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Enfermeiros atuantes em hemodialise
indicam diagnosticos de enfermagem
relevantes na pratica clinica

Hemodialysis nurses rate nursing diagnoses relevant to clinical practice
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Resumo

Objetivos: Avaliar o perfil de diagnosticos de enfermagem apontados por enfermeiros que atuam em
hemodialise como mais relevantes para a pratica clinica na area.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado de agosto a setembro de 2014, em Goiania, GO, Brasil, por
meio de um questionario e escala tipo Likert (escore de 0-7) para julgamento de relevancia do diagnostico.
Foi calculada a razdo entre a somatoria da pontuagdo obtida e a pontuagdo maxima possivel. Considerou-se
relevantes o0s diagnosticos com escore >0,75.

Resultados: Participaram 40 enfermeiros, 80% atuavam na drea ha mais de 24 meses, 42,5% eram
especialistas em nefrologia. Eles indicaram 44 diagndsticos de enfermagem relevantes, os quais foram
discutidos no contexto da enfermagem em hemodidlise.

Conclusdo: Os diagndsticos identificados evidenciam as respostas humanas valorizadas pelos enfermeiros
que atuam em hemodialise.

Abstract
Objectives: To assess the profile of nursing diagnoses rated by hemodialysis nurses as most relevant to
clinical practice in the field.

Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted from August to September 2014 in the city
of Goinia, Goids, Brazil. A questionnaire and a Likert scale (score 0-7) were given to participants to assess the
relevance of diagnoses. Scores were obtained by calculating the ratio of the total score obtained to the highest
score possible. Diagnoses that scored >0.75 were considered relevant.

Results: Forty nurses participated in the study, 80% had been working in the field for over 24 months, 42.5%
were nephrology experts. The participants indicated 44 relevant nursing diagnoses, discussed in the context
of hemodialysis nursing.

Conclusion: The diagnoses identified show the human responses valued by hemodialysis nurses.

Autor correspondente

Maria Madalena Del Duqui Lemes
Avenida Universitaria, 440, 74605-010,
Goiania, GO, Brasil.
mdelduqui@gmail.com

DOl
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201600026
'Pontificia Universidade Catélica de Goiés, Escola de Ciéncias Sociais e da Salide, Goiés, Brasil.
@ @ Universidade Federal de Goids, Faculdade de Enfermagem,Goids, Brasil.
(N BY | Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.

Acta Paul Enferm. 2016; 29(2):185-90. m



Enfermeiros atuantes em hemodialise indicam diagnésticos de enfermagem relevantes na pratica clinica

Introducao

Os enfermeiros que atuam na drea de terapia he-
modialitica identificam e tratam fen6menos que se
constituem foco da prética clinica de enfermagem,
mas nem sempre expressam estas condigoes me-
diante terminologias da especialidade e o processo
de enfermagem. Isso representa desafio mundial,
nas diversas dreas de atuagio da enfermagem. Nes-
se sentido, sao relevantes pesquisas que favorecam
a incorpora¢io de linguagens da especialidade no
cotidiano da prética clinica.

Estudiosos se aplicaram a identificar diagnésti-
cos de enfermagem em pessoas com doenca renal
cronica em tratamento hemodialitico, de modo a
evidenciar a natureza das condi¢oes que requerem
intervenc¢oes de enfermagem. No Brasil predomi-
nam investigagoes com base na avaliagio clinica
de pesquisadores.””? Em Portugal, foi produzido
um relato de experiéncia no qual identificaram-se
os diagndsticos, intervengoes e resultados de en-
fermagem com base no julgamento dos enfermei-
ros que atuavam em um servico de hemodidlise.”
Nio foi realizada ainda pesquisa que envolvesse, de
modo mais abrangente, enfermeiros de diferentes
instituigoes.

O uso dos diagndsticos de enfermagem na
pritica promove aumento do pensamento re-
flexivo dos enfermeiros e pode contribuir para
o continuo desenvolvimento do conhecimento
profissional.®

O objetivo desse estudo foi avaliar o perfil de
diagndsticos de enfermagem apontados por enfer-
meiros que atuam em hemodidlise como mais rele-
vantes para a prdtica clinica na drea.

Métodos

Estudo descritivo transversal, realizado nas 12 uni-
dades de hemodidlise de Goidnia, no estado de
Goids (Brasil).

A populagao consistiu de 55 enfermeiros que
atuam nestas institui¢oes. Em julho de 2014 foi
realizado recrutamento. Todos foram procura-
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dos para avaliagio de elegibilidade para partici-
par do estudo. O critério de inclusio foi atuar
em terapia hemodialitica hd 3 meses ou mais. A
coleta de dados ocorreu de agosto a setembro de
2014.

Para obter dados de caracterizagio dos parti-
cipantes foi utilizado questiondrio com perguntas
sobre formacio e atualizacio em hemodidlise, for-
magao e experiéncia na utilizacdo do processo de
enfermagem.

Para identificacio dos Diagnédsticos de En-
fermagem mais relevantes para a prdtica clinica
em hemodiélise, foi aplicada escala tipo Likert
de sete pontos, contendo os 216 diagndsticos de
enfermagem NANDA-I 2012/2014% ¢ respec-
tivas defini¢des. Para cada diagnéstico hd opgao
de atribui¢io de escores de relevincia: comple-
tamente irrelevante (1 ponto); pouquissimo re-
levante (2 pontos); pouco relevante (3 pontos);
moderadamente relevante (4 pontos); relevante
(5 pontos); muito relevante (6 pontos) e comple-
tamente relevante (7 pontos).

Para anidlise, foi calculado o indice de rele-
vancia (IR) dos diagnésticos, usando a férmula
IR= X escores obtidos/ X escore midximo possi-
vel. Foram considerados relevantes os diagndsti-
cos que alcancaram IR > 0,75 e < 0,80 e muito
relevantes ou altamente relevantes aqueles com
IR =0,80.

Os dados sobre o perfil dos participantes foram
analisados por meio de estatistica descritiva (fre-
quéncia simples e percentual).

O estudo foi registrado na Platafor-
ma Brasil sob o numero do Certificado de
Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE)
30840014.5.0000.5078.

Resultados

Dos 48 enfermeiros que atendiam aos critérios de
inclusio, dois estavam de férias, seis recusaram par-
ticipar. Assim, foram incluidos 40 participantes.

O perfil dos participantes pode ser assim carac-
terizado: predominio do sexo feminino, idade entre
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Tabela 1. Caracterizacdo demografica e profissiografica dos enfermeiros, segundo o tempo de atuacio em hemodidlise (n=40)
Tempo de atuacdo em hemodidlise (em meses)

Variaveis >3 a <6 >6a24 >24 Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Género
Masculino - 12,5 3(7,5) 4(10,0)
Feminino 12,5 6(15) 29(72,5) 36(90,0)
Faixa etéria (em anos)
<30 12,5 4(10) 5(12,5) 10(25,0)
30a40 - 3(7,5) 14(35) 17(42,5)
>40 - - 13(32,5) 13(32,5)
Tempo de conclusdo de graduacéo (em anos)
<10 12,5 7(17,5) 21(52,5) 29(72,5)
10220 - - 6(15,0) 6(15,0)
>20 - - 5(12,5) 5(12,5)
Titulagéo
Graduagdo 12,5 7(17,5) 14(35) 22(55,0)
Especialista - - 17(42,5) 17(42,5)
Especializagdo em andamento 12,5 3(7,5) 11(27,5) 15(37,5)
Mestre - - 1(2,5) 1(2,5)
Doutorado em andamento - - 1(2,5) 1(2,5)
Formagé&o em processo de enfermagem na graduagéo 1(2,5) 7(17,5) 29(72,5) 37(92,5)
Atualmente estuda processo de enfermagem 2(5,0) 3(7,5) 9(22,5) 14(35,0)
Promove educagao continuada em processo de enfermagem 1(2,5) 4(10,0) 17(42,5) 22(55,0)
Atualizagéo em nefrologia®
Livros 12,5 7(17,5) 32(80) 40(100)
Artigos 12,5 5(12,5) 22(55,0) 28(70,0)
Eventos - - 14(35,0) 14(35,0)
Conhecimento sobre NANDA-I** = 1(2,5) 8(20,0) 9(22,5)
*Nesse quesito o participante tinha mais de uma opgéo de resposta; **Classificacéo de diagnésticos da NANDA-Internacional
Tabela 2. Diagnosticos de enfermagem com indice de relevancia 30 a 40 anos, conclusiao da graduagéo h4 menos de

de >0,80 para a pratica clinica em hemodialise segundo opinido

: 1 10 anos e 80,0% jd haviam feito ou estavam fazen-
de enfermeiros da area (n=40)

do investimento na formagio como especialista na

Diagnésticos de enfermagem IRt ,
Seguranca/protegéo area (Tabela 1)
Risco de infecgao 0,01 A maioria (92,5%) estudou processo de enfer-
Efsm ge Sa”irame”to 8219 magem durante a graduagao e 35,0% ainda estuda
isco de quedas ! . S L.
Risco de chogue 0.1 essa temadtica. A atualizacio na drea de hemodidli-
Risco de resposta alérgica 0,80 se ocorria mediante leitura de livros especializados
Nutrigéo 100 00 . 0, . . ~
0) e artigos (70,0%) e participacao em even-
Volume de liquido excessivo 0,90 ( ’ /,) g (7 > /) P P §
Risco de desequiibrio do volume de liguidos 088 tos cientificos (35,0%).
Risco de glicemia instével 088 Dos 216 Diagnésticos de Enfermagem da
Risco de desequilibrio eletrolitico 0,85 .
et . , NANDA-I, 17 obtiveram IR >0,80 (Tabela 2) em
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais 0,81 R
Atvidaderepouso 27 obtiveram IR >0,75 e < 0,80 (Tabela 3), tota-
Risco de perfusdo renal ineficaz 0,85 lizando 44 diagnésticos julgados relevantes para a
Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida 0,82 pr;itica ch'nica em hemodizﬂise.
Conforto
Dor cronica 0,83
Néusea 0,82
Dor aguda 0,80 Discusséo
Promogao da Saude
Comportamento de satide propenso a risco 0,81
Controle familiar ineficaz o regime terapéutico 080 Utilizagado de terminologia padronizada na drea
1IR= indice de relevancia pode trazer contribui¢des para tornar mais visivel
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Tabela 3. Diagnosticos de enfermagem com indice de relevancia
>0,75 e < 0,80 para a pratica clinica em hemodidlise segundo
opinido de enfermeiros da area (n=40)

Diagnéstico de enfermagem IRt
Seguranca/prote¢ao

Risco de trauma vascular 0,79

Risco de integridade da pele prejudicada 0,79

Integridade da pele prejudicada 0,79

Integridade tissular prejudicada 0,76

Risco de contaminagéo 0,75
Promogao da salde

Disposicdo para estado de imunizagdo melhorado 0,79

Autocontrole ineficaz da sadde 0,79
Enfrentamento/tolerancia

Medo 0,78

Ansiedade relacionada a morte 0,78

Ansiedade 0,76

Tristeza cronica 0,75

Sentimento de impoténcia 0,75
Principios da vida

Falta de adesédo 0,77
Atividade/repouso

Débito cardiaco diminuido 0,77

Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz 0,76

Intolerancia & atividade 0,76

Risco de perfuséo tissular periférica ineficaz 0,75

Perfuséo tissular periférica ineficaz 0,75

Padréo de sono prejudicado 0,75

Insonia 0,75
Eliminagéo e troca

Eliminagdo urindria prejudicada 0,77

Constipagao 0,76
Auto percepgao

Desesperanca 0,77

Risco de soliddo 0,76
Sexualidade

Disfungéo sexual 0,76

Padréo de sexualidade ineficaz 0,75
Nutricdo

Risco de nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 0,75

*IR= indice de relevancia

o saber ¢ o fazer de enfermagem.® Assim, os diag-
nésticos de enfermagem julgados como relevantes
para a prética clinica em hemodidlise evidenciam
os fendmenos valorizados pelos profissionais e po-
dem servir como marco de referéncia para o conhe-
cimento de enfermagem na drea. Também podem
direcionar a elaborac¢io de instrumentos de coleta
de dados nos servigcos de hemodiilise, atividades de
educacio continuada para aumentar as competén-
cias dos profissionais para identificar e tratar estas
condig¢des, guiar agoes dos gestores de enfermagem
desses servigos para dimensionar recursos humanos
necessdrios e elaborar estratégias de avaliagao da
qualidade do atendimento prestado.
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Apesar de nio ter familiaridade com a taxono-
mia da NANDA-L® enfermeiros reconheceram os
titulos dos diagnésticos de enfermagem acompa-
nhados das respectivas definicoes, como fendmenos
presentes e relevantes na prética clinica, evidencian-
do a linguagem utilizada pela classificagao é simples,
reconhecida pelos profissionais e que a experiéncia
na drea permite a compreensao e identificagao dos
diagndsticos de enfermagem. Isso pode ser explicado
pelo fato de as Classificagdes de Enfermagem serem
desenvolvidas a partir da realidade, fundamentada
no conhecimento clinico na drea, nas manifestacoes
da doenga, na resposta ao tratamento e na trajetoria
da recuperagio.”

Utilizagao de classificacoes da enfermagem para
diagnésticos denotam a investigagao dos problemas
de satde®” e estes por sua vez sio a base para a se-
lecionar os resultados pretendidos e as intervengoes
necessarias.

Entre os diagndsticos de enfermagem aponta-
dos como relevantes pelos enfermeiros desse estudo
a maioria é corroborada por pesquisas na 4rea, 12
mas hd também diagndsticos que vao além daqueles
identificados na literatura.

Risco de infec¢do apresenta alta prevaléncia,
alcancando a taxa de 100%."*%1? Est4 associado a
imunossupressao, acesso vascular por periodos pro-
longados, grandes quantidades de procedimentos
invasivos, transmissao de agentes infecciosos por di-
versas vias e internagoes repetidas.’® A infec¢io no
local de pungao na fistula arteriovenosa é comum,
sendo o Staphylococcus aureus o agente etiolégico
mais frequente."” Também podem ocorrer infecgao

1315 e bacteremia em pacientes

(15)

no local do catete
submetidos a hemodidlise cronica.” Em pacientes
em hemodidlise, apds cinco anos, a taxa de mortali-
dade causada por infecgio é de 57%.19

O risco de sangramento foi descrito com preva-
léncia de 100%,” indicando que ele deve receber
maior atengio por parte dos profissionais e pesqui-
sadores.”!? O risco de sangramento estd diretamen-
te relacionado com o distarbio plaquetdrio, que au-
menta o tempo de sangramento.® O sangramento,
por sua vez, pode levar a hematomas"'? e anemia.!"”)
Risco de choque, considerado relevante, tam-

bém vai ao encontro dos achados de pesquisas



que identificaram esse diagndstico com preva-
léncia de 100%.©

A ocorréncia de risco para quedas tem sido re-
portada,’? e um dos fatores de risco sio as oscila-
¢6es hemodindmicas durante a hemodidlise.>!9

O risco de resposta alérgica foi um dos diagnésti-
cos bastante valorizado (IR=0,80). Embora bem co-
nhecido e bem descrito, a resposta anafildtica’ pa-
rece nio estar sendo reconhecida como risco de res-
posta alérgica e assim, nao tem sido considerada nos
estudos de identificagao de perfil de diagndsticos.®'?

No dominio Nutrigao, os cinco diagndsticos
considerados como mais relevantes (IR> 0,80) para
a prdtica clinica tém sido identificados nos cendrios
de hemodidlise, com ocorréncia >80%. 10

A alteragao do volume de liquidos no organismo
da pessoa em hemodidlise se desenvolve em fungio
da sobrecarga de liquidos e edema, e alteragdes ele-
troliticas como hiperpotassemia.’? O excesso de
fluido estd associado com morbidade cardiovascu-
lar e aumento de mortalidade nos estdgios 4 ¢ 5 da
doenca renal cronica.®

Tendo em vista que desnutri¢ao e a caquexia au-
mentam a morbidade e a mortalidade em pessoas

submetidas & hemodidlise,"®'” preconiza-se progra-

ma de educacio nutricional.!®

No dominio Atividade e repouso, foram conside-
rados relevantes os diagnésticos de enfermagem risco
de perfusao renal ineficaz e risco de perfusao cardia-
ca diminuida. Na literatura sao descritos achados de
prevaléncia de risco de perfusio renal ineficaz em
ocorréncia de 100%,"'? contudo nio se menciona
o risco de perfusio cardiaca diminuida. A hipotensio
¢ comum durante a hemodidlise, causada pela neces-
sidade de retirada de liquido do espago intravascular
pelo mecanismo de ultrafiltraciao."® A remocio ré-
pida do fluido pode levar a hipotensio intradialitica,
acometendo de 25% a 50% dos pacientes.*”

A dor cronica e a dor aguda sao ocorréncias co-
muns em pacientes em terapia hemodialitica,®'*!?
destacando-se a dor éssea,™® dor abdominal,®” dor
durante a puncio do acesso de hemodidlise,*? os-
teoartrite, arteriolopatia urémica e neuropatia pe-
riférica.® A intensidade da dor e do desconforto
nesses pacientes sio importantes, interferindo na

qualidade do sono e na vida didria.*¥
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Ndusea, valorizada como um diagnédstico re-
levante pelos enfermeiros, tem ocorréncia docu-
mentada em pacientes em terapia hemodialitica.
12 Apesar de serem multifatoriais, geralmente estao
relacionadas com a hipotensao arterial e com a sin-
drome do desequilibrio."?

Os diagnésticos comportamento de satde pro-
penso a risco e controle familiar terapéutico ineficaz
do regime terapéutico foram considerados relevan-
tes, contudo, no se encontrou pesquisas sobre sua
ocorréncia em pacientes em hemodidlise. Apenas o
controle ineficaz do regime terapéutico foi estudado,
sendo apontado por profissionais de enfermagem em
outro cendrio como um dos mais relevantes.®

Entre os diagndsticos de enfermagem apontados
como relevantes para a prética clinica em hemodii-
lise, com indice 20,75 e < 0,79, aproximadamente
a metade j4 foi estudada em relagio a ocorréncia:
integridade tissular prejudicada,”® autocontrole ine-
ficaz da saide,” eliminagio urindria prejudicada,?
risco de soliddo,® intolerincia 2 atividade,® ansie-
12 constipagao,'? padrio
padrao de sono prejudi-
cado®!V e risco de nutri¢ao desequilibrada: mais do

dade,” disfuncio sexual,'

de sexualidade ineficaz,®'?

que as necessidades corporais.®'? Os demais diag-
ndsticos nio receberam ainda aten¢io da Enferma-
gem para investigagao em rela¢ao a sua ocorréncia.

A discrepancia entre diagndsticos valorizados
pelos enfermeiros que atuam em unidades de hemo-
didlise e os diagndsticos estudados por pesquisado-
res na 4rea (e vice-versa), mostra que os profissionais
assumem diferentes prioridades na abordagem das
pessoas com doenca renal em terapia hemodialitica.
Por outro lado, condig¢oes do contexto podem con-
tribuir para a ocorréncia de diferentes diagndsticos.

A pesquisa foi realizada em uma capital da re-
gido Centro-Oeste do Brasil, o que pode ser uma
limitagao do estudo, assim a investigagio deve ser
estendida para outros cendrios.

Considerando que o uso de linguagens de espe-
cialidade na enfermagem traz contribui¢des para o
cuidar em enfermagem, a educagio, a pesquisa ¢ a

@5 devem ser realizados esforcos para

administracio,
que os diagndsticos indicados como relevantes e
coincidentes com aqueles jd bem documentados na

literatura sejam um marco de referéncia para a drea.
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( Conclusao

Enfermeiros atuantes em hemodidlise julgam que
44 diagndsticos de enfermagem sio relevantes a
prética clinica em hemodidlise, entre os 216 da clas-

sificagio da NANDA-I.
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