SOZINHA RELACIONADO COM
ESTILO DE VIDA DESAMPARADO

99




DECIMO PRIMEIRO

(67:5]0)

RACIOCINIO |

v

CATEGORIZAGCAO DOS DADOS

( CARACTERISTICA DEFINIDORA )

AGRUPAMENTO

(FATORES RELACIONADOS)

COMPARACAO
COM AS NECESSIDADES DE CUIDADO DE
VIGINIA HENDERSON

CUIDADOR NAO ESTA CONSEGUINDO TRABALHAR

HORARIO DA DIALISE

REALIAZACAO DO TRABALHO

PACIENTE NAO TRABALHA

CADEIRANTE

REALIAZACAO DO TRABALHO

INSONIA

RECEIO DO LIQUIDO EXTRAVAZAR PARA OS
PULMOES

DORMIR E REPOUSAR

SUJIDADE DO PACIENTE

DEFICT DE HIGIENE

MANTER CORPO LIMPO E BEM
ARRUMADO

PACIENTE SEM LAZER

HORARIO DA DIALISE

RECREACAO + MOVIMENTAR-SE E
MANTER A POSTURA

SAIDA

CATETER SUJO COM CROSTAS NO LOCAL DE

MEDO DE LIMPAR O CATETER

EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS +
APRENDER

DIARIA

DEPENDENCIA PARA AS ATIVIDADES DE VIDA

CADEIRANTE

VESTIR-SE E DESPIR-SE

99




RACIOCINIO Il

DECIMO PRIMEIRO

CASO

INFERENCIA DIAGNOSTICA DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR CARACTERIZADA POR

TENSAO DO PAPEL DE PAPEIS E RELACIONAMENTO | PAPEIS DO CUIDADOR | PREOCUPACAO COM A ROTINA DE CUIDADOS RELACIONADA
CUIDADOR (7 (1) COM RESPONSABILIDADE DE CUIDADO 24h POR DIA
MOBILIDADE PREJUDICADA ATIVIDADE/REPOUSO (4) ATIVIDADE E MOBILIDADE PREJUDICADA CARACTERIZADA POR
EXERCICIO (2) AMPLITUDE LIMITADA DE MOVIMENTOS RELACIONADA COM
PREJUIZO MUCULO-ESQUELETICO
INSONIA ATIVIDADE/REPOUSO (4) SONO/ INSONIA CARACTERIZADA POR RELATO DIFICULDADE PARA
REPOUSO(1) ADORMECER RELACIONADO COM MEDO
DEFICIT NO AUTOCUIDADO ATIVIDADE/REPOUSO (4) DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA O BANHO
PARA O BANHO AUTOCUIDADO (5) CARACTERIZADA POR INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
RELACIONADA COM PREJUIZO MUSCULO-ESQUELETICO
INTERACAO SOCIAL PAPEIS E RELACIONAMENTO | DESEMPENHO DE | INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA CARACTERIZADA POR
PREJUDICADA (7 PAPEIS (3) COMPORTAMENTOS DE INTERACAO SOCIAL MALSUCEDIDOS

RELACIONADA COM ISOLAMENTO  TERAPEUTICO E
MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA.

ENFERNTAMENTO/ REACOES DE MEDO CARACTERIZADO POR RELATO DE NERVOSISMO AO
TOLERANCIA AO ESTRESSE(9) ENFRENTAMENTO(2) | LIMPAR O CATETER RELACIONADO COM SEPARACAO DO
SISTEMA DE APOIO EM SITUACAO POTENCIALMENTE
ESTRESSANTE

MEDO

L9



RACIOCINIO I

DECIMO PRIMEIRO

CASO

v

INFERENCIA DIAGNOSTICA DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA VESTIR-SE CARACTERIZADA
DEFICIT NO AUTOCUIDADO ATIVIDADE/REPOUSO AUTOCUIDADO (5) POR AMPLITUDE LIMITADA DE MOVIMENTOS RELACIONADA COM
PARA VESTIR-SE (4) PREJUIZO MUSCULO-ESQUELETICO

89
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4.3 Necessidades de cuidado da Virginia Henderson e os diagnosticos de enfermagem

Finalizada a etapa de elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, chegou-se a um numero de
54 diagndsticos levantados com o uso do instrumento de coleta de dados validado.

Conforme o quadro abaixo percebe-se o dominio quatro, atividade/repouso, estd bastante
presente nos pacientes em dialise peritoneal em todas as suas classes, excetuando-se o equilibrio de
energia.O autocuidado foi a classe em maior quantitativo, revelando uma congruéncia de como deve
ser o desempenho do paciente em didlise peritoneal, bem como o fator independéncia dos
pressupostos da teoria de Virginia Henderson.

O dominio promocéo da salde e nutri¢do surgiram pelas classes controle da saude e ingestéo;
hidratagdo respectivamente, demonstrando intima relagdo com o seguimento terapéutico do paciente
renal crénico em didlise peritoneal.

Revisando as classes destacadas € importante lembrar que as mesmas emergiram de
problemas ou respostas humanas dos pacientes frente ao adoecimento renal crénico e a terapia
dialitica realizada.

Relacionando este achado com as 14 necessidades da Virginia Henderson, tem-se uma
convergéncia desses dados, na medida em que os cuidados : Eliminar residuos organicos, comer e
beber adequadamente, evitar perigos ambientais e aprender foram o0s que quantitativamente
sofreram influéncia dessas respostas humanas apresentadas.

A seguir a relacdo dos diagnoésticos de enfermagem encontrados com as 14 necessidades de

cuidado da Virginia Henderson e seus dominios.
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Quadro 1: Distribuicdo dos dominios, diagndsticos de enfermagem e necessidades de cuidado da
Virginia Henderson referentes aos 11 pacientes no periodo de janeiro e fevereiro de 2010,quanto a
NANDA Internacional, Fortaleza, Ceard, 2010.

NECESSIDADES DE CUIDADO VIGINIA HENDERSON DOMINIO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE
CARACTERIZADO POR SEGUIMENTO
PERCEPCAO/COGNICAO (5) INADEQUADO DE INSTRUCOES
RELACIONADA COM LIMITACAO
COGNITIVA

APRENDER -
AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE

CARACTERIZADA POR FALHA EM

PROMOGAO DA SAUDE(1) INCLUIR REGIMES DE TRATAMENTO A

VIDA DIARIA RELACIONADO COM
COMFLITO FAMILIAR

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
ARACTERIZADO POR NA
APRENDER - CARAC O PORNAO
AUTOPERCEPCAO (6) CONSEGUIR FIXAR O CATETER
EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS
SOZINHA RELACIONADO COM ESTILO
DE VIDA DESAMPARADO.
NAUSEAS CARACTERIZADA POR
COMER ADEQUADAMENTE RELATO DE NAUSEA RELACIONADO
a - CONFORTO(12) .

ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS COM DISTURBIO
BIOQUIMICO(UREMIA)
CONHECIMENTO DEFICIENTE
CARACTERIZADO POR SEGUIMENTO

COMER E BEBER ADEQUADAMENTE PERCEPGAO/COGNIGAO (5) INADEQUADO DE INSTRUGOES
RELACIONADA COM LIMITAGAO
COGNITIVA
VOLUME DE LIQUIDO
COMER E BEBER ADEQUADAI}/IENTE NUTRICAO (2) EXCESSIVOCARACTERIZADOR POR
ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS EDEMA RELACIONADO COM INGESTA

EXCESSIVA DE LIQUIDOS E SODIO

CONHECIMENTO DEFICIENTE
CARACTERIZADO POR SEGUIMENTO
PERCEPCAO/COGNICAO (5) INADEQUADO DE INSTRUGOES
RELACIONADA FALTA DE TEMPO
DEVIDO AO TRABALHO DO CUIDADOR

COMUNICAR-SE -
AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE

CARACTERIZADA POR FALHA EM
INCLUIR REGIMES DE TRATAMENTO A
VIDA DIARIA RELACIONADO COM
COMPLEXIDADE DO REGIME
TERAPEUTICO

PROMOGCAO DA SAUDE(1)

INSONIA CARCTERIZADA POR RELATO
DO PACIENTE PARA DORMIR DEVIDO
ALARME DA CICLADORA
RELACIONADO COM FATORES

DORMIR E REPOUSAR ATIVIDADE/REPOUSO (4) AMBIENTAIS
INSONIA CARACTERIZADA POR
RELATO DIFICULDADE PARA
ADORMECER RELACIONADO COM
MEDO
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NECESSIDADES DE CUIDADO VIGINIA HENDERSON

DOMINIO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

CONFORTO(12)

NAUSEAS CARACTERIZADA POR
RELATO DE NAUSEA RELACIONADO
COM DISTURBIO
BIOQUIMICO(UREMIA)

ELIMINACAO E TROCA(3)

CONSTIPAGAO CARACTERIZADA POR
INCAPACIDADE DE ELIMINAR FEZES
RELACIONADO COM ATIVIDADE FiSICA
INSUFICIENTE

NUTRICAO (2)

VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO
CARACTERIZADOR POR EDEMA
RELACIONADO COM INGESTA
EXCESSIVA DE LIQUIDOS E SODIO

NUTRICAO DESEQUILIBRADA MAIS
DO QUE AS NECESSIDADES
CORPORAIS CARACTERIZADA POR
EDEMA RELACIONADA COM
INGESTAO EXCESSIVA EM RELAGAO AS
NECESSIDADES METABOLICAS.

PROMOCAO DA SAUDE(1)

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE
CARACTERIZADO POR FALHA EM
INCLUIR REGIMES DE TRATAMENTO A
VIDA DIARIA RELACIONADA COM
GRAVIDADE PERCEBIDA

EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

VENTILAGAO ESPONTANEA
PREJUDICADA CARACTERIZADA POR
DISPNEIA RELACIONADA COM
FATORES METABOLICOS

AUTOPERCEPCAO (6)

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
CARACTERIZADO POR NAO
CONSEGUIR FIXAR O CATETER
SOZINHA RELACIONADO COM ESTILO
DE VIDA DESAMPARADO.

SEGURANCA/PROTECAO (11)

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
CARACTERIZADA COM ROMPIMENTO
DA SUPERFICIE DA PELE EM MID
RELACIONADO COM EXTREMOS DE
IDADE

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
CARACTERIZADA COM ROMPIMENTO
DA SUPERFICIE DA PELE EM MID
RELACIONADO COM MUDANCAS NO
TURGOR

RISCO DE CONTAMINAGAO
CARACTERIZADO POR PRATICA DE
HIGIENE PESSOAL

EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS
APRENDER

ENFERNTAMENTO/TOLERANCIA AO
ESTRESSE(9)

MEDO CARACTERIZADO POR RELATO
DE NERVOSISMO AO LIMPAR O
CATETER RELACIONADO COM
SEPARAGAO DO SISTEMA DE APOIO
EM SITUACAO POTENCIALMENTE
ESTRESSANTE




NECESSIDADES DE CUIDADO VIGINIA HENDERSON

DOMINIO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

RECREACAO

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO
CARACTERIZADO POR ESCOLHA DE

RELACIONADO COM FALTA DE
MOTIVAGAO

ROTINA DIARIA SEM EXERCICIO FiSICO

PAPEIS E RELACIONAMENTO (7)

INTERAGAO SOCIAL PREJUDICADA
CARACTERIZADA POR AUSENCIA DE

DE PESSOAS SIGNIFICATIVAS.

LAZER RELACIONADA COM AUSENCIA

INTERAGAO SOCIAL PREJUDICADA
CARACTERIZADA POR
COMPORTAMENTOS DE INTERACAO
SOCIAL MALSUCEDIDOS
RELACIONADA COM ISOLAMENTO
TERAPEUTICO.

PRINCIPIOS DA VIDA(10)

RELIGIOSIDADE PREJUDICADA
CARACTERIZADA POR DIFICULDADE
EM ADERIR A CRENGAS REIGIOSAS

PRESCRITAS RELACIONADA COM

DOENGA(HORARIO DA DIALISE)

RECREAGAO
MOVIMENTAR-SE E MANTER A POSTURA

PAPEIS E RELACIONAMENTO (7)

INTERAGAO SOCIAL PREJUDICADA
CARACTERIZADA POR
COMPORTAMENTOS DE INTERAGAO
SOCIAL MALSUCEDIDOS
RELACIONADA COM ISOLAMENTO
TERAPEUTICO E MOBILIDADE FiSICA

PREJUDICADA.

RESPIRAR NORMALMENTE

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

VENTILACAO ESPONTANEA

PREJUDICADA CARACTERIZADA POR

DISPNEIA RELACIONADA COM
FATORES METABOLICOS

VESTIR-SE E DESPIR-SE

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA
VESTIR-SE CARACTERIZADA POR
AMPLITUDE LIMITADA DE
MOVIMENTOS RELACIONADA COM

ENVELHECIMENTO

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA
VESTIR-SE CARACTERIZADA POR
AMPLITUDE LIMITADA DE
MOVIMENTOS RELACIONADA COM
PREJUIZO MUSCULO-ESQUELETICO
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NECESSIDADES DE CUIDADO VIGINIA HENDERSON DOMINIO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE
CARACTERIZADO POR FALHA EM AGIR
EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS ~ ,
PROMOGAO DA SAUDE(1) PARA REDUZIR FATORES DE RISCO

MANTER A TEMPERATURA CORPORAL

RELACIONADO SUSCETIBILIDADE
PERCEBIDA A TRAUMAS NO CATETER.

MANTER CORPO LIMPO E BEM ARRUMADO

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA O
BANHO CARACTERIZADA POR DEFICIT
NA HIGIENE CORPORAL RELACIONADA

COM DIMINUICAO DE MOTIVACAO

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA O
BANHO CARACTERIZADA POR
INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
RELACIONADA COM PREJUIZO
MUSCULO-ESQUELETICO

MANTER TEMPERATURA CORPORAL
EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS

PROMOCAO DA SAUDE(1)

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE
CARACTERIZADO POR FALHA EM AGIR
PARA REDUZIR FATORES DE RISCO
RELACIONADO SUSCETIBILIDADE
PERCEBIDA A INFECCAO NO
PERITONEO.

MOVIMENTAR-SE E MANTER A POSTURA

ATIVIDADE/REPOUSO(4)

MOBILIDADE PREJUDICADA
CARACTERIZADA POR AMPLITUDE
LIMITADA DE MOVIMENTOS
RELACIONADA COM PERDA DA VISAO

PRATICAR DE ACORDO COM A SUA PROPRIA FE

PRINCIPIOS DA VIDA(10)

RELIGIOSIDADE PREJUDICADA
CARACTERIZADA POR DIFICULDADE
EM ADERIR A CRENGAS REIGIOSAS

PRESCRITAS RELACIONADA COM

DOENCA(HORARIO DA DIALISE)

REALIAZACAO DO TRABALHO

ATIVIDADE/REPOUSO (4)

MOBILIDADE PREJUDICADA
CARACTERIZADA POR AMPLITUDE
LIMITADA DE MOVIMENTOS
RELACIONADA COM PREJU{ZO
MUCULO-ESQUELETICO

INTOLERANCIA A ATIVIDADE
CARACTERIZADO POR RELATO VERBAL
DE FADIGA E FRAQUEZA
RELACIONADO COM
SINTOMATOLOGIA DA DOENCA RENAL
CRONICA

PAPEIS E RELACIONAMENTO (7)

TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR
CARACTERIZADA POR PREOCUPAGAO
COM A ROTINA DE CUIDADOS
RELACIONADA COM
RESPONSABILIDADE DE CUIDADO 24h
POR DIA
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A seguir uma discussdo dos diagnosticos de enfermagem encontrados com as necessidades

da Virginia Henderson.

1. RESPIRAR NORMALMENTE

VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA  CARACTERIZADA  POR DISPNEIA
RELACIONADA COM FATORES METABOLICOS.

VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO CARACTERIZADO POR EDEMA RELACIONADO COM
INGESTA EXCESSIVA DE LIQUIDOS E SODIO

O paciente renal cronico é susceptivel ha diversas complicaces, e a dispnéia é uma delas. A
mesma pode ocorrer devido ao acimulo de liquido aos pulmdes, o0 edema agudo de pulmao, ou num
quadro de desequilibrio acido-basico, acidose metabdlica, também muito inerente a esta patologia.

A diélise peritoneal apresenta em seu regime terapéutico um quantitativo de horas muito
semelhante ao do rim, dependendo da modalidade que o paciente opte, CAPD ou DPA. Este fato
reduz o aparecimento de intercorréncias.(FIGUEIREDO, 2009)

O cuidado de enfermagem deve ser primoroso no que concerne a distingdo dessas duas causas,
pois dela dependerd a assisténcia correta prestada ao paciente. Segundo Adam (1994), a
independéncia na satisfacdo de respirar € um fato meramente individual e pessoal. Este € um dos
pontos defendidos por Henderson (2004) quando a mesma diz que a funcdo da enfermeira é de
substituicdo, consistindo aquilo em suprir o que falta ao paciente visando a sua independéncia.

Portanto, cuidar neste caso sob 0s pressupostos da teoria de Virginia Henderson sera avaliar o
paciente quanto a realizacdo correta de sua didlise e em casos de ndo seguimento da modalidade
terapéutica orienta-lo sobre a relacdo diretamente proporcional das intecorréncias com o0 ndo

seguimento da prescricdo dialitica.



75
2. COMER E BEBER ADEQUADAMENTE

NAUSEAS CARACTERIZADA POR RELATO DE NAUSEA RELACIONADO COM DISTURBIO
BIOQUIMICO (UREMIA)

NUTRICAO DESEQUILIBRADA MAIS DO QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS
CARACTERIZADA POR EDEMA RELACIONADA COM INGESTAO EXCESSIVA EM RELACAO
AS NECESSIDADES METABOLICAS

A azotemia ou uremia termo que designa o acimulo de escdrias metabdlicas no sangue é um
sintoma frequente na doenca renal cronica. Muitos pacientes por indisciplina nutricional exacerbam
esta sintomatologia e apresentando nauseas e vémitos como consequéncia a este fato. Isto, sem
deixar de acrescentar o consumo abusivo de liquido ocasionando 0s edemas corporais.

Para Henderson (2004), a enfermeira deve exorbitar da educacdo em salde para a eficacia da
dietoterapia em seus pacientes, sem esquecer evidentemente da cultura e de seu nivel social
familiar.E destaque,também, pela autora a influéncia da enfermagem no acesso dos pacientes a
informagao sobre nutrigdo.

Portanto, ciente da problematica nutricional pelo qual passa o paciente renal crénico, a
enfermagem deve ser agente ativo no processo salde-doenca enfatizando a importancia do
seguimento da dietoterapia, refletindo, assim, uma congruéncia de saberes entre o enfermeiro e o

profissional nutricionista.

3. ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

CONSTIPACAO CARACTERIZADA POR INCAPACIDADE DE ELIMINAR FEZES
RELACIONADO COM ATIVIDADE FiSICA INSUFICIENTE

A constipagdo é um problema muito comum no paciente renal cronico apresentando diversas
causas. Segundo Martins (2006), a baixa ingesta de fibras na dieta, o uso de quelantes de fdsforo, a
suplementacdo oral de ferro e a atividade fisica insuficiente sdo causas de obstipacdo.A autora

recomenda o estimulo a atividade fisica para minimizar o problema.
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Segundo Henderson (2004) a enfermagem deve iniciar sua avaliagdo no conhecimento das

vias de eliminagdo, para considerar o que ¢ ‘“normal” na periodicidade urindria e fecal.
Corroborando com a autora, Virginia Henderson, enfatiza que a hipoatividade é um dos fatores que

leva a constipacgdo devendo, portanto, ser prevenida.

4. MOVIMENTAR-SE E MANTER A POSTURA CORRETA

MOBILIDADE PREJUDICADA CARACTERIZADA POR AMPLITUDE LIMITADA DE
MOVIMENTOS RELACIONADA COM PERDA DA VISAO

A limitacdo de movimento relacionada a perda da visdo € muito comum em pacientes que
sofrem de nefropatia diabética.Para Azevedo et al (2006), a retinopatia diabética deve ser
investigada para prevenir outras complicacfes cronicas.Neste caso, percebe-se a relacdo entre esta
patologia e a deambulacdo dos pacientes renais crénicos que a possuem.

A importancia da mecanica corporal é entendida por Henderson (2004) como parte integrante
dos cuidados bésicos de enfermagem. Ela salienta que o uso adequado dos movimentos do corpo,
bem como, a prevencdo de deformidades e disfuncdes do paciente durante o processo de
adoecimento tém que ser valorizados. A boa postura é para a autora algo a ser compreendido pelo
paciente, levando em consideracgdo, é claro, as suas limitacfes e baseando-se no conhecimento 0s
principios de equilibrio, alinhamento e posicionamento corporal.Contudo, Virginia Henderson
reconhece a importancia do trabalho multiprofissional quando declara que a enfermagem pode agir

juntamente com a fisioterapia no cuidado ao seu paciente.
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5. DORMIR E REPOUSAR

INSONIA CARACTERIZADA POR RELATO DIFICULDADE PARA ADORMECER
RELACIONADO COM MEDO, PARA DORMIR DEVIDO ALARME DA CICLADORA
RELACIONADO COM FATORES AMBIENTAIS

A modalidade de DPA ¢é uma das opcdes a qual o paciente em dialise peritoneal tem acesso.
Por se tratar de uma dialise essencialmente noturna em que uma maquina chamada de cicladora faz
todo o tratamento enquanto o paciente estd dormindo, os pacientes que desejam trabalhar e estudar
fazem esta escolha de tratamento.

Contudo, a cicladora é programada para alarmar se algo acontecer fora do previsto de sua
programacdo que € realizada pela propria enfermeira. O alarme da cicladora gera muito
inconveniente ao paciente quando acontece, porque traz prejuizo ao sono e repouso do mesmo.

Para Henderson (2004) a enfermeira tem competéncia para ajudar o paciente a repousar e a
dormir.Neste contexto, a tedrica relata que a auséncia de estimulos irritantes podem ajudar a induzir
0 sono.Para tanto, a relacdo enfermeiro-paciente deve ser preenchida com uma excelente
comunicacdo, pois a enfermeira s6 sabera o que acontece no domicilio do paciente se ele confiar
nela, comunicando se estd acontecendo algo fora do previsto.Neste caso, uma enfermeira treinada

possui conhecimento necessario para ajudar o paciente a resolver o problema.

6. VESTIR-SE E DESPIR-SE

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA VESTIR-SE CARACTERIZADA POR AMPLITUDE
LIMITADA DE MOVIMENTOS RELACIONADA COM PREJUIZO MUSCULO-ESQUELETICO E
COM ENVELHECIMENTO

O metabolismo 6sseo é dependente das diversas funcdes homeostaticas do célcio e fosforo no
organismo, além de fungdes hormonais que se degradam com a progressdo da doenga renal crénica.
Como resultado, tém-se a osteodistrofia renal que dentre outras complica¢fes acomete o paciente de
dor e deformidades Osseas e fraqueza muscular (CARVALHO, HEILBERG e LOBAO, 2005). Este

fato € importante para que se possa compreender que atividades de vida didria podem ser
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comprometidas com esta complicacdo, principalmente se acompanhadas do processo de

envelhecimento, segundo Costa, Nakatani e Bachion (2006).

Contudo, para Henderson (2004) mesmo a osteodistrofia e o envelhecimento ndo devem ser
empecilhos para que estes pacientes sejam capazes de cumprir suas atividades de vida diéria, pois a
meta € a de manter a capacidade funcional desse individuo, para que ele possa recuperar a
independéncia nesta atividade diaria. Ela afirma que o vestudrio do paciente expressa a sua
individualidade e que a enfermagem deve no caso acima, proporcionar o suporte fisico que o0s

pacientes necessitam para exercer essa atividade.

7. MANTER A TEMPERATURA CORPORAL

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE CARACTERIZADO POR FALHA EM AGIR PARA
REDUZIR FATORES DE RISCO RELACIONADO SUSCETIBILIDADE PERCEBIDA A INFECCAO
NO PERITONEO E A TRAUMAS NO CATETER.

O paciente renal crénico em tratamento dialitico esta susceptivel a diversos processos
infecciosos. Em dialise peritoneal existem dois tipos de infecgbes muito freqiientes, a peritonite,
infeccdo da membrana peritoneal, e a infeccdo do local de saida do cateter abdominal. Para
Figueiredo (2006) a prevencdo dessas complicacbes dependera muito do paciente e de seu
autocuidado com relacéo a higiene pessoal, do ambiente onde é realizado o tratamento e do material
a ser utilizado na dialise, além de manter livre de traumas o cateter abdominal. Ainda segundo a
autora o paciente é orientado durante um treinamento para aumentar a sua compreensdo quanto a
importancia desse autocuidado com relacédo a limpeza e cuidados com o cateter que possui.

Henderson (2004) destaca que os pacientes em condi¢cdes de adoecimento que possam
desajustar a temperatura corporal devem ser assistidos quanto a influéncia ambiental a qual estdo
condicionados. O cuidado bésico de enfermagem é de manter a temperatura corporal do paciente
dentro dos limites normais, e em DP isto deve ser atingido mediante a prevencao das complicacgoes

infecciosas conseguida por um treinamento eficaz do mesmo.
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8. MANTER CORPO LIMPO E BEM ARRUMADO

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA O BANHO CARACTERIZADA POR DEFICIT NA
HIGIENE CORPORAL RELACIONADA COM DIMINUICAO DE MOTIVAGAO E PREJUIZO
MUSCULO-ESQUELETICO

Manter o corpo limpo é uma outra atividade de vida diaria que o paciente renal crénico em
dialise peritoneal necessita realizar para a prevencao de infeccdes, principalmente. Pacientes
desmotivados ou com prejuizo musculo-esquelético deverdo apresentar dificuldades para realizar tal
atividade.

Henderson (2004) esclarece que a higiene, bem como, o modo de se vestir devem ser
discutidos sob dois valores para o paciente, o valor psicologico e o valor fisioldgico. Isto fica
evidente na formulacdo do diagnostico acima. O valor psicoldgico é descrito como aquele em que o
cuidado prestado é realizado ou incentivado muito diretamente pela enfermeira gerando
oportunidades para os pacientes de compartilhar suas preocupacées frente ao tratamento. Pacientes
em DP desmotivados, como no caso acima, seriam beneficiados, em prevencdes de infec¢des, com o
uso deste tipo de valor no cuidado prestado por uma enfermagem que dele tivesse ciéncia.

O valor fisioldgico é aquele em que o paciente compreende a importancia de sua realizacdo,
porém ndo consegue realiza-lo sozinho por disfuncdes fisiologicas, necessitando da dependéncia,
mesmo que momentanea da enfermagem, até que ele consiga atingir sua total independéncia com
relacdo ao cuidado de si. Em didlise peritoneal, um paciente com osteodistrofia ou até mesmo
cadeirante poderia ser ajudado a realizar esta atividade de vida diaria, segundo Virginia Henderson,
mediante a intervencdo, estimulada pela enfermagem, de um familiar ou cuidador, ja que a

enfermeira ndo poderia estar 24h por dia no domicilio deste paciente.



80
9. EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CARACTERIZADA COM ROMPIMENTO DA
SUPERFICIE DA PELE EM MID RELACIONADO COM MUDANGAS NO TURGOR

Mudanga no turgor da pele é uma sintomatologia esperada em pacientes renais cronicos,
principalmente se houver a presenca de desequilibrio hidrico causando a ocorréncia de edema
corporal. Pacientes portadores de nefropatia diabética que apresentam complicacdes vasculares,
como o pé diabético, também fazem parte da populacdo que possuem mudangas no tegumento
corporal. Contudo, é importante ressaltar que essas complicacdes, inerentes a doenca renal, podem
causar rompimento da superficie da pele gerando possibilidades de amputacbes para os pacientes
portadores de pé diabético e infec¢des de dificil solucdo para os que sao hipervolémicos.

Evitar perigos ambientais na tentativa de prevenir rompimentos tegumentares € imprescindivel
nestes casos. Henderson (2004) esclarece que individuos saudaveis podem controlar ou mudar o
ambiente quando ha necessidade, contudo o mesmo ndo ocorre para aqueles que possuem algum
tipo de adoecimento. A autora enfatiza que a doenca pode priva-los deste tipo de controle,
colocando a enfermeira como agente principal de mudancas neste tipo de situacdo ao dizer que
qguanto melhor ela conhecer os perigos reais ambientais, mais probabilidades tem de afastar ou
controlar esses perigos ela possuira. Faz parte dos cuidados béasicos de enfermagem, segundo
Virginia Henderson, ajudar os pacientes a protegerem-se contra traumatismos, como as quedas por
exemplo, perigos fisicos e de micro-organismos patogénicos. Portanto, ter ciéncia da fisiopatologia
renal crénica e suas repercussées ambientais no domicilio, serd de extrema importancia para que a

enfermagem possa cuidar de seu paciente em programa de dialise peritoneal de uma forma segura.
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10. COMUNICAR-SE

MEDO CARACTERIZADO POR RELATO DE NERVOSISMO AO LIMPAR O CATETER
RELACIONADO COM SEPARACAO DO SISTEMA DE APOIO EM SITUACAO
POTENCIALMENTE ESTRESSANTE

INTERAQAO SOCIAL PREJUDICADA CARACTERIZADA POR COMPORTAMENTOS DE
INTERAGAO SOCIAL MALSUCEDIDOS RELACIONADA COM ISOLAMENTO TERAPEUTICO E
MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA.

AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SA,UDE CARACTERIZADA POR FALHA EM INCLUIR
REGIMES DE TRATAMENTO A VIDA DIARIA RELACIONADO COM CONFLITO FAMILIAR

O isolamento terapéutico e a falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria do paciente
renal cronico sdo respostas psicologicas esperadas diante das diversas mudancgas, nem sempre vistas
como positivas, que a doenca renal crénica terminal proporciona, dificultando, assim, a sua
capacidade de expressdo verbal.

Para Kimmel e Levy (2005), pacientes em didlise levam uma vida bastante anormal. Em
diélise peritoneal, segundo os autores, 0s pacientes sdo presos a um ritual diario repetitivo de troca
de solugdes servilmente dependentes da equipe de saude. Para Nlnez et al (2004) transtornos de
ansiedade naturalmente levam o paciente a um estado afetivo constante de temor, inseguranca e
tensdo com relacéo ao regime terapéutico ao qual tem que conviver.

Neste contexto, Henderson (2004) relembra que a mente e o corpo sdo interdependentes e
inseparaveis; se a doenca mental afeta o corpo, a chamada doenca fisica afeta a mente. A autora
enriquece afirmando que uma das fungdes interpretativas mais dificeis para a enfermeira é a de
ajudar o paciente a compreender a si, alterando as condic¢des que o torna doente e a de aceitar o que
ndo pode ser mudado. Ainda segundo a tedrica, quanto mais compreensiva for a enfermeira, mais
ganhara a confianca de seu paciente ou cuidador, tornando-a mais apta a ajuda-lo a ultrapassar os

efeitos psicoldgicos de sua condicdo de adoecimento.
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11. PRATICAR DE ACORDO COM A PROPRIA FE

RELIGIOSIDADE PREJUDICADA CARACTERIZADA POR DIFICULDADE EM ADERIR A
CRENCAS RELIGIOSAS PRESCRITAS RELACIONADA COM DOENCA (HORARIO DA DIALISE)

A diélise peritoneal impde uma rotina de tratamento que se estende durante as 24h do dia.
Dependendo da modalidade prescrita pelo médico, CAPD ou DPA, ou até mesmo de sua condi¢do
clinica o paciente pode ter reduzida durante o dia algumas horas de tratamento. Este fato pode
facilitar a aderéncia deste paciente a algumas atividades que antes considerava impossivel de se
realizar.

Henderson (2004) enriquece esta assertiva quando afirma que a separacdo entre religido e
medicina pode levar a negligéncia do direito do paciente as praticas da sua fé, quando em
tratamento. A autora afirma que faz parte dos cuidados bésicos de enfermagem, em qualquer
situacdo, respeitar as necessidades religiosas dos pacientes e ajuda-los a satisfazer essas

necessidades.

12. REALIZACAO DO TRABALHO

TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR CARACTERIZADA POR PREOCUPACAO COM A
ROTINA DE CUIDADOS RELACIONADA COM RESPONSABILIDADE DE CUIDADO 24h POR
DIA

INTOLERANCIA A ATIVIDADE CARACTERIZADO POR RELATO VERBAL DE FADIGA E
FRAQUEZA RELACIONADO COM SINTOMATOLOGIA DA DOENCA RENAL CRONICA

O cuidador e o paciente sofrem com &s mudancas inerentes ao tratamento em dialise
peritoneal. A rotina de cuidados durante torna o dia do cuidador exaustivo e preenchido
impossibilitando-o de possuir um emprego. O paciente por sua vez sofre com as multiplas perdas,
sendo o trabalho uma delas, que a doenca renal crénica traz; seja pela necessidade do tratamento
dialitico, ou seja, pela sintomatologia, ainda muito recente, que o torna incapacitado para o trabalho

(KIMMEL e LEVY, 2005).
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Neste contexto, Henderson (2004) entende que um dia normal para a maioria das pessoas

inclui realizar algo que resulte num produto que as satisfaca. Uma condic¢do de adoecimento, para
ela, perde algo de seu terror quando o paciente consegue continuar a trabalhar. Saber interpretar e
avaliar as necessidades do paciente ou do cuidador é essencial. A enfermeira deve estar atenta a
sinais de interesse no trabalho, na tentativa de proporcionar oportunidades que lhes dé sensacdo de
realizacdo. Pensando na rotina de cuidados da dialise peritoneal, ainda segundo a autora, a
enfermeira que ajuda os seus pacientes/cuidadores a planejarem o seu dia pode encorajar qualquer
tipo de interesse de trabalho que eles possuam, proporcionando condi¢Ges que os convidem a

alguma atividade produtiva chegando, assim, a sua reabilitag&o.

13. RECREACAO

INTERAGAO SOCIAL PREJUDICADA CARACTERIZADA POR AUSENCIA DE LAZER
RELACIONADA COM AUSENCIA DE PESSOAS SIGNIFICATIVAS.

Kimmel e Levy (2005) afirmam que a resposta psicologica apresentada pelo paciente diante
da doenca renal crénica dependera dentre outras razdes da extensdo do apoio da familia e dos
amigos durante o curso da condicdo de adoecimento. Esta é uma informacdo importante quando
Diniz (2006) afirma que o diagndstico da insuficiéncia renal cronica gera rupturas, perdas e intensa
desorganizacao psicoldgica, sendo reagdes muito comuns de pacientes e pessoas proximas a ele, o
choque acompanhado por medo e ansiedade. A doenca passa a ser percebida como causadora de
desamparo e soliddo. Ainda segundo a autora, os familiares deste paciente necessitam de ajuda, pois
durante o processo de adoecimento desempenham papel preponderante, e suas reagfes muito
contribuem para as reacdes do proprio paciente em tratamento.

Henderson (2004) esclarece que a doenga priva as pessoas de oportunidades de recreacgéo, e
que muita das vezes isto resulta da incapacidade de pessoas saudaveis proximas a elas em

proporcionar as mesmas condi¢fes para tornar a recreagdo possivel. Segundo a autora, o



84
planejamento dos cuidados basicos de enfermagem devem incluir questionamentos sobre quantas

horas de recreacdo devem ser reservadas ao seu paciente, estimulando-o mediante perguntas acerca
de seus interesses recreativos. A tedrica reconhece que poucas enfermeiras estdo preparadas para
organizar programas recreativos, contudo enfatiza que o trabalho pode ser multiprofissional,

mediante a participacao de terapeutas ocupacionais neste plano de cuidados.

14. APRENDER

CONHECIMENTO DEFICIENTE CARACTERIZADO POR SEGUIMENTO INADEQUADO DE
INSTRUCOES RELACIONADA COM LIMITACAO COGNITIVA.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA CARACTERIZADO POR NAO CONSEGUIR FIXAR O
CATETER SOZINHA RELACIONADO COM ESTILO DE VIDA DESAMPARADO.

Como ja descrito, a doenca renal crénica traz muitas repercussdes a vida da pessoa que ela
possui. Multiplas perdas, rupturas familiares, restricdes dietéticas, mudancgas na imagem corporal e
etc. Em dialise peritoneal, tratamento tipicamente domiciliar, o paciente necessitara aprender fatos
novos desta outra realidade de vida, reconhecendo que dele dependera o sucesso do tratamento.

Henderson (2004) enriquece esta assertiva ao afirmar que freqlientemente as pessoas adoecem
por falta de conhecimentos, sendo necessario nesses casos a adogdo de uma postura de reeducacao
por parte dos mesmos. A autora afirma que o planejamento das a¢des de enfermagem deve ter a
participacdo e contribuicdo do paciente, para que ele possa aceita-lo sem imposi¢do. Quanto mais
iniciativa o paciente tiver, mais probabilidade o plano de cuidados tera de ser eficaz. Contudo, a
tedrica alerta que a enfermagem necessita possuir o conhecimento e a competéncia técnica
necessaria para identificar e responder as necessidades de aprendizagem de seus pacientes. A meta

sera o autocuidado e a independéncia o mais rapido possivel.



85

5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma teoria de enfermagem norteia os olhares da assisténcia, quando organiza sua finalidade.
Contudo, para que isto se realize é necessario escolher a teoria certa para a clientela que se presta a
tal assisténcia de enfermagem.

Para os pacientes em dialise peritoneal, a independéncia e o autocuidado sdo fortes indicagdes
para 0 sucesso deste paciente nesta modalidade terapéutica. A pergunta-guia deste estudo pode ser
respondida através do alcance dos objetivos tragados. Foi possivel sistematizar a consulta de
enfermagem e elencar os diagndsticos a partir dessa sistematizacdo, enquanto primeira etapa do
processo.

A consulta de enfermagem, antes intuitiva, passou a ser cientifica na coleta de dados de seus
pacientes gerando um ganho muito relevante para a Enfermagem em dialise peritoneal.

E importante ressaltar a participacdo criteriosa dos profissionais envolvidos neste estudo. O
seu completo desconhecimento sobre os pressupostos da teoria da Virginia Henderson, os levaram a
curiosidade epistemoldgica, gerando indagac@es, aprendizado e interferéncia no estudo.

Essa interferéncia veio de encontro ao que preconiza o tipo de pesquisa utilizada, a pesquisa
convergente-assistencial, que muito contribuiu para a finalidade da atividade a qual se estava
propondo.

O ponto alto deste estudo foi a participacdo profissional, no momento em se organizaram e
decidiram levantar os problemas dos pacientes e suas possiveis causas. Esta linguagem inerente a
pratica aproximou muito a ciéncia da assisténcia, demonstrando que é preciso valorizar a pratica

para se perceber o qual importante é essa comunicagdo da saber com o fazer.
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Todos os diagndsticos de enfermagem foram elaborados segundo esse levantamento de

problemas acima citado. Finalizada a etapa de elaboracéo dos diagnosticos de enfermagem, chegou-
se a um ndmero de 54 diagndsticos levantados com o uso do instrumento de coleta de dados
validado.Utilizando a taxonomia da NANDA-Internacional em seus trés niveis, foi possivel detectar
as lacunas na assisténcia ao paciente em dialise peritoneal, co-relacionando-os é claro com as 14
necessidades de cuidado da Virginia Henderson.

A PCA em seus pressupostos contribuiu muito para esse andamento. Conclui-se, portanto, que
0 saber da academia é muito bem-vindo ao fazer da pratica, e o cuidado a ser prestado é o maior

beneficiado dessa unido.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
CONSULTA MENSAL DE ENFERMAGEM

NOME:

92

CUIDADOR: () SIM
( )YNAO

ENTREVISTA CLINICA|

MODALIDADE DE TRATAMENTO :( )D.P.A ( )C.APD

ICOMPONENTES DO ATENDIMENTO BASICO DE ENFERMAGEM|

A) COMUNICAR-SE

ESTA CONSEGUINDO REALIZAR A DIALISE

SIM

PACIENTE

CUIDADOR

MOTIVO:

RESPONSAVEL PELA DIALISE:

DIALISES DOMINGO | SEGUNDA | TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

1 DIALISE

2 DIALISE

3 DIALISE

4 DIALISE

5 DIALISE

DPA

B) REALIZACAO DE TRABALHO

ESTA CONSEGUINDO TRABALHAR

SIM

PACIENTE

CUIDADOR

MOTIVO:

C) COMUNICAR-SE - ANOTACOES DO CONTROLE DIARIO

o RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: CUIDADOR ( )

o DEFICIT DE INFORMACOES :
() SIM.QUAL(IS)

PACIENTE ( )

( YNRO
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D) COMER E BEBER ADEQUADAMENTE

o  REFEICOESDIARIAS: ( )DESJEJUM ( )LANCHE PELA MANHA
( YALMOCO () LANCHE DA TARDE

( )JANTAR

BEBER ADEQUADAMENTE
o VOLUME DE LIQUIDOS INGERIDO DIARIAMENTE : ml
o SENSAGAO DE SEDE:( )POUCA ( )INTENSA

E) ELIMINAR OS RESIDUOS ORGANICOS

ELIMINACAO URINARIA

o FUNCAO RENAL RESIDUAL: ( )PRESENTE ml
( ) AUSENTE
o FREQUENCIA URINARIA : IDIA.

ELIMINAGCAO INTESTINAL

( )CONSTIPACAO FREQUENCIA:

( )DIARREIA FREQUENCIA:

( YNORMAL FREQUENCIA:

USO DE LAXANTES ( )SIM.FREQUENCIA
( )NAO

F) DORMIR E REPOUSAR

SONO E REPOUSO PACIENTE CUIDADOR

INSONIA

CONCILIA SONO E REPOUSO

HORAS DE SONO POR NOITE

A CICLADORA ALARMA : () 1X/NOITE ( ) 2X/NOITE ( ) MAIS DE 3X/NOITE ( )NAO ALARMA

G) MANTER O CORPO LIMPO E BEM ARRUMADO - PACIENTE

o PRESENGA DE SUJIDADE : ( ) CABELOS ( )UNHAS ( )ROUPAS
( )PELE ( )MAOS/PES

o HABITO EM TOMAR BANHO : ( ) MANHA ( ) TARDE ( )NOITE

MANTER O CORPO LIMPO E BEM ARRUMADO - CUIDADOR

o PRESENCA DE SUJIDADE : ( ) CABELOS ( )UNHAS ( )ROUPAS
( YPELE  ( )MAOSIPES

~ HABITO EM TOMAR BANHO : ( ) MANHA () TARDE ( ) NOITE 5
H) HA ALGUMA DEPENDENCIA QUANTO A VESTIR-SE OU DESPIR-SE ( )SIM ( )NAO
I) A DIALISE INFLUENCIA NO SEGUIMENTO DA SUARELIGIAO ( )SIM ( )NAO
J) RECREACAO

o POSSUI ALGUMA ATIVIDADE DE LAZER? ( )SIM ( )NAO i
o O TRATAMENTO INTERFERE NA ATIVIDADE DE LAZER ( )SIM ( )NAO
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EXAME FiSICO — INFORMACOES OBJETIVAS

A) DADOS ANTROPOMETRICOS/CLINICOS

PESO: Kg

PRESSAO ARTERIAL: X mm GLICEMIA CAPILAR : mg/dl

B) COMUNICAR-SE
NIVEL DE CONSCIENCIA ( )ALERTA  ( )LETARGICO
NIVEL DE ORIENTACAO  ( )PESSOAL ( )ESPACIAL  ( )TEMPORAL
NECESSITA DE CUIDADOR PARA COMUNICAR-SE? ( )SIM  ( )NAO

C).ELIMINAR RESIDUOS ORGANICOS - UREMIA

BOCA HALITO UREMICO () HALITO CETONICO ( )
5 HALITO AMONIACAL () HALITOFETIDO ()
MAOS FLAPPING ( )

D) ELIMINAR RESIDUOS ORGANICOS
EDEMA PALPEBRAL () EDEMA DE MMII () ANASARCA ( )

E) RESPIRAR NORMALMENTE

BATIMENTO DE ASADE NARIZ ()

TOSSE( ) EXPECTORAGCAO( ) DISPNEIA() ORTOPNEIA( )

F) EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS
LOCAL DE SAIDA DO CATETER DE DIALISE PERITONEAL:
A) ASPECTO DA COBERTURA
( )LIMPO ( )SUJO ( )SEMCOBERTURA FIXADO CORRETAMENTE ( )SIM
( )NAO
B) PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS ( )SIM ( )NAO
QUAIS: ( ) SECRECAO ( )HIPEREMIA ( )DOR
CAUSAS () TRAUMA () MAHIGIENE
C) PRESENCA DE CROSTAS ( )SIM ( )NAO
E) PRESENCA DE EXTRAVASAMENTO () SIM ( )NAO
F) MEDO DE LIMPAR O CATETER  ( )SIM/PACIENTE ( )SIM/CUIDADOR ( )NAO
G) EXTENSAO UNIVERSAL E CATETER DE DIALISE PERITONEAL
PRESENCA DE SUJIDADE

LOCAL: ADAPTADORLL ( )SIM ( )NAO
PINCABRANCA ( )SIM ( )NAO
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EXTREMIDADE DISTAL ( )SIM ( )NAO

PRESENCA DE FIBRINA ( )SIM ( )NAO  EMUSO DE HEPARINA( )SIM ( )NAO
F) ELIMINAR RESIDUOS ORGANICOS

FUNCIONAMENTO DO CATETER:
o DRENAGEM: MINUTOS

o INFUSAO: MINUTOS

G) EVITAR PERIGOS AMBIENTAIS

ACHADOS MSD MSE MID MIE
XERODERMIA
LESOES

REGIAO ABDOMINAL QSD QSE QID QIE
SUJIDADE
HERNIAS
RUIDO HIDROAEREO
POSITIVO
IRRITACAO PERITONEAL

H) MOVIMENTAR-SE E MANTER A POSTURA
MARCHA PRESERVADA E INDEPENDENTE ( )
MARCHA PRESERVADA E DEPENDENTE ( )
DEPENDENTE DE CADEIRAS DE RODAS ( )

PROXIMOS PASSOS:

ATIVIDADES DATAS PROVAVEIS

VISITA DOMICILIAR MANUTENCAO

RETREINAMENTO

KTV

PET

TROCA DE EXTENSAO

ENCAMINHAMENTOS:

PROFISSIONAIS DATAS PROVAVEIS

NUTRICIONISTA

SERVICO SOCIAL

PSICOLOGIA

MEDICO

DATA: / /

ENFERMEIRA(O): COREN:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Angelina Monteiro Furtado, enfermeira, estou realizando uma pesquisa, como
atividade essencial a conclusédo do Curso de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos a
qual estou participando pela Universidade Estadual do Cear4 - UECE, com 0 objetivo de
elaborar um modelo de consulta de Enfermagem para os pacientes em tratamento de
didlise de peritoneal. Acredita-se que o0s resultados deste estudo favorecerdo uma
melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada atualmente a vocé.

Para tanto convido-lhe a participar deste estudo, garantindo-lhe o direito de desistir
de participar em qualquer momento do seu desenvolvimento, sem que isto acarrete
prejuizo ao seu tratamento nesta instituicdo, bem como o anonimato de sua identidade e
informacdes fornecidas. A sua participacdo se dara no momento de seu atendimento
mensal, respondendo a um formulario contendo perguntas sobre seu estado de saude.
Este termo sera elaborado em duas vias, uma destinada a vocé e a outra a minha pessoa
gue sera arquivado.

Solicito, também, sua autorizacdo para publicar o estudo, mantendo a garantia do
uso de suas informag¢des somente para fins cientificos.

Eu, declaro que fui informado(a) acerca dos objetivos

deste estudo e concordo em participar, voluntariamente do mesmo, desde que eu tenha
assegurado o direito, sem nenhum prejuizo a minha pessoa, de ndo continuar participando
se assim o desejar. Estou ciente de que minha identidade ser4 mantida em sigilo e os
depoimentos prestados e os dados obtidos serdo utilizados cientificamente. Estou ciente,
também, que NAO receberei pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo no
estudo.

Fortaleza, / / DIGITAL

Paciente informante

Enfermeira pesquisadora

Para maiores esclarecimentos:
Angelina Monteiro Furtado
Endereco: Av. Fco. Calaga 1260
Fone: (85) 3282.20.30
Comité de Etica - UECE : (85) 31019890
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Angelina Monteiro Furtado, enfermeira, estou realizando uma pesquisa, como
atividade essencial do Curso de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos pela
Universidade Estadual do Ceara - UECE, com o objetivo de elaborar um modelo de
consulta de Enfermagem para os pacientes em tratamento de dialise de peritoneal com
base no referencial tedrico de Virginia Henderson.

Para tanto, convido-lhe a participar deste estudo, com a ciéncia do direito de
desisténcia em qualquer momento de seu desenvolvimento, do anonimato de suas
informagdes coletadas, bem como, de sua identidade, e do manejo das informacdes
somente para fins cientificos. Este termo serd elaborado em duas vias, uma destinada a
VOCé e a outra a minha pessoa para ser arquivado.

A sua participacdo se dara nho momento da realizacdo de seu atendimento mensal,
por um periodo de um més, aplicando ao paciente um instrumento de coleta de dados, na
forma de formulario, contendo perguntas pertinentes ao estado de saude dele, com a
finalidade de testar a aplicabilidade deste instrumento a essa clientela.

Solicito sua autorizacédo para publicar o estudo, pois acredita-se que os resultados
do mesmo favorecerdo uma melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada atualmente ao paciente renal crénico em dialise peritoneal.

Eu, declaro que fui informado(a) acerca dos objetivos

do estudo e concordo em participar, voluntariamente do mesmo, desde que eu tenha
assegurado o direito, sem nenhum prejuizo a minha pessoa, de ndo continuar participando
se assim o desejar. Estou ciente de que minha identidade ser4 mantida em sigilo e os
depoimentos prestados e os dados obtidos ser&o utilizados cientificamente. Estou ciente,
também, que NAO receberei pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo no
estudo.

Fortaleza, / /

Enfermeiro - Sujeito da pesquisa Enfermeira pesquisadora
Para maiores esclarecimentos:
Angelina Monteiro Furtado
Endereco: Av. Fco. Calaga 1260
Fone: (85) 3282.20.30
Comité de Etica - UECE: (85) 31019890
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APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Quanto tempo vocé levou para preencher o instrumento ?

2) O instrumento facilitou o levantamento de problemas inerente ao paciente/ cuidador
e sua diadlise ? Se a resposta tiver sido positiva, destaque os problemas que vocé
identificou conforme o exemplo abaixo.

PROBLEMA

POSSIVEIS CAUSAS

ITEM DO INSTRUMENTO

SUJIDADE

DEFICT NA HIGIENE

MANTER O CORPO LIMPO

EDEMA

INGESTA HIDRICA

BEBER ADEQUADAMENTE E EVITAR
PERIGOS AMBIENTAIS

3) INDIQUE SUGESTOES QUE POSSAM MELHORAR O INSTRUMENTO UTILIZADO.




ANEXOS
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Univgrsidac{e Estadual do Ceara
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Av. Paranjana, 1700 Campus do ltaperi CEP. 60.740-000 Fortaleza-Ce
Fone: 3101.9890 E-mail: cep@uece.br.

Fortaleza, 30 de junho de 2009

Titulo: “Consulta de enfermagem as pessoas em dialise peritoneal: construgdo de um modelo para o
cuidado clinico de enfermagem”.

Protocolo: 08670516-4. FR 244341.

Pesquisadora responsdvel: Angelina Monteiro Furtado. Orientadora: Profa. Maria Célia Freitas.
Area temdtica: Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Satde (UECE).

Parecer

Trata-se de projeto de dissertagdo de mestrado sob a orientagdo da Profa. Doutora Maria
Célia Freitas da UECE. O projeto tem por objetivos: propor um modelo de consulta de enfermagem
para o paciente em dialise peritoneal, fundamentado no referencial tedrico de Virginia Henderson, a
um servigo de dialise peritoneal de Fortaleza-CE; elaborar os diagnosticos de enfermagem com base
na taxonomia II da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-Internacional), de
paciente em tratamento de dialise peritoneal. O referencial tedrico consiste na teoria de enfermagem
de Virginia Henderson, ¢ o metodologico fundamentado na pesquisa convergente assistencial de
Trentini e Paim (2004), que trabalha o processo de enfermagem envolvendo cinco fases para o
desenvolvimento da pesquisa: concepgdo, instrumentagdio, perscrutagdo e analise, interpretacdo. A
pesquisa serd em uma clinica satélite de didlise peritoneal integrada a rede SUS da cidade de
Fortaleza-CE. Os sujeitos a serem investigados serdo 18 enfermeiros que trabalham nesta clinica e
20 pacientes que realizam didlise peritoneal. Os critérios de inclusdo dos pacientes é que sejam
assistidos neste local,estejam orientados e verbalize, ¢ que tenham idade maior ou igual a 18 anos.
Os critérios de inclusfio dos enfermeiros consistem em ser funcionarios do local do estudo, possuam
especializagdo em enfermagem em nefrologia e que sejam atuantes ha um ano na modalidade de
didlise peritoneal. Serfio excluidos da pesquisa somente os menores de 18 anos, aqueles com
comprometimento do senso cognitivo que impossibilite a colaborar com as informagdes. As
enfermeiras serdo excluidas quando estiverem de férias, atestado médico que a afaste do periodo de
coleta de dados. A pesquisa ndo acarreta riscos a saide. O TCLE esta adequado, o orcamento e
cronograma também.

O projeto esta bem estruturado e € relevante havendo retorno para o sujeito e a comunidade.
Ele atende aos ditames da Resolu¢do 196/96 do CNS e foram resolvidas as pendéncias, portanto
esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UECE.

O relatério final devera ser apresentado ao CEP.

)Péoa@?&lm%Mmhem

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UECE
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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