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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” consiste de
dois livros de publicacdo da Atena Editora, em seus 19 capitulos do volume 2, a qual
apresenta contribuicées para o cuidado em enfermagem, com foco no profissional
enfermeiro inserido na assisténcia ao paciente.

A Enfermagem é essencialmente cuidado ao outro ser humano, no entanto,
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, transforma a assisténcia em uma
forma mecanizada e tecnicista e nao-reflexiva. Este comportamento também afeta
as relacdes de trabalho da enfermagem influenciando negativamente no atendimento
com qualidade. Assim, quando se fala em cuidado quer se dizer um cuidado voltado
para a enfermagem, englobando o processo de saude, de adoecimento, de invalidez,
de empobrecimento, pois ele busca promover, manter ou recuperar a dignidade e a
totalidade humana.

Portanto, Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus niveis de trabalho
coordenar, planejar e supervisionar a assisténcia prestada por equipes de saude,
atuando em areas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais.
O enfermeiro presta atenc@o ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos
sobre 0 mesmo estao surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolugdo. O
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando
praticas de qualidade na area da saude.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagbes sobre a atuagcdo do profissional enfermeiro frente ao
cuidado em saude para pacientes, atualiza¢des sobre patologias de relevancia clinica,
contribuicao destes profissionais no ambito hospitalar, saude e inovacéo, assim esta
obra é dedicada tanto a populag¢ao de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes
da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam:
Alzheimer e cinema: algumas reflexdes; a aplicacao do processo de enfermagem no
controle da saude do portador de hanseniase multibacilar; a aten¢ao primaria na saude
suplementar:implantacéo do processo de enfermagem;caracterizacdo dos diagnosticos
de enfermagem de risco em pacientes cirurgicos; concepcdes de familiares acerca
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construgdo das redes
bayesianas no diagnoéstico de enfermagem de ndusea; o cuidado a crianca portadora
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuicao da
enfermagem na seguranca do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnésticos
de enfermagem em crianca hospitalizada submetida a procedimento cirurgico, segundo
Nanda-I; doenga renal cronica e hemodialise: relato de experiéncia numa unidade de
terapiaintensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos habitos de suc¢éo nao
nutritivos, e estratégias para sua prevencao e remoc¢ao; saude e inovacéao: método



n&o invasivo para monitorar a pressao intracraniana; e, subconjunto da classificacéo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos,
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem pela atuacéo
do profissional de enfermagem inserido na assisténcia ao paciente, além de evidenciar
a construcao do cuidado e para populacao de forma geral, apresentando informacoes
atuais da importancia das acdes enfermeiro.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 19
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RESUMO:  Subconjuntos  TerminolGgicos
CIPE® sao definidos como agrupamentos
de Diagnosticos, Resultados e Intervencbes
de Enfermagem que favorecem a adocéo
de uma linguagem unificada para um grupo
selecionado de usuarios ou em uma area
especifica da enfermagem. A intencéo € que os
Subconjuntos sejam utilizados mundialmente
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DIABETICOS

para a documentacado sistematica da pratica
de enfermagem, propiciando um conjunto de
dados que qualifiguem o cuidado prestado,
a tomada de decisdo, as pesquisas e as
politicas de saude. O objetivo desse estudo
foi construir um Subconjunto de Diagnésticos
de Enfermagem para hipertensos e diabéticos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) com base no Subconjunto Terminologico
“Enfermagem Comunitaria” e dessa forma,
valida-lo para utilizagéo no Brasil. O subcatéalogo
foi construido de acordo com a recomendacgéao
do Conselho Internacional de Enfermeiros para
construcéo de catalogos, sendo identificadas na
literatura indicadores clinicos que subsidiaram
a escolha dos enunciados de Diagnésticos
de Enfermagem a populagcdo hipertensa e
diabética atendida na ESF. Foram encontrados
31 indicadores clinicos, que foram relacionados
a 21 Diagnosticos de Enfermagem contidos
no Subconjunto Terminolégico “Enfermagem
Comunitaria”. A elaboragcédo do subconjunto de
Diagnésticos de Enfermagem é uma referéncia
de facil
em evidéncias que podem colaborar com a
elaboracdo de planos de cuidados voltados as
necessidades de cada usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Classificagcdo; Processo
de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem;

acesso aos enfermeiros, baseado

Atencao Primaria a Saude;
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SUBSET OF INTERNATIONAL CLASSIFICATION FOR NURSING PRACTICE
(CIPE®) FOR HIPERTENSIVE AND DIABETIC USERS

ABSTRACT: Terminology subset CIPE® are grouped in Nursing Diagnoses, Results
and Interventions that favor the adoption of a unified language for a selected group of
users or in a nursing health area. The awareness is that the Subsets are an international
norm for the training of nurses, providing a set of qualifying data and care provided, a
decision making, such as health research and policies. The survey was developed with
the aim of not having a subset of nurses and diabetics assisted by the FHT based on the
Terminological Subset “Community Nursing” and thus validate it for use in Brazil. The
subset was elaborated according to the recommendations of the International Council
of Nurses for the realization of catalogs, being them in the literature and in order to
subsidize the nursing diagnoses in the hypertensive and diabetic population in the
Health Strategy. Were related to 21 Nursing Diagnoses contained in the Terminological
Subset “Community Nursing”. The Nursing Diagnostics subset is an easily accessible
reference to nurses, based on evidences that can collaborate with the elaboration of
care plans geared as needs of each user.

KEYWORDS: Classification; Nursing Process; Nursing Care; Primary Health Care;

11 INTRODUCAO

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® se constitui
em uma uniformizagcdo das terminologias cientificas utilizadas pela enfermagem, a
partir de classificacdes ja existentes.(LINS; SANTO; FULY, 2012; LOPES FERREIRA
et al., 2013) Trata-se de uma linguagem da enfermagem que expressa os elementos
do cuidado, possibilitando comparagdes entre contextos clinicos, populacoes e areas
geograficas.(BARRA; SASSO, 2012)

O inicio da construcao da CIPE® se deu em 1989, com a aprovacao para o
desenvolvimento dos elementos que descreviam a pratica profissional de enfermagem
pelo Conselho Nacional de Representantes do Conselho Internacional de Enfermeiros
(CNR-CIE).(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015)

Em 1991, foi realizado um levantamento na literatura com o objetivo de identificar
os sistemas de classificacdo utilizados ao redor do mundo.(GARCIA; BARTZ; COENEN,
2015) Como resultado, em 1993, foi divulgado pelo CIE o documento “Préximo avancgo
da Enfermagem: uma Classificacdo Internacional para a Préatica da Enfermagem”, o
qual apresentou 14 sistemas de classificacao, o que corroborou com a necessidade de
desenvolvimento de um sistema unico de classificacdo.(GARCIA; BARTZ; COENEN,
2015)

Em 1996, foi publicada a primeira versao da CIPE® a versao Alfa, que era composta
de duas classificacbes, a de Fendmenos e a de Intervengbes de Enfermagem. A
primeira era monoaxial e os termos elencados de forma hierarquica, a segunda, era
multiaxial, contendo seis eixos (tipos de agao, objetos, abordagens, meios, local do
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corpo e tempo/lugar).(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015)

Em 1999, foi lancada a verséo Beta, que foi revisada e teve alguns termos e
codigos corrigidos em 2001, pela versdo Beta 2. Nessas versdes, as classificacbes
eram multiaxiais, contendo oito eixos cada uma. O enfoque multiaxial para as duas
classificagdes intencionava a permissao da combinagao entre os termos de distintos
eixos, possibilitando a elaboracdo de Diagnosticos, Resultados e Intervencbes de
Enfermagem. No entanto, esta estrutura dificultava o uso pelos enfermeiros na pratica
profissional.(PRIMO et al., 2010; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015)

Entao, com o intuito de assegurar a utilizacao da CIPE® e evitar a ambiguidade
entre os termos, em 2005, foi langcada a versao 1.0, que se caracterizou como um
marco unificador dos diferentes sistemas de classificacdo, uma vez que realizava
0 mapeamento cruzado dos vocabularios existentes.(PRIMO et al., 2010; GARCIA;
BARTZ; COENEN, 2015) Nessa versao, a principal alteragcédo foi o modelo de
organizagdo dos eixos, em uma unica estrutura de classificacdo, organizada em
sete eixos, o que simplificou e melhorou as ambiguidades encontradas nas versoes
anteriores.(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015)

Apos 2005, mais seis versdes foram divulgadas: em 2008 a Verséo 1.1, em 2009
a Verséo 2.0, a Versao 2011, Versao 2013, a Versédo 2015 e a mais atual, a Verséao
2017. A diferenca nessas versdes se da pelo numero total de conceitos da CIPE®
e na apresentacdo de conjuntos de conceitos pré-coordenados, de Diagnosticos,
Resultados e Intervencdes de Enfermagem.(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015)

A CIPE®, foi reconhecida em 2008 pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
como integrante da Familia de Classificagbes Internacionais. A Versdo 2015 foi
traduzida para 18 idiomas, sendo traduzida para a lingua portuguesa e publicada no
Brasil em 2017. A dltima versdo da CIPE® foi publicada em 2017, no idioma inglés e
ainda néo foi traduzida para o portugués.

Desde seu inicio o objetivo da CIPE® é apoiar a documentacéo padronizada
de enfermagem, possibilitando o registro dos cuidados realizados ao usuério, assim
como, a elaboracao do plano de cuidado com mais eficiéncia.(LINS; SANTO; FULY,
2012; LOPES FERREIRA et al., 2013; ROCHA, 2013)

Além disso, os dados da documentacédo do cuidado poderiam ser utilizados
para estudar os Diagnésticos, Resultados e Intervencées de Enfermagem para
evidéncias que subsidiam melhores praticas, favorecendo o direcionamento de acdes
qgue contribuem para melhorar a qualidade assisténcia, facilitando a descricéo e a
comparacao das praticas de enfermagem entre os diferentes contextos clinicos.
(AVELINO et al., 2017)

Seu uso promove, ainda, a melhoria de comunicagao entre os profissionais de
saude, propicia um conjunto de dados que subsidiam pesquisas na area, bem como
maior visibilidade ao trabalho dos profissionais da enfermagem, por meio dos registros
das acdes implementadas.(LINS; SANTO; FULY, 2012; LOPES FERREIRA et al.,

2013; ROCHA, 2013)
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Quando comparada as outras classificacées, a CIPE® é relativamente nova
(21 anos da primeira versao), em processo de disseminagdo de seu conhecimento e
utilizacéo entre profissionais.(PRIMO et al., 2010)

Frente ao cenario apresentado, para facilitar a sua utilizacao, o CIE recomendou
a criacao de catalogos CIPE®.(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008;
CLARES et al., 2013; BARROS et al., 2015) Existem cinco tipos de catalogos CIPE®,
quais sejam, Subconjuntos Terminol6gicos da CIPE®, os planos de cuidados, protocolos
clinicos, guias de pratica clinica e dados minimos de enfermagem.(BRANDAO et al.,
2018)

Subconjuntos Terminologicos CIPE® sado definidos como agrupamentos de
Diagnésticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem que favorecem a adocéo
de uma linguagem unificada para um grupo selecionado de usuarios ou em uma area
especifica da enfermagem.(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008; LINS;
SANTO; FULY, 2012; CLARES et al., 2013; CARVALHO; NOBREGA; GARCIA, 2013)

Os Subconjuntos Terminolégicos sao construidos com base nas areas delimitadas
pelo CIE e podem ser acessados no portal eletrénico do Conselho. Atualmente existem
oito Subconjuntos Terminologicos: adesao ao tratamento, cuidado de criancas com
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e AIDS, cuidados paliativos, enfermagem
comunitaria, enfermagem em desastres naturais, indicadores de resultados de
enfermagem, manejo da dor pediatrica e cuidado de enfermagem no pré-natal.

Existem ainda, cinco Subconjuntos Terminolégicos em elaboracéo, quais sejam,
cuidados a clientes pediatricos hospitalizados, cuidados especiais em creche, cuidados
pds-operatorios a pessoas com artroplastia total do quadril, prevencéo de ulcera por
pressao e saude mental de adultos hospitalizados.

A intencdo € que os Subconjuntos Terminolégicos CIPE® sejam utilizados
mundialmente para a documentacéo sistematica da pratica de enfermagem, propiciando
um conjunto de dados que qualifiguem o cuidado prestado, a tomada de decisao, as
pesquisas e as politicas de saude.(CARVALHO; NOBREGA; GARCIA, 2013)

Ressalta-se que os Subconjuntos Terminoldgicos CIPE® ndo podem substituir a
tomada de decisédo e nem o julgamento clinico dos enfermeiros, mas, servir como uma
ferramenta que auxilia o profissional no registro de sua pratica.(LINS; SANTO; FULY,
2012)

Para organizar o desenvolvimento de catalogos CIPE®, em 2008, o CIE publicou
0 primeiro guia para desenvolvimento de catalogos CIPE® contendo 10 passos, sendo
revisto em 2010 por Coenem e Kim, reestruturando em seis passos.(MAZONI et al.,
2010; CLARES et al., 2013; BRANDAO et al., 2018)

Para a construcdo de Subconjuntos Terminologicos da CIPE®, o CIE orienta
o direcionamento para grupos especificos, prioridade de saude, ou fendmenos de
enfermagem. Entre as especialidades recomendadas pelo CIE, ressaltam-se os
propositos deste artigo, a Enfermagem em Saude da Familia e Doencgas Crénicas, como
Hipertensao Arterial (HA) e o Diabetes mellitus (DM).(INTERNATIONAL COUNCIL OF
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NURSES, 2008)

Justifica-se a escolha da Enfermagem na Saude da Familia, uma vez que
o enfermeiro exerce importante papel no controle de Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), tais como a HA e o DM, evitando o agravamento e o surgimento
de complicagbes.(RADIGONDA; SOUZA; CORDONI JUNIOR, 2015)

Nesse sentido, 0 Subconjunto Terminolégico Enfermagem Comunitaria podera
ser utilizado no Brasil para favorecer o desenvolvimento do raciocinio clinico e a
tomada de deciséao na pratica clinica da enfermagem.

O Subconjunto Terminologico Enfermagem Comunitaria foi produzido na Escécia
e publicado pela primeira vez em 2011, sendo revisto em 2013, 2015 e 2017. Objetivou-
se, com a construcado desse Subconjunto Terminoldgico, facilitar a documentacéo da
pratica de enfermagem comunitaria, descrever e comparar os dados por parte dos
enfermeiros comunitarios na Escocia e em outros paises, promover a comunicagcéao
dentro da enfermagem e em outras profissdes.(INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSES, 2017)

E de suma importancia que os elementos da pratica de enfermagem expressos
nos Subconjuntos Terminolégicos CIPE®, e para este estudo o de “Enfermagem
Comunitaria”, representem o usuario de cada contexto, por isso a importancia de
valida-lo em cada pais.

Estudos de validacdo tém sido utilizados para o desenvolvimento da ciéncia de
enfermagem, uma vez que, permite a inferéncia de como os resultados obtidos s&o
mais representativos de determinada especificidade.

Validar um Subconjunto Terminolégico CIPE® é legitimar o conteudo das
linguagens, torna-las verdadeiras perante aquele contexto de cuidado de enfermagem.
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; MONTEIRO et al., 2013)

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi construir um Subconjunto de
Diagnésticos de Enfermagem para hipertensos e diabéticos atendidos pela ESF com
base no Subconjunto Terminoldgico “Enfermagem Comunitaria”.

2| OBJETIVO

Construir um Subconjunto de Diagndsticos de Enfermagem para hipertensos e
diabéticos atendidos pela ESF com base no Subconjunto Terminolégico “Enfermagem
Comunitaria”

31 METODO

Estudo metodoldgico, que objetiva a elaboracdo de um instrumento confiavel,
preciso e utilizavel, que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras
pessoas.(POLIT; BECK, 2019)
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O Subconjunto de Diagnoésticos de Enfermagem foi construido adaptando as
recomendacgdes do CIE para construcao de Subconjuntos Terminol6gicos CIPE®: 1)
Identificacdo da categoria de usuarios e prioridade de saude; 2) Coleta de termos
e conceitos relevantes para a prioridade em saude; 3) Mapeamento dos conceitos
identificados com a CIPE®.(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008)

Para o desenvolvimento da segunda etapa realizou-se uma Revisdo Integrativa
da Literatura com intuito de identificar os indicadores clinicos e preferéncias do usuario
para hipertensos e/ou diabéticos que frequentam a ESF e que podem estar relacionadas
aos Diagnésticos de Enfermagem do Subconjunto Terminolégico “Enfermagem
Comunitaria”. Iniciou-se as buscas eletrénicas em cinco bases de dados, no periodo de
novembro a dezembro de 2015: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciVerse SCOPUS,
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Healh Literature (CINAHL), respectivamente. Os critérios
de inclusdo foram: artigos publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, no
periodo entre 2011 a 2015.(COSTA; DURAN, 2018)

Encontrou-se 1680 artigos, ap6s avaliacdo dos resumos e aplicados os critérios
selecionou-se 70 artigos para leitura na integra, e destes, 25 foram selecionados para
levantamento dos indicadores clinicos e preferéncias do usuarios para hipertensos e/
ou diabéticos que frequentam a ESF.(COSTA; DURAN, 2018)

Em seguida, realizou-se um mapeamento com os conceitos do Subconjunto
Terminoldgico “Enfermagem Comunitaria” para identificacdo dos Diagnésticos de
Enfermagem relacionados usuarios hipertensos e/ou diabéticos que frequentam
a ESF, com base na existéncia dos indicadores clinicos, processo fisiopatoldgico e
respostas dos usuarios a determinadas situacoes, aliadas a habilidade clinica das
pesquisadoras.(CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013)

4 | RESULTADOS

Cada catalogo CIPE® inclui o usuario e suas prioridades de saude. Define-
se usuario como sendo sujeito ao qual um Diagnostico de Enfermagem se refere,
sendo receptor de uma intervencao, e, prioridade, como fendmenos de enfermagem,
especialidade ou contexto de cuidados e condicbes de saude.(INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2008) Nesta pesquisa optou-se pelas condicbes de saude
diabetes e hipertenséo, sendo a categoria da populagéo, diabéticos, hipertensos e
diabéticos/hipertensos.

Na segunda etapa, o procedimento de Revisao Integrativa da Literatura subsidiou
a identificacéo de fendmenos e conceitos relevantes aos hipertensos e diabéticos que
frequentam a ESF, essenciais para a elaboracao do subconjunto de Diagnésticos de
Enfermagem, sendo alguns deles: sedentarismo, obesidade, elevacado da pressao
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arterial. Essa etapa identificou 31 indicadores clinicos.(COSTA; DURAN, 2018)

Como terceira etapa de construgcéo do subconjunto, 0 mapeamento dos conceitos
contidos no Subconjunto Terminologico “Enfermagem Comunitaria”, versao 2015, sendo
posteriormente alterada para a versao 2017, foi desenvolvido fazendo-se a selecao
dos Diagnésticos de Enfermagem que estivessem relacionados a usuarios hipertensos
e/ou diabéticos que frequentam a ESF. Desse mapeamento foram identificados 21
Diagnésticos de Enfermagem relacionados aos 31 indicadores clinicos e preferéncias
do usuario.(Quadro 1)

Alguns DE né&o estavam contemplados no Subconjunto Terminolégico CIPE®
‘Enfermagem Comunitaria” e foram inferidos pelas pesquisadoras, quais sejam,
Hiperglicemia, Hipoglicemia, Perfusao tissular periférica prejudicada. Tais inferéncias
diagnosticas foram conduzidas pela Revisao Integrativa da Literatura, que apontou
a necessidade de Diagnosticos de Enfermagem que contemplassem a resposta dos
usuarios hipertensos e/ou diabéticos correlacionados aos indicadores clinicos.

Diagnodstico de Enfermagem

Indicadores Clinicos/Preferéncias do
Usuario

Aceitacao do estado de salde, prejudicada

Maoc admite o diagnostico da deoenca e do

{100248480) tratamento:
Capaz de executar a manutencdo da salde | Escolhas do usuario gue colaboram com o
(10023452) regime dietético;
Confusao Aguda (10000448) Hipoglicemia:
Edema periférico (10027482) Edema,
Efeito colateral da medicacao (10022626) Cefaleia;

Falta de apoic famniliar

Atividades familiares inadequadas;

(10022473)
Falta de conhecimento sobre a doenca Amputacao;
{100215994) Relato verbal de desconhecimento sobre o

processo da doenca:
Relato verbal de pouco conhecimento sobre o
processo da doenca:

Falta de conhecimento sobre
exercicio fisico (10022585

Sedentarismo;

Falta de Conhecimento sobre Regime
Dietético (10021939)

Excesso de peso;

Hiperglicemia (10027550)

Aumento da glicose sanguinea;
Diminuigao da sensibilidade tatil;
Diminuigao da sensibilidade dolorosa,
Microalbumindria;

Micturia;

Polidipsia;

Polifagia;

Pualidria;

Hipoglicemia (10027566)

Hipoglicemia;
Fragueza:
Sudorese,
Taquicardia;
Tremaor;

Ingestao Mutricional, Prejudicada (10023009)

Dislipidemia;
Excesso de peso;
Obesidade;

Maobilidade prejudicada (10001219)

Amputacao;
Ulceras em MMII;

MNao adesao ao regime de seguranca
(10022140)

Aumento hemoglobina glicada;
Diminuigao sensibilidade dolorosa:
Diminuicao da acuidade visual;
Diminuigao da sensibilidade tatil;
Dislipidemia;
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Escolhas do usuario gue nao colaboram com
o regime dietético:

Escolhas do usuario gue ndo colaboram com
o tratamento;

Obesidade;

Relato verbal de desconhecimento scbre o
processo da doenca:

Sedentarismo;

Percepcao Tatil, Prejudicada (10022619) Diminuicao da sensibilidade tatil;

Perfusac Tissular Periférica, prejudicada Amputacao,

{10044239)
Pressao arterial alterada Cefaleia;
(10022954) Elevacao da Pressao Arerial;

Microalburmindria;
Risco de Ulcera de Pé Diabético (10042686) Diminuigao da sensibilidade tatil;
Diminuigao sensibilidade dolorosa;

Sobrepeso (10027300} Excesso de peso;
Ulcera Diabética (10042181) Ulceras em MMII;
Visao prejudicada (10022748) Diminuicao da acuidade visual;

Quadro 1: Diagnosticos de Enfermagem do Subconjunto Terminolégico CIPE® ‘Enfermagem
Comunitaria” para usuarios hipertensos e/ou diabéticos que frequentam a ESF. Campinas,
2019.

51 DISCUSSAO

Na pratica profissional varios determinantes atuam sobre a populagéo hipertensa
e/ou diabética. Nesse sentido € necessario conhecer as atitudes, crencas, habitos,
sinais e sintomas do individuo, chamados neste estudo de indicadores clinicos e
preferéncias do usuario, uma vez que auxiliam a identificacdo do Diagnéstico de
Enfermagem que melhor descreve a condigc&o.

Dessa forma, a intencéo é que esse Subconjunto de Diagnosticos de Enfermagem
aliado a experiéncia clinica do enfermeiro, possa favorecer o raciocinio clinico, ou seja,
a exploragao de uma condigao, com o objetivo de entender a situacao e desenvolver
uma proposta de intervencdo adequada as respostas humanas apresentadas
pelos pacientes.(BARROS et al., 2015) Nesse sentido, elencou-se Diagnésticos de
Enfermagem relacionados a sinais e sintomas da HA e do DM, preferéncias do usuario,
sinais e sintomas das complica¢des da HA e do DM.

Em sinais e sintomas da HA e do DM, encontram-se algumas situagdes clinicas,
tais como, aumento da glicose sanguinea, relacionada ao Diagnostico de Enfermagem
Hiperglicemia, uma vez que, a hiperglicemia & caracterizada por elevado nivel de
glicose no sangue; cefaleia, relacionada ao Diagnéstico de Enfermagem Presséo
arterial alterada, uma vez que a tensao causada pela pressao arterial faz com que
0s musculos da cabeca fiquem espasticos causando a cefaleia, e, ao Diagnostico de
Enfermagem Evento adverso a medicacao, umavez que a Cefaleia € uma das principais
reacOes adversas ao uso de anti-hipertensivos antagonistas dos canais de célcio; o
aumento da presséao arterial também foi encontrado na literatura e foi relacionado ao
Diagnéstico de Enfermagem Presséo arterial alterada.(GUYTON; HALL, 2017)

QOutros sinais e sintomas encontrados na literatura foram a nictaria, polidipsia
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e poliuria e a todos relacionados ao Diagnostico de Enfermagem Hiperglicemia,
uma vez que o aumento da glicose sanguinea causa desidratacdo intracelular,
extracelular e diurese osmética, ocasionando perda acentuada de liquido na urina
e como compensacao o individuo sente sede. A Polifagia também foi relacionada ao
DE Hiperglicemia, uma vez que, a dificuldade em utilizar a glicose como fonte de
energia resulta em maior utilizagdo de proteinas e gorduras, ocasionando nos usuarios
aumento da ingestao de alimentos.(GUYTON; HALL, 2017)

As preferéncias do usuario se referem a consideragdo do usuario como
ser participante do seu processo saude-doencga-cuidado, entendendo valores e
expectativas para a decisao clinica.(BARROS et al.,, 2015) Nesse sentido, foram
elencados os Diagnésticos de Enfermagem N&o adesdo ao regime de seguranca,
Falta de conhecimento da doenca, Falta de apoio familiar, Capaz de executar a
manutencdo da saude, Falta de conhecimento sobre regime dietético, Aceitacdo do
estado de saude prejudicada e Falta de conhecimento sobre exercicio fisico, Ingestao
nutricional Prejudicada, Sobrepeso. Todos esses Diagndsticos de Enfermagem foram
elencados inferindo-se que o individuo é continuamente submetido a estimulos que
vao de encontro a saude, podendo responder negativamente ou positivamente a esses
estimulos, com consequente comportamento ineficaz de busca de saude, ndo adesao
ao tratamento, ndo adaptacao a doenca.(CASTRO et al., 2016; AVELINO et al., 2017)

Estudos apontam que mudancas no estilo de vida podem reduzir a incidéncia
do DM em 43% ao longo de sete anos, bem como reduzir valores de pressao arterial,
glicemia e colesterol.(DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP,
2009; BOSCARO; GIACCHETTI; RONCONI, 2012)

Nesse sentido, os enfermeiros da ESF tém importante papel na deteccéo dessas
preferéncias do usuario e implantar estratégias que visem a adesao ao tratamento,
orientacdes e incentivos a mudangas no estilo de vida.

Em relagéo as complicagdes da HA e do DM, as mesmas podem ser divididas
em complica¢des agudas e cronicas. Dentre as complicacbes agudas mais frequentes
do DM esté a hipoglicemia, caracterizada pela diminui¢do dos niveis glicémicos para
abaixo de 70mg/dl, para essa condicao clinica foram elencados os Diagnésticos de
Enfermagem Hipoglicemia e Confusdo aguda, considerando que individuos diabéticos
tém alteracbes na secrecdo ou acao da insulina, horménio este responsavel pelo
transporte e metabolismo da glicose e consequente producao de energia. Dessa forma,
individuos com baixo indice glicémico, n&o tem energia suficiente para funcionamento
de suas funcgdes vitais, observando-se a confusdo aguda, uma vez que e o cérebro
depende de um fornecimento adequado e continuo de glicose para fun¢ao apropriada.
(GUYTON; HALL, 2017)

Para as complicacbes crbnicas, consequéncia de elevacbes constantes na
pressao arterial e na glicemia, e até mesmo evolucédo da doenca, foram elencados
os Diagnoésticos de Enfermagem Perfusdao dos tecidos periféricos comprometida,
Mobilidade prejudicada, Viséo prejudicada, Risco de ulcera de pé diabético, Percepcéo
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tatil prejudicada, Edema periférico, Ulcera diabética.

O subconjunto de Diagnosticos de Enfermagem para usuérios hipertensos e
diabéticos foi desenvolvido com a finalidade de orientar enfermeiros que prestam
cuidados na ESF, em sua pratica clinica, tendo por base uma constru¢do abrangente e
sistémica, contribuindo para a documentacao sistematica do cuidado de enfermagem
e incremento da qualidade da assisténcia.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a elaboragdo de um subconjunto de Diagnosticos de
Enfermagem com 21 Diagnosticos de Enfermagem para aplicacédo do processo de
enfermagem centrado no usuéario com condi¢cdes cronicas, mais precisamente a HA e
do DM.

Destaca-se que a acurada identificacdo de um Diagnéstico de Enfermagem
podera influenciar no sucesso do controle da condig¢do clinica e no tratamento, com
consequéncias positivas para o usuario, sua familia e para a sociedade, uma vez que
subsidia, cientificamente, o trabalho do enfermeiro.

O subconjunto também é uma referéncia de facil acesso aos enfermeiros,
baseado em evidéncias que podem colaborar com a elabora¢éo de planos de cuidados
voltados as necessidades de cada usuario.

Além disso, a utilizacdo desse Subconjunto de Diagnosticos de Enfermagem
baseado no Subconjunto Terminoldégico “Enfermagem Comunitaria” promove a
utilizacao de catélogos CIPE® no Brasil.

Apoés a etapa de identificagcdo dos Diagnésticos de Enfermagem, o CIE sugere
que os mesmos sejam validados clinicamente na populacao estudada, dessa forma,
outros estudos serdo necessarios nessa tematica.

REFERENCIAS

AVELINO, C. C. V. et al. Avaliacéo do ensino-aprendizagem sobre a CIPE® utilizando o Ambiente
Virtual de Aprendizagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 3, p. 602- 609,630-637, 2017.

BARRA, D. C. C.; SASSO, G. T. M. DAL. Processo de enfermagem conforme a classificacéao
internacional para as praticas de enfermagem: uma revisao integrativa. Texto & Contexto -
Enfermagem, v. 21, n. 2, p. 440-447, 2012.

BARROS, A. L. B. L. et al. Processo de Enfermagem: Guia para Pratica. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo, 2015.

BOSCARO, M.; GIACCHETTI, G.; RONCONI, V. Visceral adipose tissue: Emerging role of gluco-
and mineralocorticoid hormones in the setting of cardiometabolic alterations. Annals of the New
York Academy of Sciences, v. 1264, n. 1, p. 87-102, 2012.

BRANDAO, M. A. G. et al. Subconjunto terminolégico da CIPE® para assisténcia a mulher e a
crianca em processo de amamentacéao. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 39, n. 0, 2018.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico 2 Capitulo 19




CARVALHO, E. C. DE; CRUZ, D. DE A. L. M. DA; HERDMAN, T. H. Contribuicao das linguagens
padronizadas para a producao do conhecimento , raciocinio clinico e pratica clinica da
Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagemn, v. 66, n. esp, p. 134—141, 2013.

CARVALHO, M. W. A.; NOBREGA, M. M. L.; GARCIA, T. R. Process and results of the
development of an ICNP® Catalogue for cancer pain. Revista da Escola de Enfermagem, v. 47, n.
5, p. 1060-1067, 2013.

CASTRO, R. R. et al. Compreensoes e desafios acerca da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem. Revista Enfermagem UERJ, v. 24, n. 5, p. 8-13, 2016.

CLARES, J. W. B. et al. Construction of terminology subsets: Contributions to clinical nursing
practice. Revista da Escola de Enfermagem, v. 47, n. 4, p. 965-970, 2013.

COSTA, P. C. P. DA; DURAN, E. C. M. Evidéncias clinicas para hipertensos e diabéticos na saude
da familia. Rev Enf UFPE, v. 12, n. 8, p. 2194-2204, 2018.

DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP. 10-year follow-up of diabetes
incidence and weight loss in the Diabetes Prevention Program Outcomes Study. The Lancet, v.
374, n. 9702, p. 1677-1686, 2009.

GARCIA, T. R.; BARTZ, C. C.; COENEN, A. M. CIPE®: uma linguagem padronizada para a pratica
profissional. In: GARCIA, T. R. (Ed.). Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem —
CIPE®: aplicacéo a realidade brasileira. Porto Alegre: Artmed, 2015.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 1320 ed. Rio de Janeiro: Elsevier Ltd, 2017.
INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES. Community Nursing Catalogue. Geneva: ICN, 2017.

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES. Guidelines for ICNP® Catalogue development. Geneva:
ICN, 2008.

LINS, S. M. D. S. B.; SANTO, F. H. D. E.; FULY, P. D. S. C. Aplicabilidade da classificacao
internacional para a pratica de enfermagem no Brasil. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 10, n. 2, p.
359-365, 2012.

LOPES FERREIRA, J. D. et al. Utilizacao da classificacao internacional para a pratica de
enfermagem/CIPE® na assisténcia de enfermagem. Rev. enferm UFPE., v. 7, n. 4, p. 1189-1194,
2013.

LOPES, M. V. D. O.; SILVA, V. M. DA; ARAUJO, T. L. DE. Validacao de diagnésticos de
enfermagem: desafios e alternativas. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 5, p. 649—-655,
2013.

MAZONI, S. R. et al. Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem e a contribuicao
brasileira. Rev Bras Enferm, v. 63, n. 2, p. 285-289, 2010.

MONTEIRO, D. et al. Estudos sobre validacao de conteido em interface com os sistemas de
classificacao em enfermagem: revisao de literatura. Rev Enf UFPE, v. 7, n. especial, p. 4130-
4137, 2013.

POLIT, D. F.,; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliacao de Evidéncias
para a Pratica da Enfermagem. 92 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

PRIMO, C. C. et al. Uso da Classificacao Internacional para as Praticas de Enfermagem na
assisténcia a mulheres mastectomizadas. Acta Paulista de Enfermagem, v. 23, n. 6, p. 803-810,
2010.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico 2 Capitulo 19




RADIGONDA, B.; SOUZA, R. K. T. DE; CORDONI JUNIOR, L. Avaliacédo da cobertura da Atencao
Basica na deteccéao de adultos com diabetes e hipertenséo. Saude em Debate, v. 39, n. 105, p.
423-431, 2015.

ROCHA, B. S. Desafios para a introducéo da CIPE® no ensino de Saude Coletiva: Relato de
Experiéncia. Enfermagem em Foco, v. 4, n. 1, p. 7-10, 2013.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico 2 Capitulo 19




SOBRE OS ORGANIZADORES

NAYARA ARAUJO CARDOSO Graduada com titulagéo de Bacharel em Farmacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada — INTA. Especialista
em Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da Amazénia
— ESAMAZ. Mestre em Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceard — Campus
Sobral. Membro do Laboratério de Fisiologia e Neurociéncia, da Universidade Federal do
Ceara — Campus Sobral, no qual desenvolve pesquisas na area de neurofarmacologia,
com énfase em modelos animais de depressao, ansiedade e convulsido. Atualmente
€ Farmacéutica Assistente Técnica na empresa Farmacia Sao Joao, Sobral — Ceara e
Farmacéutica Supervisora no Hospital Regional Norte, Sobral — Ceara.

RENAN RHONALTY ROCHA Graduado com titulagcdo de Bacharel em Farmacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA. Especialista
em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e Gestdo de Farmacia Hospitalar pela
Universidade Candido Mendes. Especialista em Analises Clinicas e Toxicoldgicas pela
Faculdade Farias Brito. Especialista em Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos
pela Escola Superior da Amazénia - ESAMAZ. Especialista em Micropolitica da
Gestao e Trabalho em Satde do Sistema Unico de Saude pela Universidade Federal
Fluminense. Farmacéutico da Farmacia Satélite da Emergéncia da Santa Casa de
Sobral, possuindo experiéncia também em Farmacia Satélite do Centro Cirurgico.
Membro integrante da Comissao de Farmacovigilancia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos. Foi
coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.

MARIA VITORIA LAURINDO Graduada com titulacdo de Bacharel em Enfermagem
pelo Centro Universitario INTA — UNINTA. Foi bolsista no hospital da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral (SCMS) no setor de Quimioterapia, participei do programa de
monitoria na disciplina de Patologia Humana e fui integrante do Projeto de Extenséo
Humanizacéo Hospitalar. Assim como, desenvolvi agdes em educacédo e saude como
extensionista para pacientes parturientes no hospital Santa Casa de Sobral (SCMS).
Pos-Graduanda em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade Céndido Mendes —
UCAM.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico 2 Sobre os Organizadores m



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-380-4

977885727473804



	CAPÍTULO 4...............................................................................................................33



