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RESUMO

O conhecimento deficiente em individuos submetidos a hemodialise repercute para um deéficit
do autocuidado, bem como uma ma adesdo ao plano de cuidados proposto pela equipe
multidisciplinar. Identificar o diagnostico de enfermagem “Conhecimento deficiente” de forma
acurada contribui para a construcdo de um plano de cuidados baseado em evidéncias, com foco
na promocao da saude e prevencdo de agravos, por meio da educacdo em saude. O estudo tem
0 objetivo de analisar as evidéncias de validade clinica do diagnostico de enfermagem
“Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos & hemodiélise. Estudo de acuracia
diagnostica, com corte transversal, baseado na abordagem de testes diagndsticos, ancorado no
método de validade do construto clinico. A amostra foi composta por 105 pacientes, submetidos
a hemodialise num hospital do nordeste brasileiro. A coleta de dados ocorreu durante 0s meses
de setembro e outubro de 2022, por meio de uma entrevista com aplicagédo de um instrumento
contendo dados sociodemograficos, clinicos e dos elementos do diagnostico “Conhecimento
deficiente”. Ressalta-se que os elementos do diagndstico tiveram equivaléncia semantica com
achados de pesquisas anteriores e com a NANDA-I. A analise dos dados ocorreu por meio de
medidas descritivas, de tendéncia central e disperséo; e o teste de Kolmogorov-Smirnov, com
intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se o modelo de duas classes latentes de efeitos
randdémicos para verificar a sensibilidade e a especificidade dos indicadores clinicos e estimar
a prevaléncia do diagndéstico. No ajuste do modelo foram aplicados os parametros do teste de
verossimilhanca e da entropia. O célculo de probabilidades posteriores analisou a associacao
dos indicadores clinicos com o diagndstico e a Odds Ratio, bem como a associacao dos fatores
etiol6gicos com o diagnostico. Adotado um p valor de 0,05 para analises estatisticas. A pesquisa
foi aprovada no comité de ética sob o parecer n® 5.579.696. Em relacdo aos sete indicadores
clinicos investigados, o mais prevalente foi “declaracdes imprecisas sobre a doenga” (60%) e,
dentre os 20 fatores etioldgicos avaliados, o mais prevalente foi “participa¢dao inadequada do
paciente no planejamento dos seus cuidados a saude” (92,38%). A prevaléncia estimada do
“Conhecimento deficiente” foi 2,9% quando incluso no modelo de classe latente com efeitos
randomicos, ajustado com seis dos sete indicadores clinicos investigados. Os indicadores
clinicos que apresentaram alta sensibilidade e especificidade para indicar o diagndstico
“Conhecimento deficiente” foram: declaracdes imprecisas sobre a doenga (sensibilidade =
0,9991 / especificidade = 0,4119); seguimento inadequado de instrucédo (sensibilidade = 0,9795
/ especificidade = 0,9995); piora na qualidade de vida (sensibilidade = 0,9992 / especificidade
= 0,9996); e comportamento inadequado (sensibilidade = 0,9992 / especificidade = 0,9996).



Quando juntos, associam-se a maiores probabilidades da presenca do “Conhecimento
deficiente”. Em relacdo aos fatores etioldgicos capazes de elevar as chances para desenvolver
0 diagnostico, nenhum demonstrou relagdo para o desenvolvimento do “Conhecimento
deficiente”. A validacdo clinica do diagnostico “Conhecimento deficiente” oferece, ao
enfermeiro, subsidios para uma prética assistencial baseada em evidéncia e oportuniza a
realizacdo de acOes educativas direcionadas aos reais problemas da aquisi¢cdo do conhecimento

sobre a doenca e seu tratamento entre o publico-alvo.

Descritores: conhecimento; diélise renal; educacdo em saude; diagnostico de enfermagem;

estudo de validacao.



ABSTRACT

Poor knowledge in individuals undergoing hemodialysis has repercussions for a self-care
deficit, as well as poor adherence to the care plan proposed by the multidisciplinary team.
Accurately identifying the nursing diagnosis Deficient knowledge contributes to the
construction of an evidence-based care plan focused on health promotion and disease
prevention through health education. The study aims to analyze the evidence of clinical validity
of the nursing diagnosis Deficient Knowledge in patients undergoing hemodialysis. Study of
diagnostic accuracy, cross-sectional, based on the approach of diagnostic tests, anchored in the
method of validity of the clinical construct. The sample consisted of 105 patients undergoing
hemodialysis in a hospital in northeastern Brazil. Data collection took place during the months
of September and October 2022, through an interview with the application of an instrument
with socio-demographic and clinical data and the elements of the diagnosis Deficient
knowledge. It emphasizes that the elements of the diagnosis had semantic equivalence with
findings from previous research and with the NANDA-I. Data analysis was performed using
descriptive measures, central tendency and dispersion, and the Kolmogorov-Smirnov test with
a 95% confidence interval. The model of two latent classes of random effects was used to verify
the sensitivity and specificity of the clinical indicators and estimate the prevalence of the
diagnosis. In the adjustment of the model, the parameters of the likelihood test and entropy were
applied. The calculation of posterior probabilities analyzed the association of clinical indicators
with the diagnosis and the Odds Ratio and the association of etiological factors withthe
diagnosis. A p value of 0.05 was adopted for statistical analyses. The research was approvedby
the ethics committee under opinion: 5,579,696. Regarding the seven clinical indicators
investigated, the most prevalent was inaccurate statements about the disease (60%) and among
the 20 etiological factors evaluated, the most prevalent was inadequate patient participation in
the planning of their health care (92.38%). The estimated prevalence of Deficient Knowledge
was 2.9% when included in the latent class model with random effects adjusted with six of the
seven clinical indicators investigated. The clinical indicators that showed high sensitivity and
specificity to indicate the diagnosis of poor knowledge were: Inaccurate statements about the
disease (sensitivity = 0.9991 / specificity = 0.4119), inadequate follow-up of instructions
(sensitivity = 0.9795 / specificity = 0 .9995), worse quality of life (sensitivity = 0.9992 /
specificity = 0.9996) and inappropriate behavior (sensitivity = 0.9992 / specificity = 0.9996).
When together, it is associated with greater probabilities of the presence of deficient knowledge.

Regarding the etiological factors capable of increasing the chances of developing the diagnosis,



none showed a relationship with the development of poor knowledge. The clinical validation
of the Deficient knowledge diagnosis provides nurses with subsidies for an evidence-based care
practice and provides the opportunity to carry out educational actions aimed at the real problems

of acquiring knowledge about the disease and its treatment among the target audience.

Keywords: knowledge; renal dialysis; health education; nursing diagnosis; validation study.
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1 INTRODUCAO

O numero de pacientes com doenca renal cronica (DRC) aumentou nos Gltimos anos e
continua aumentando gradativamente, sendo considerada como um problema de satde publica
de &mbito global, que afeta, aproximadamente, 750 milhdes de pessoas ao redor do mundo, com
10 milhdes concentradas no Brasil (BIKBOV et al., 2020; CREWS; BELLO; SAADI, 2019).
Destaca-se que a falta de acesso ao tratamento adequado acarreta milhdes de mortes todos os
anos (MOHAMMADI-KALAVEH et al., 2018).

Dentre os possiveis tratamentos para a DRC, estdo as terapias renais substitutivas
(TRS), representadas pelas dialises (dialise peritoneal/hemodialise) e pelo transplante renal
(GOUVEIA et al., 2017). A hemodialise (HD) representa a modalidade realizada por cerca de
dois milhdes de pacientes no mundo, dos quais, em média, 123.053 sdo submetidos ao
procedimento no Brasil (LONGO et al., 2012; NEVES et al., 2020).

Ela se constitui em um tratamento complexo, pois, para a sua realizacdo, se faz
necessario o uso de uma maquina e um sistema composto de linhas e de dialisador, no qual o
sangue pode ser filtrado fora do corpo do paciente. Permite substituir parte das funcdes renais,
0 que possibilita a manutencgéo da vida nos pacientes (ROCHA; BARATA; BRAZ, 2019).

Embora a HD possa aumentar a expectativa de vida, o paciente necessita gerenciar seu
tratamento, conforme as mudancas essenciais no seu cotidiano devido a frequéncia consistente
em uma unidade de dialise para tratamento, restricdo de ingestdo de liquidos e alimentos, uso
de medicamentos e conflitos existenciais ou religiosos (GELA; MENGISTU, 2018; JESUS et
al., 2019; LI; JIANG; LIN, 2014).

Nesse contexto, uma multiplicidade de fatores pode afetar o autogerenciamento dos
pacientes com DRC em hemodialise. Dentre esses fatores destaca-se o conhecimento sobre o

tratamento (LI; JIANG; LIN, 2014). O conhecimento adequado sobre o processo de

adoecimento — adquirido por meio de programas educativos, pautados nas crencas e
preocupacOes sobre as condigdes de saude/tratamento — € uma das formas para se alcancar a
adesdo dos pacientes no processo terapéutico, com bons resultados na prevencao de doencas
e/ou complicagdes (FADLALMOLA; ELKAREEM, 2020; GEWEHR et al., 2018). Dessa
forma, é essencial que a equipe multiprofissional avalie o nivel de conhecimento dos pacientes.

Uma das formas dessa avaliagdo, para o enfermeiro, podera ser dada por meio da
inferéncia do diagnostico de enfermagem (DE) “Conhecimento deficiente”. Esse diagnostico
se apresenta dentro da Taxonomia Il da NANDA-I sob o cddigo 00126, tendo sido aprovado

em 1980, revisado em 2017 e com elevacao do nivel de evidéncia para 2.3 na Taxionomia Il da
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NANDA-I (edicdo 2021-2023), no dominio percepgdo/cognicao, na classe cognicéo. E definido
como a auséncia de informagdes cognitivas ou de aquisi¢do de informacdes relativas a um
topico especifico e possui quatro caracteristicas definidoras: afirmac6es imprecisas sobre um
assunto, comportamento inadequado, desempenho impreciso em um teste e seguimento
impreciso de instru¢cdes (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Em seguida, ao inferir o DE “Conhecimento deficiente”, o enfermeiro podera
estabelecer as agdes da intervencdo “educagdo em saude”, as quais sdo fundamentais no
processo de autogerenciamento, uma vez que instrumentaliza e subsidia a construcdo de
conhecimentos sobre cuidados voltados & satide (CONCEICAO et al., 2020).

As acOes da intervengdo “educagdo em satde” podem ser realizadas durante
atendimentos individuais ou coletivos e devem ser aplicadas em grupos ou rodas de conversas
por toda equipe multidisciplinar. Dessa forma, permite aos envolvidos uma maior troca de
saberes e incentiva a criatividade, criando um ambiente de partilha e constru¢do de saberes
(BARRETO et al., 2019).

Em adicdo, a préatica de educacdo em saude é capaz de auxiliar no processo de reflexdo
da populacdo, de modo a possibilitar uma assisténcia integral, com carater transformador; e
auxiliar os usuérios a se tornarem ativos e autbnomos no processo salde e doenca. Isso permite
que o individuo reconsidere a sua condicdo de saude e opte por escolhas mais saudaveis, a fim
de modificar os comportamentos de riscos e estimular mudancas positivas (BARRETO et al.,
2019).

A educacdo em salde é uma intervencdo de enfermagem que se apresenta dentro da
taxonomia do sistema de classificacdo da Nursing Intervencion Classificacion (NIC), sob o
cddigo 5510, e apresenta como definicdo o desenvolvimento e disponibilizacdo de instrucdes e
experiéncias de aprendizagem para facilitar a adaptacdo voluntaria de comportamento que
promova a saude de individuos, familias, grupos ou comunidades. Estd no dominio
comportamental e na classe educacdo do paciente e pode ser vinculada ao diagnostico de
enfermagem (DE) “Conhecimento deficiente”, da Taxonomia I da NANDA-I (BUTCHER et
al., 2020).

Os diagndsticos de enfermagem, como 0 “Conhecimento deficiente”, requerem estudos
que definam o poder de predicao dos indicadores clinicos por meio da construcéo e validagédo
dos componentes em populacdes especificas (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021;
MONTEIRO et al., 2016).

A validagédo de um DE corresponde a verdadeira representacao de determinada situacéo

de saude dos individuos envolvidos, permitindo o aprimoramento do conhecimento de diversos
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enfermeiros (GAZOS; MARTINS; GAZOS, 2020) e a ampliacdo de sua confiabilidade, rigor
e autenticidade, na pratica e no ensino (MONTEIRO et al., 2016).

Na busca de atender essa necessidade, Lopes e Silva (2016) desenvolveram um método
de validacédo para DE que constitui em trés etapas, a saber: validade tedrico-causal, baseada no
desenvolvimento das teorias de médio alcance que buscam identificar elementos de um
diagnostico e suas relacdes causais; validade de conteddo, contemplando a analise de juizes por
meio da sabedoria coletiva; e a validade clinica, que visa constatar se 0 produto resultante das
etapas anteriores representa o construto diagndstico em cenarios da pratica clinica e nas
populagdes expostas.

O DE “Conhecimento deficiente” foi objeto de estudo de Silva (2019), com a realizagéo
das duas primeiras etapas do método supracitado, em pacientes com insuficiéncia cardiaca: a
validade tedrico-causal (desenvolvimento de uma Teoria de Médio Alcance); e a validade do
conteido (avaliagdo por juizes dos indicadores clinicos e fatores etioldgicos identificados),
sendo estabelecidas seis caracteristicas definidoras: declaragdes imprecisas sobre a doenga e/ou
terapéutica; desempenho inadequado no manejo das intercorréncias; seguimento de instrucao
inadequado; aumento das readmissfes hospitalares; piora na qualidade de vida; e déficit no
desempenho do autocuidado.

Em continuidade, Aradjo (2022) realizou a terceira etapa — validacdo clinica entre
pacientes com insuficiéncia cardiaca — e os resultados evidenciaram a prevaléncia estimada de
38,57% do “Conhecimento deficiente”. Entre os indicadores clinicos do DE, cinco (declaragdes
imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, desempenho impreciso no manejo das
intercorréncias, seguimento inadequado de instrugdo, déficit no desempenho do autocuidado e
comportamento inadequado) tiveram alta capacidade de triagem diagndstica e quatro
(declaracbes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, aumento das readmissdes hospitalares,
déficit no desempenho do autocuidado e comportamento inadequado) possuiram alta
especificidade, com vistas a serem usados para o diagndstico confirmatorio. Dentre os fatores
etiologicos, idosos e individuos analfabetos apresentaram chances duas vezes maiores de
ocorréncia do diagndstico na clientela.

Visando a elevar o nivel de evidéncia e propiciar, aos enfermeiros, a partir da pratica
baseada em evidéncias, o fornecimento de pistas com alto grau de relevancia, especificidade e
consisténcia, e, assim, um diagnostico acurado, este estudo propde realizar a validagéo clinica
do diagnostico de enfermagem ‘“Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos a

hemodialise.
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A identificacdo de um DE acurado subsidia a tomada de deciséo do enfermeiro por meio
do reconhecimento de respostas humanas reais ou potenciais, possibilitando a satisfacdo de
necessidades e desejos no encontro da qualificacdo do cuidado oferecido (SILVA et al., 2020).
No auxilio a definicdo da acuracia diagnostica, os diagndsticos de enfermagem devem ser
validados em diversos cenarios para assegurar as evidéncias cientificas e, assim, proporcionar
praticas assistenciais mais seguras e qualificadas (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Logo, acredita-se que a identificacdo do DE “Conhecimento deficiente” em pacientes
submetidos a hemodialise, de forma acurada, podera contribuir na elaboracéo de um plano de
acdo com aporte na educacdo em salde para promoc¢do da salde e prevengdo de agravos,

principalmente no autocuidado e aderéncia terapéutica, bem como favorecer préaticas
assistenciais mais seguras e qualificadas. Nesse contexto, surge a questdo norteadora deste
estudo: quais as evidéncias de validade clinica do diagnostico de enfermagem “Conhecimento

deficiente” em pacientes submetidos a hemodialise?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as evidéncias de validade clinica do diagndéstico de enfermagem Conhecimento

deficiente em pacientes submetidos a hemodiélise.

2.2 ESPECIFICOS

b)

Estabelecer a partir dos achados da literatura a equivaléncia semantica dos
indicadores clinicos e fatores etiologicos do diagndstico de enfermagem
conhecimento deficiente nos pacientes com insuficiéncia cardiaca para os pacientes
submetidos a hemodiélise;

Verificar a frequéncia dos fatores etioldgicos e indicadores clinicos do diagnéstico
de enfermagem conhecimento deficiente presentes nos pacientes submetidos a
hemodialise;

Verificar a acuracia dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem
Conhecimento deficiente nos pacientes submetidos a hemodialise;

Identificar a prevaléncia do diagndéstico de enfermagem conhecimento deficiente
nos pacientes submetidos a hemodialise;

Avaliar a magnitude do efeito dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem

conhecimento deficiente em pacientes submetidos a hemodidlise.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo foi organizada didaticamente em trés subtdpicos: doenca renal cronica e
hemodialise; atuacdo do enfermeiro com foco na educagdo em saude nos pacientes submetidos
a hemodialise; e diagnostico de enfermagem “Conhecimento deficiente” da Taxonomia II da

NANDA-I: validacao clinica.

3.1 DOENCA RENAL CRONICA E HEMODIALISE

Os rins sdo responsaveis pela manutencgéo do equilibrio do corpo humano, considerados
como 0Orgaos essenciais que desempenham funcdes vitais, sendo elas: a eliminacdo de toxinas,
a regulacéo de liquidos e a filtragem do sangue. Os rins filtram, por minuto, cerca de 20% do
volume sanguineo bombeado pelo coracdo. A avaliacdo da funcdo renal é realizada pela
filtracdo glomerular (FG) e a reducéo da filtragdo € uma caracteristica da doenga renal cronica
(DRC) (SANTOS et al., 2017).

A DRC ocasiona a diminuicdo lenta e progressiva da taxa de FG, provocando alteracdes
nas disfuncbes enddcrinas e metabdlicas, perceptiveis em alteracbes nos exames laboratoriais
dos pacientes. Com a progressdo da doenca, o individuo pode manifestar niveis altos de fésforo,
potéssio e de paratormdnio, além de anemia, acidose, emagrecimento, sinais de desnutrigdo,
hipertensdo arterial, enfraquecimento 6sseo, cansaco, reducéo da libido e diminuicdo do apetite.
No dltimo estagio da DRC, é necessaria a implementacdo de uma terapia renal substitutiva
(TRS) no paciente (SANTOS et al., 2017).

A TRS contempla a dialise peritoneal (DP), o transplante renal (TR) e a hemodiéalise
(HD), sendo esta Gltima a mais realizada em todo o0 mundo (GUEDEZ et al., 2021).

No Brasil, a HD foi realizada pela primeira vez em 1950 e, até os dias atuais, € a TRS
mais utilizada em nosso pais (GUEDEZ et al., 2021; SILVA et al., 2011). Apenas no ano de
2019, no Brasil, foram realizadas cerca de 14,5 milhdes de sessdes de HD (BRASIL, 2020).
Existe uma estimativa de que exista atualmente, no Brasil, cerca de 140 mil pacientes realizando
dialise, sendo que 93% estdo em HD e 7 % em DP (BARRA et al., 2023).

A HD proporciona a filtracdo sanguinea atraves de um capilar, removendo os produtos
de degradacio do metabolismo e os liquidos que estdo em excesso (MARINHO et al., 2017). E
um método impulsionado por difuséo e ultrafiltracdo, tanto para depuracéo de solutos que séo
considerados relativamente pequenos — como os eletrdlitos e ureia — quanto para os solutos que

sdo maiores, com menor facilidade (GUEDEZ et al., 2021).
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O sistema de HD possui componentes principais, que séo o rim artificial, ou dialisador,
e as linhas, responsaveis em realizar o bombeamento do sangue do paciente e o dialisado, que
se refere aos liquidos de composicdo quimica especifica, aplicados para a realizacdo da HD. O
sangue do paciente e o dialisado sdo bombeados em direcdes opostas, continuamente, no
dialisador (SHOWKAT; ACCHIARDO; OWEN, 2010).

Geralmente, € realizada em nivel ambulatorial, num regime de trés vezes por semana,
com duracdo media de, aproximadamente, trés a quatro horas durante cada sessdo. Ela é
considerada um processo de alto custo e alta complexidade, com a aplicacdo de tecnologias
avancadas, que precisa da adequacdo de materiais, equipamentos e profissionais com
habilidades técnico-cientificas para o preparo do paciente (FREITAS; MENDONCA, 2016;
MANIVA; FREITAS, 2010).

Os principais critérios para dar inicio ao processo de HD séo: uremia, hiperpotassemia,
acidose metabolica, hipervolemia e taxa de FG entre 9 e 15 ml/min/1,73m?. Para sua realizaco,
n&o existe contraindicacao absoluta, mas contraindicacdes relativas, como: a presenca dadoenca
de Alzheimer, deméncia multifatorial, sindrome hepatorrenal, cirrose avancada com
encefalopatia e malignidade avancada (BIALESKI; LOPES; ISER, 2022; SCHEIN, 2018).

Para a submissdo do paciente na maquina de HD, faz-se necessaria a insercao de um
acesso vascular de forma eficaz. A fistula arteriovenosa (FAV) € considerada o acesso ideal,
em razdo do seu bom fornecimento de fluxo sanguineo, possuir um maior tempo de utilizacéo
e baixo indice de complica¢des para o paciente (MANIVA; FREITAS, 2010).

A FAV corresponde a uma anastomose subcutdnea de uma artéria com uma veia
adjacente que permita um acesso vascular otimizado e garanta conforto ao paciente, sendo o
local de escolha os membros superiores. A fistula se classifica de acordo com a sua localizacao
em distais (radiocefalica, no punho e no antebraco) e proximais (braquiocefalica,
braquiobasilica superficializada e braquioaxilar ou braquiobraquial em alga com protese) (LOK
etal., 2020; RAMALHO NETO et al., 2016).

Ressalta-se a importancia da indicagcdo precoce da FAV para evitar a utilizacdo dos
cateteres e suas complicagdes. Sua indicacdo deve ocorrer antes do paciente iniciar a HD, em
decorréncia da necessidade de um periodo para a sua maturagdo, tempo indicado para que a
veia adquira didmetro, fluxo e trajeto adequados para suportar a dialise (NEVES JUNIOR et
al., 2011).

Ainda que seja considerado o melhor acesso para a HD, a FAV esté sujeita a diversas

complicacdes, como hipofluxosanguineo, tromboses, aneurismas, infec¢oes, isquemia da méo,
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edema de mao e sobrecarga cardiaca. A fim de evitar essas complicaces, medidas de
autocuidado adequadas devem ser implementadas (PESSOA; LINHARES, 2015).

Na impossibilidade de confeccdo de uma FAV, ou durante situacBes de urgéncia e
emergéncia, a aplicacdo do cateter venoso central (CVC) é recomendado. A sua utilizacéo é
bastante realizada na HD, em virtude da possibilidade de uso imediato apds a insercéo. Contudo,
podem acontecer complicacdes, tais como trombose e infeccdo da corrente sanguinea,sendo a
infeccdo considerada a complicacdo mais recorrente e que, em casos mais graves, podelevar ao
obito do paciente (DANSKI et al., 2017).

Além das complicacOes relacionadas ao acesso vascular, outras intercorréncias podem
surgir durante ou ap6s a HD, como embolia gasosa, sangramento excessivo, infecgdes, sepse,
hipotensdo, cefaleia, nauseas, mal-estar, vOmitos, tonturas, cdibras e anemia cronica
(BOUNDY, 2004). Em adicéo, o excesso de medicagdes durante o tratamento da HD facilita as
interacdes medicamentosas que podem interferir nos resultados do tratamento e influenciar a
qualidade de vida dos pacientes (FOLGOSA et al., 2021).

A frequéncia consistente em uma unidade de didlise para tratamento, 0 uso de
medicamentos e a restricdo de ingestdo de liquidos e alimentos, aumentam a possibilidade de
erros e falhas, dificultando a adesdo ao tratamento. Essa adesao € considerada eficaz quando o
paciente consegue seguir as prescricdes e recomendacdes feita pela equipe multidisciplinar
(TERRA et al., 2010).

Ademais, sabe-se que a funcdo renal ndo é totalmente substituida pela HD, sendo
necessario que o paciente realize outras condutas, tais como: reposi¢des hormonais, terapia
medicamentosa, restricdo hidrica e dieta alimentar rigida (NERBASS et al., 2013).

As restricdes hidricas e a dieta sdo algumas das dificuldades sentidas pelos pacientes. O
descontrole hidrico favorece o aumento no ganho de peso interdialitico (GPI), que influencia
na mortalidade e morbidade cardiovascular (CRISTOVAO, 2015).

O acompanhamento da dieta € necessario no paciente de HD e a deficiéncia do estado
nutricional pode causar alteragbes imunologicas, presenca de anemia, desordens
hidroeletroliticas, acidobasicas e de lipideos, carboidratos e proteinas. Distarbios do habito
alimentar, a ingestdo alimentar insuficiente, catabolismo aumentado e alteragdes hormonais
também sdo observados (SILVA; SIMOES; ALMEIDA, 2016).

Logo, pela complexidade do regime terapéutico do paciente submetido a HD, é salutar
a atuacao de profissionais de saude, como o enfermeiro, para promover um conhecimento

adequado sobre o tratamento e assim favorecer a adeséo.
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3.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO COM FOCO NA EDUCACAO EM SAUDE NOS
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

A equipe de enfermagem realiza os cuidados diretos aos pacientes em tratamento da
HD, antes, durante e apds cada sessdo. Antes da submissao a maquina, ha a preparagédo, puncéo
de fistula ou manejo do cateter, monitorizacdo, programacdo da maquina e montagem do
circuito, além da atencdo fisica e emocional (PONCE et al., 2019).

Durante a HD, a equipe precisa estar atenta a: 0 monitoramento dos sinais vitais; o
desempenho adequado das maquinas de dialise (temperatura, rolete, fluxo de sangue, fluxo
deslizado); o conforto e seguranca do paciente; manter-se alerta nas possiveis intercorréncias
que podem surgir; as queixas e davidas dos pacientes; discussfes da equipe multidisciplinar;
avaliacdo clinica do paciente; administracdo de medicamentos; anticoagulacdo; acompanhar
peso antes e apds a dialise; manutencdo do acesso; realizar curativos; e inspecionar a pele do
paciente (PIRES et al., 2017).

O conhecimento do enfermeiro sobre as complicacBes durante o procedimento
proporciona uma assisténcia efetiva e uma diminuicdo dos efeitos, que podem ser letais. A
equipe de enfermagem esta diretamente envolvida e se constitui na equipe de profissionais que
mais participa da resolugéo das intercorréncias (FERNANDES et al., 2018).

Quando finaliza a sessdo de HD, deve-se retirar o paciente da maquina com cuidado
para proporcionar uma maior devolucdo de sangue ao paciente com uma menor quantidade de
soro e evitar o embolismo gasoso pela entrada de ar da agulha de retorno. Deve-se remover a
pressdo transmembrana, reinfundir o sangue lentamente, acompanhar sinais de eliminacéo de
edemas, condicdes do local de acesso, estado geral do paciente, verificar sinais vitais e estar
atento aos sinais de perda de peso. Ao sair da HD, verificar se o paciente precisa de apoio para
deambular e se precisa de repouso, alem de finalizar com orientacGes sobre regime terapéutico,
efetuar a limpeza da maquina e a esteriliza¢do do dialisador — respectivas linhas arterial e venosa
— e manter a organizacao na unidade (OLIVEIRA; RODRIGUES; FERREIRA, 2018).

A equipe de enfermagem tem a oportunidade de implementar a¢des educativas em
salde, antes, durante ou apos a HD. A educacdo em saude representa um instrumento facilitador
para a capacitacdo da populacdo, disseminando a promogdo da saude (ARRUDA; MOREIRA,;
ARAGADO, 2014).

A fim de facilitar o processo de educacdo em saude, os profissionais de saude e o
individuo precisam estabelecer uma relacdo de didlogo, com énfase na escuta terapéutica e no

respeito, bem como destacar as experiéncias e valorizar as historias de vida e visdo de mundo.
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Os profissionais precisam reconhecer as praticas educativas, sendo preciso conhecer o olhar do
outro e unificar os saberes com as préaticas cotidianas, com o objetivo de construir um vinculo
de confianca entre os dois (ARRUDA; MOREIRA; ARAGAO, 2014).

A educacdo em salde ndo se resume apenas a disseminacdo de informacdes da doenca
e/ou tratamento. E necessario que o enfermeiro entenda o paciente de forma singular, com seus
problemas pessoais, diferencas e crengas; e que o processo de educagdo em salde nao se resume
a salas de espera ou palestras (ARRUDA; MOREIRA; ARAGAO, 2014).

O enfermeiro pode intervir com acdes educativas que melhorem o nivel de
conhecimento do paciente sobre a DRC e a HD. Compreende-se que a auséncia de
conhecimento favorece baixa adesdo ao tratamento e piora na qualidade de vida do paciente,
além de influenciar na presenca dos fatores de risco, como tabagismo e etilismo, e o
agravamento de doencas cronicas, como a DM e HAS (CORGOZINHO et al., 2022).

Uma metandlise evidenciou os efeitos de uma intervencgdo educacional de enfermagem
em pacientes submetidos a dialise. Nesse estudo, ocorreu um aumento de 15% na adesdo do
paciente, quando comparado ao tratamento convencional (WANG et al., 2018).

De acordo com Pessoa et al. (2020), apds trés meses de treinamento educacional em
pacientes submetidos a dialise, o conhecimento sobre a HD cresceu, em média, de 56,5% para
100% (p=0,000), o que reforca a necessidade de permanéncia da pratica da educacdo continuada
e a elaboracdo de um protocolo que auxilie nos cuidados do acesso vascular.

Um estudo do tipo quase experimental, realizado em uma unidade de diélise no Rio
Grande do Sul, Brasil, aplicou uma intervencdo de enfermagem em pacientes que realizam
hemodialise e apresentavam hiperfosfatemia e percebeu-se uma diminui¢do nos valores séricos
da creatinina e do fésforo, bem como o aumento no conhecimento desses pacientes sobre
ingestdo de alimentos, equilibrio célcio/fosfato e a utilizacdo de aglutinantes de fosfato
aumentado (STUMM et al., 2017).

Assim, evidencia-se que a sala de HD pode ser um local favoravel para fortalecer a
pratica do autocuidado, por meio da implementacdo de a¢des de educagdo em salde que podem
acontecer com orientagdes personalizadas, informacgdes impressas com material educativo,
atividades individuais ou em grupos (SOUZA et al., 2013; STUMM et al., 2013).

Tais acOes podem ser realizadas por profissionais de enfermagem, que precisam
compreender a realidade educacional, psicossocial e condi¢cdes econdémicas de cada paciente,
com foco na sua independéncia e autonomia diante do tratamento (SANTOS; ROCHA.
BERARDINELLI, 2011).
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Atividades da intervencdo de educacdo em salde sdo estabelecidas por evidéncias e
redigidas na Taxonomia da Nursing Intervencion Classificacion (NIC), sob o cddigo 5510, para
guiar o enfermeiro no desenvolvimento, na disponibilizacdo de instrucdes e experiéncias de
aprendizagem, como também facilitar a adaptacdo voluntaria de comportamento que promova
a saude de individuos, familias, grupos ou comunidades (BUTCHER et al., 2020). Tal
intervencdo pode ser estabelecida em pacientes submetidos & hemodiélise e que possuam um

conhecimento deficiente.

3.3 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “CONHECIMENTO DEFICIENTE” DA
TAXONOMIA Il DA NANDA-I: VALIDACAO CLINICA

Os sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem surgiram nos anos 1950, na
tentativa de classificar os conceitos da propria profissdo. O processo de enfermagem, um
modelo operacional para a assisténcia de enfermagem, beneficiando o desenvolvimento dos
conceitos e dos sistemas de classificacdo, aparece em meados de 1970 (NOBREGA et al.,
2003).

Compreende-se que os sistemas de classificacdo de enfermagem e suas taxonomias sao
necessarios para organizar e aprimorar a comunicacao entre os profissionais de enfermagem e
na operacionalizacdo do processo de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2013). Dentre as
classificacbes existentes ha a NANDA-I, que é um arcabouco tedrico de diagnésticos de
enfermagem.

A taxonomia da NANDA-I foi publicada em 1987 e, oficialmente, apresentada a
enfermagem brasileira no ano de 2000 por meio da primeira taxonomia, composta por nove
categorias de padrdes de respostas humanas. No ano de 2002, a NANDA-I integrou 0s
diagnosticos na taxonomia 1l, sendo atualmente formada por 13 dominios, 47 classes e 267
diagnosticos, compostos por rétulo (titulo), definicdo e indicadores, que sdo referentes aos
elementos componentes dos DE (BOEIRA; DAL MOLIN; BALTAZAR, 2020; HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

A NANDA-I foi desenvolvida a partir de um modelo multiaxial, em que os sete eixos
representam a dimensdo da resposta humana no processo de diagnostico encontrados nos
rotulos dos DE, a saber: eixo 1 — foco do diagndstico; eixo 2 — sujeito do diagnostico; eixo 3 —
julgamento; eixo 4 — localizacgdo; eixo 5 — idade; eixo 6 —tempo; e eixo 7- estado do diagnostico
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
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Em 2021 foi lancada a 12° edicdo da NANDA-I, que abarcou a aprovacao de 46 novos
DE, 67 revisados, 17 rotulos alterados e 23 retirados. Nesse sentido, para que um DE tenha
validade necessita de evidéncias que a comprovem. Logo, na nova classificacdo, o nivel de
evidéncia (LOE — Level of Evidence) para os diagnésticos se estruturou em: nivel 1, etapas
iniciais de desenvolvimento do DE, a ser incluido na terminologia; e nivel 2, etapas de
desenvolvimento clinico do DE, com métodos de validagdo mais robustos. Ambos os niveis sao
divididos em subniveis, de acordo com o estudo realizado (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021).

Para melhorar o nivel de confianca desses diagndsticos, é necessario submeté-los ao
processo de validacdo. Validar um DE é torna-lo legitimo para aplicacdo clinica, de maneira a
refinar os indicadores clinicos e tornar a sua utilizacao confiavel, possibilitando o seu uso na
pratica e no ensino (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2009).

Validar tem o significado de tonar algo valido, ou seja, se tornar legitimo, verdadeiro e
com a sua autenticidade comprovada. Dessa forma, o processo de validar um DE possui 0
objetivo de torna-lo verdadeiro e realizar a comprovacdo de acordo com a situacdo clinica
(GALDEANO; ROSSI; PELEGRINO, 2008).

O processo de validagdo de um DE pode ser dividido em trés fases, conforme sugerido
por Lopes e Silva (2016): validade tedrico-casual, que se desenvolve nas teorias de médio
alcance (TMA); validade de contetdo, fundamentada na abordagem da sabedoria coletiva; e a
validade clinica, que se baseia em estudos epidemioldgicos.

A validade clinica pretende verificar se o conteudo validado resultante das etapas
anteriores representa o constructo diagndstico em situacGes reais da préatica clinica e em
populacdes aparentemente distintas e expostas a esse mesmo constructo, por meio de atributos
definidores (indicadores clinicos), condizentes com a situacdo do individuo (LOPES; SILVA,
2016).

Em decorréncia da parcela significativa de respostas humanas, biopsicossociais e
espirituais, imensuraveis diretamente por dispositivos, a validade clinica apresenta o viés do
padrdo ouro imperfeito, que corresponde a uma caréncia de padrdo de referéncia acurado para
determinar a presenca ou auséncia do diagnostico. Sendo assim, o viés de incorporacéo permeia
nesses estudos por causa do uso de supostas caracteristicas definidoras para determinar a
presenca ou auséncia do DE, de modo a ocorrer primeiro a inser¢do da CD para, posteriormente,
mensurar sua importancia no diagndstico (LOPES; SILVA, 2016).

Na validacdo clinica, observa-se a presenca de métodos estatisticos e op¢des para

contornar os padrdes de referéncia imperfeitos em diferentes abordagens de estudos, tais quais:
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a validade clinico-social, de construto clinico, diferencial, progndstica, clinico-populacional e
clinico-causal (LOPES; SILVA, 2016).

Apoiada em estudos transversais, a validade clinico-social busca estabelecer a
associacdo entre a caracteristica do diagndstico, e/ou de elementos que o compdem, com
subgrupos populacionais. A inferéncia diagndstica ocorre por um pequeno grupo de
diagnosticistas com experiéncia clinica e/ou treinamento especifico a respeito do DE, sendo o
painel de diagnosticistas o padrdo de referéncia do estudo. Para cada variavel identificada é
feita a construcdo da definicdo operacional, como forma de padronizar a mensuracao (LOPES;
SILVA, 2016).

De modo geral, o DE € visto como um constructo atraves suas caracteristicas
biopsicossociais e espirituais complexas; mas ndo observaveis diretamente. 1sso posto, a
validacao por constructo clinico se propGe a definir quais indicadores clinicos, considerando
apenas as caracteristicas definidoras, representardo um diagnostico a partir dapresenca/auséncia
de cada indicador. Baseia-se na abordagem de testes diagnosticos, em que apresenca/auséncia
da CD é comparada com a presenca/auséncia do DE, a partir de um padrdo de referéncia
(LOPES; SILVA, 2016).

Na validade diferencial ocorre a identificacdo de caracteristicas de um DE especifico
para que haja a distin¢do entre outros com caracteristicas ou clinica semelhantes. O processo
inicia a partir de uma analise simultanea de conceitos, seguida da revisdo das matrizes
conceituais por juizes e da andlise clinica a partir de uma populacdo suscetivel ao grupo de
diagndsticos (LOPES; SILVA, 2016).

A anélise de correspondéncias multiplas € empregada para eliminar indicadores clinicos
com diminuida capacidade para diferenciar os diagnésticos e focar naqueles com maior
afinidade por um DE. Estatisticamente, utiliza-se a analise de cluster hierarquica para verificar
a validade dos agrupamentos produzidos (LOPES; SILVA, 2016).

No que concerne a validade progndstica, os estudos de coorte prospectiva auxiliam na
identificacdo de supostos marcadores clinicos que possam definir a maxima ou minima
probabilidade de o paciente desenvolver um quadro clinico, com diferentes niveis de gravidade
de um diagnostico. Ademais, permite avaliar o resultado das intervengdes de enfermagem.
Conhecida como um follow-up study, a validade progndstica coleta os dados por meio de
definicGes operacionais e referentes empiricos, em que as amostras sdo obtidas de maneira
consecutiva e/ou por encaminhamento (LOPES; SILVA, 2016).

No intuito de definir o status das CD e do DE, o painel de diagnosticistas torna-se o

padrdo de referéncia na validade prognostica, poréem a analise de classe latente pode ser usada
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em probabilidades posteriores no status do DE. Para estimar o ritmo de propagacdo do DE na
populacdo-alvo, sdo inseridas medidas epidemioldgicas de taxa de risco, medida pessoa-tempo
e taxa de incidéncia(LOPES; SILVA, 2016).

Baseada em revisfes sistematicas, a validade clinico-populacional busca verificar a
acurécia diagnoéstica das CD em multiplas populagdes expostas ao DE. A estratégia PICO
embasa a definicdo da questdo de pesquisa, sendo: P — participantes; | — CD (teste-indice); C —
padrdo de referéncia (teste de comparacdo); e O — medida da acurécia do diagndstico. Faz-se
uso do “standards for reporting diagnostic accuracy studies” (STARDS) e do “quality
assessment of diagnostic accuracy studies” (QUADAS), que sao instrumentos para avaliar a
qualidade dos estudos de acuracia encontrados nas bases e da metanalise como método
estatistico (LOPES; SILVA, 2016).

Né&o obstante o foco de analisar a acuracia das CD dos diagnosticos, a validade clinico-
causal, por meio de estudos de caso-controle (Gtil na identificacdo de fatores de risco, porém
prejudicado por viés de selecdo) e coorte de exposicao (grupos baseados no status de um fator
de risco especifico e acompanhamento dos mesmos), envolve a validacdo dos fatores
etioldgicos e a determinacdo das relacGes de causalidade nos processos interativos para o
desenvolvimento de um DE(LOPES; SILVA, 2016).

Apesar das vertentes existentes para efetuar a validacdo clinica, o processo identifica
indicadores que possuem o poder de predicdo a respeito da ocorréncia do diagnostico em uma
determinada populacdo, bem como auxilia no plano de cuidados dos enfermeiros diante da
verdadeira situagio de satde do individuo (LOPES; SILVA, 2016; TINOCO, 2015).

Ademais, apesar do elevado nivel de evidéncia encontrado em alguns diagnoésticos da
Taxonomia Il da NANDA-I —2021-2023, tornam-se necessarios novos estudos para auxiliar 0s
enfermeiros na identificacdo da ocorréncia do DE em populagbes distintas (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021), como 0 “Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos a

hemodialise.
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de acuracia diagndstica, com corte transversal, baseado na
abordagem de testes diagnosticos. A acuracia de uma caracteristica definidora, no caso de um
diagnostico focado no problema, indica a capacidade de esse determinar, em uma populagédo
especifica, a presenca/auséncia do diagndéstico de enfermagem (LOPES; SILVA, 2016).

O estudo € baseado no método de validade do construto clinico, determinado por Lopes
e Silva (2016), correspondente a terceira e Gltima etapa do processo de validagdo de
diagnosticos de enfermagem. As etapas anteriores (validade tedrico-causal e validade do
conteddo) ja foram realizadas no estudo desenvolvido por Silva (2019), em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Assim, para este estudo, os indicadores diagndsticos (indicadores clinicos e fatores
etioldgicos) foram revisados e adaptados para o contexto de pacientes submetidos a

hemodialise.

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa ocorreu a equivaléncia
semantica entre os achados de uma revisdo integrativa que buscou o0s antecedentes e
consequentes do fendmeno “Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos & hemodialise,
com os elementos do diagndstico de enfermagem “Conhecimento deficiente” presentes na
versdo em portugués da NANDA-I - 2021-2023, bem como os achados de Silva (2019).

Na segunda etapa, ocorreu a validade do construto clinico, por meio da acuracia dos
indicadores diagndsticos e da avaliacdo da magnitude do efeito dos fatores etioldgicos.

4.2.1 Etapa 1: equivaléncia semantica dos indicadores clinicos e fatores etiolégicos do
diagndstico de enfermagem conhecimento deficiente nos pacientes com insuficiéncia

cardiaca para os pacientes submetidos a hemodialise

Primeiramente, realizou-se uma revisao integrativa que teve como pergunta norteadora:
quais os antecedentes e consequentes para o diagnostico de enfermagem “Conhecimento

deficiente”, em pacientes submetidos a hemodialise?
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A busca dos artigos aconteceu nos meses de janeiro e fevereiro de 2022, por meio do
portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), com acesso validado pela Comunidade Académica Federada (CAFe), nas seguintes
bases de dados: Base de dados de enfermagem (BIREME), National Library of Medicine
(PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e
Web of Science.

Foram aplicados os descritores em ciéncias da salde (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH), com suas respectivas traduc@es: dialise renal/renal dialysis; faléncia renal
cronica/kidney failure chronic; conhecimento/knowledge; educacdo em saude/health
education; avaliacdo de resultados em cuidados de salde/outone assessment health care;
cuidado de enfermagem/nursing care; e processo de enfermagem/nursing process.

Identificou-se 243.054 estudos nas bases selecionadas e, a partir da realizacdo de leitura
criteriosa de titulos e resumos, obteve-se uma selecéo de 34 artigos para leitura na integra. Ap6s
a leitura na integra, 12 artigos compuseram amostra final por estarem de acordo com os critérios

exigidos.

4.2.2 Etapa 2: verificagdo da acurécia dos indicadores clinicos e da magnitude do efeito
dos fatores etioldgicos do diagndéstico de enfermagem conhecimento deficiente em

pacientes submetidos a hemodialise

Apds a equivaléncia semantica, na primeira etapa do estudo, construiu-se um
instrumento para a coleta de dados com os indicadores clinicos e fatores etioldgicos do DE

“Conhecimento deficiente” para pacientes submetidos a hemodiélise.

4.2.2.1 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido no hospital Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP), situado
no bairro do Bodocong6, municipio de Campina Grande, no estado da Paraiba (FUNDACAO
ASSISTENCIAL DA PARAIBA, 2022).

A FAP foi fundada no ano de 1965 pelo médico holandés Dr. Cornélius de Ruyter, sendo
de inicio uma associacdo destinada a prestar assisténcia médico-hospitalar para criancascarentes
e colaborar com programas de medicina preventiva, ensino médico e de enfermagem. A
fundacdo sempre teve o objetivo de aumentar a capacidade de assisténcia e ampliagdo nos
atendimentos (FUNDACAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA, 2022).



35

A instituicdo é filantropica e funciona em conjunto com o setor privado e Sistema Unico
de Salde (SUS), com 90% dos seus atendimentos realizados pelo SUS. O hospital atende de
cerca de 148 municipios e é referéncia no tratamento em oncologia, unidade de terapia intensiva
e hemodialise. O centro de hemodialise possui uma equipe multidisciplinar e o seu
funcionamento acontece de segunda a sdbado, atendendo uma média de 179 pacientes
cadastrados, que realizam HD por meio do SUS (FUNDACAO ASSISTENCIAL DA
PARAIBA, 2022).

4.2.2.2 Populacdo, amostra e amostragem

A populacdo do estudo contemplou os pacientes que estavam sendo submetidos a
hemodialise, no local da pesquisa, durante o periodo de coleta de dados.

O tamanho da amostra foi baseado no calculo amostral recomendado por Swanson et al.
(2012), que propde a relagdo entre cinco e trinta pacientes por indicador clinico investigado, em
especifico as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem. Nessa perspectiva,o
estudo adotou uma relacdo de 15 pacientes para cada uma das sete caracteristicas definidoras,
sendo: trés indicadores presentes no estudo de Silva et al. (2022) e na versdo da NANDA-I-
2021-2023; trés indicadores presentes no estudo de Silva et al. (2022) e ndo presentes na versdo
da NANDA-I- 2021-2023; e um indicador ndo presente no estudo de Silva et al. (2022) e
presente na versao da NANDA-I- 2021-2023), resultando em 105 pacientes na amostra final.

A técnica de amostragem utilizada foi a ndo probabilistica com reposicdo, incluindo os
pacientes de forma consecutiva, a partir do periodo estabelecido para a coleta de dados e dos
critérios de elegibilidade.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, que estavam em tratamento de HD no local da pesquisa durante a coleta de
dados.

Para os critérios de exclusdo foi adotado: pacientes que estiverem desorientados em
tempo, espaco e auto psiquico, avaliados a partir das respostas referentes a sua identificacao
(nome, data de nascimento e idade); e individuos com deficiéncia auditiva e/ou verbal

autorrelatada e que impossibilitasse a comunicagdo com o entrevistador.
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4.2.2.3 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados exclusivamente pelo pesquisador responsavel, durante os

meses de setembro e outubro de 2022, por meio de entrevista individual, no local de pesquisa,

durante o processo de hemodialise, com duracdo de aproximadamente 45 minutos.

A entrevista contou com a aplicacdo de um instrumento (APENDICE A) que foi

estruturado em anamnese, parametros vitais, indicadores clinicos e fatores etiologicos do DE

“Conhecimento deficiente”. Os dados foram coletados por meio das respostas dos pacientes e

checagem no prontuario ou afericdo no paciente. Ressalta-se que foram construidas as

definicBes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos e fatores etioldgicos, conforme a

equivaléncia estabelecida na primeira etapa do estudo (APENDICE B, C).

a)

b)

d)

Variaveis sociodemogréaficas e econémicas: iniciais do nome, idade, sexo,
estado civil, religido, ocupacdo, escolaridade, se sabe ler e escrever, renda
familiar e se ela comporta os gastos referentes as necessidades humanas bésicas;
Variaveis clinicas referentes a hemodialise e as comorbidades: tempo de
submisséo da hemodialise, tipo de acesso, e presenca de comorbidades;
Varidveis clinicas referentes aos pardmetros vitais: frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e dor. Tais
avaliacGes foram retiradas do prontuario do paciente e, quando ndo presente, foi
necessario realizar a afericdo dos sinais vitais no momento da coleta de dados,
assim como a dor, que foi verificada por meio da Escala Visual Analogica (EVA)
— instrumento unidirecional que classifica a intensidade da experiéncia dolorosa
de forma horizontal, através de uma linha numerada de O (significa auséncia de
dor) a 10 (dor maxima), considerando: 0-2 (dor leve); 3-7 (dor moderada); 8-10
(dor intensa) (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011);

Indicadores clinicos (caracteristicas definidoras): declaracdes imprecisas sobre
a doenca e/ou terapéutica, desempenho impreciso no manejo das intercorréncias,
seguimento inadequado de instrugdo, aumento das readmissdes hospitalares,
piora na qualidade de vida, déficit no desempenho do autocuidado e
comportamento inadequado;

Fatores etioldgicos: informacdo inadequada ofertada pelos profissionais de
salde, participacdo inadequada do paciente no planejamento dos seus cuidados
a saude, confianca fragilizada entre profissional e individuo, acesso inadequado

a recursos, ansiedade, baixa autoeficacia, comprometimento inadequado com o
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aprendizado, conhecimento inadequado sobre recursos, consciéncia inadequada
dos recursos, disfuncdo cognitiva, interesse inadequado pelo aprendizado,
manifestacdes neurocomportamentais e sintomas depressivos;

f) Condicdes associadas: deficiéncias do desenvolvimento, depressao e transtornos
neurocognitivos;

g) Populacdo em risco: individuos com baixa escolaridade, idoso, individuos
analfabetos e individuos desfavorecidos economicamente.

Ressalta-se que o instrumento de coleta de dados, primeiramente, foi submetido a um
teste-piloto, no mesmo ambiente da pesquisa, com 10% da amostra (equivalente a 10 pacientes),
para averiguar a adequacao das informagdes. Por ndo precisar de alteragdo no instrumento de
coleta, todos os pacientes que integraram o teste-piloto foram inclusos, dando continuidade a

pesquisa com 0s demais participantes.

4.2.2.4 Analise e organizacdo dos dados

Os dados coletados foram consolidados em uma planilha do Microsoft Office Excel e
analisados com o auxilio dos programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 21, e do software R 3.5.1. A andlise descritiva dos dados incluiu o célculo de frequéncias
absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para as propor¢oes de
variaveis categoricas, foram calculados intervalos de confianca de 95%; e para verificacdo de
aderéncia a distribuicdo normal, foi aplicado o teste de Lilliefors.

Estudos de validacdo de construto clinico podem seguir o padrdo de referéncia
utilizando o painel de avaliadores ou a analise de classe latente (LOPES; SILVA, 2016). Dessa
forma, este estudo fez uso da analise de classe latente, pressupondo que uma variavel nao
diretamente observavel (construto diagnostico) explica as relagBes entre um conjunto de
variaveis diretamente observaveis (caracteristicas definidoras).

O referido padréo de referéncia permite a verificacdo da sensibilidade (propor¢édo de
individuos com o diagndstico que apresentam o indicador clinico) e especificidade (proporcéo
de individuos sem o diagnostico que ndo apresentam o indicador clinico), de cada indicador
clinico (LOPES; SILVA, 2016).

Um modelo de duas classes latentes, de efeitos randdmicos, foi utilizado para célculo
dos valores de ‘Se’ (sensibilidade) e ‘Sp’ (especificidade), com os respectivos intervalos de

confianca de 95%. Varidveis que ndo estiveram presentes nos pacientes avaliados ndo foram
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incluidas no processo de ajuste do modelo (AMORIM et al., 2015). A prevaléncia estimada do
DE foi calculada por meio do modelo de analise de classe latente.

A curva ROC (Curva Operador-Receptor/Receiver Operator Characteristic) foi
utilizada para estimar o melhor ponto de corte (ponto 6timo) das variaveis numéricas, cujos
valores estabelecidos para o desmame disfuncional devem diferentes dos valores comumente
referidos pela literatura para determinar alterag@es clinicas (POLO; MIOT, 2020). O calculo da
probabilidade posterior foi utilizado a fim de atribuir observacGes a grupos, considerando-se
evidéncias relevantes (PETRIS; PETRONE; CAMPAGNOLLI, 2009).

Em relacéo a andlise dos fatores etiol6gicos, foram aplicados e ajustados modelos de
regressao logistica univariada para cada fator, tendo como desfecho a presenca ou a auséncia
do diagndstico, obtida a partir das probabilidades posteriores da andlise de classe latente. A
partir dos modelos de regressao logistica, foram calculadas as OR (a estimativa das razdes de
chances ajustadas), com seus respectivos intervalos de confianca a 95%.

O modelo de regresséao logistica é adequado para estudar situacdes em que existe um
conjunto de variaveis explicativas que se correlacionam com uma variavel resposta dicotdmica
(SOUZA, 2013). Indica o grau de associacdo entre varidveis intervenientes e de desfecho.
Sendo assim, constitui-se em uma ferramenta estatistica utilizada com o intuito de identificar
fatores etiologicos relacionados com a variavel de desfecho, neste caso o DE “Conhecimento

deficiente”.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu as normas e diretrizes da Resolu¢do no 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013). A coleta de dados foi efetivada ap6s a aprovacédo
do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
sob o Parecer: 5.579.696 e CAAE: 58638622.9.0000.5208 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Na revisdo integrativa foram identificados os antecedentes relacionados a sexo
masculino, idade avancada, baixa escolaridade, falta de companheiro(a), baixo nivel
socioecondmico, falta de intervencBes educativas para pacientes e falta de memoria. Os
consequentes identificados foram relacionados a falta de ades&o terapéutica, presenca de
agravos e menor qualidade de vida. Tais achados foram agrupados por similaridade e
comparados por equivaléncia de semantica com os dados de Silva (2019) e com a Taxonomia
Il da NANDA-I (2021-2023), conforme verifica-se no quadro 1.



40

Quadro 1 — Equivaléncia dos elementos do diagnostico de enfermagem “Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos a hemodialise, presentes na versdo em portugués
da NANDA-I - 2021-2023 com os achados de Silva (2019) e da revisao integrativa. Campina Grande-PB, 2023

Proposta final — Silva 2019
Definicdo: Respostas vagas
a questionamentos e/ou
informacdo inadequada
referentes a satde.

Declarag6es imprecisas
sobre a doenga e/ou
terapéutica
Desempenho inadequado no
manejo das intercorréncias

Seguimento de instrugdo
inadequado

Aumento das readmissoes
hospitalares

Piora na qualidade de vida

(continua)
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO DEFICIENTE

NANDA-1 2021-2023 Achados da revisdo integrativa
Definicdo: Auséncia de informacdes -
cognitivas ou de aquisicdo de
informagdes relativas a um tdpico

Equivaléncia
Definicdo: Auséncia de informagdes cognitivas ou
de aquisi¢ao de informacdes relativas a um tdpico

especifico.
especifico.
Caracteristicas definidoras
Afirmacdes imprecisas sobre um 1. DeclaracGes imprecisas sobre a doenca e/ou
assunto

terapéutica

Desempenho impreciso em um teste Déficit no reconhecimento de sinais e 2.

sintomas; /Busca de longo prazo por
cuidados de satde/ Detec¢do tardia da DRC.
Atitudes negativas e/ou prejudiciais a
condicdo de saude do paciente/Adesdo a
tratamento ineficazes e/ou
prejudiciais/Insatisfagdo com o tratamento/
Dificuldade e limitagdo na tomada de
decisbes/ Falta de envolvimento do paciente
no tratamento / Baixa ades&o ao tratamento/
Falta de envolvimento do acompanhante no
tratamento.
Piora nos resultados de satde/ Avango nos
estagios da Doenca Renal Cronica/Taxa de
filtraco glomerular mais baixa/ Excrecéo
urinaria de albumina mais alta/Incapacidades
funcionais/Dificuldade na recuperacéo/
Menor desempenho fisico/Desfechos
prejudiciais/
Humor instavel/ Baixa qualidade de vida; 5.

Desempenho impreciso no manejo das
intercorréncias

Seguimento impreciso de instrucbes 3. Seguimento inadequado de instrucdo

4. Aumento das readmissdes hospitalares

Piora na qualidade de vida
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Quadro 1 - Equivaléncia dos elementos do diagndstico de enfermagem ‘“Conhecimento deficiente ” em pacientes submetidos a hemodialise, presentes na versao em portugués
da NANDA-I - 2021-2023 com os achados de Silva (2019) e da revisdo integrativa. Campina Grande-PB, 2023

(continua)
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO DEFICIENTE
Proposta final — Silva 2019 NANDA-1 2021-2023 Achados da revisdo integrativa Equivaléncia
Déficit no desempenho do Dificuldade com o autocuidado/ 6. Déficit no desempenho do autocuidado
autocuidado
Comportamento inadequado Exposicéo a fatores de risco/ Maior 7. Comportamento inadequado
prevaléncia de hipertenséo e diabetes/
Aumento do risco para insuficiéncia renal
aguda recorrente/ Falta de consulta de
nefrologia/ Maior ingestéo de
proteinas/Menor qualidade da dieta;
Fatores relacionados
Orientacdo inadequada Informag&o incorreta Falta de intervencGes educativas para 1. Informacéo inadequada ofertada pelos
ofertada pelos profissionais pacientes/ Falta de informacdo/Falta de acbes profissionais de salde
de salde Informag&o inadequada de educacdo em salde/ Falta de informacgéo
sobre o tema/ Inconsisténcia nas informacGes
que sdo repassadas/Informagdes complexas;
Métodos de ensino limitados/ Pouca
diversidade de métodos de ensino;
Né&o participacdo do paciente Participacdo inadequada no 2. Participacéo inadequada do paciente no
no planejamento dos seus planejamento de cuidados planejamento dos seus cuidados a salde
cuidados a saude
Relacdo fragilizada entre Confianca inadequada em Falta de diadlogo com profissionais e outros 3. Confianga fragilizada entre profissional e
profissional e individuo profissional de saide pacientes/Falta de comunicagéo entre individuo
profissionais e pacientes;
Acesso inadequado a recursos 4. Acesso inadequado a recursos
Ansiedade 5. Ansiedade
Baixa autoeficacia 6. Baixa autoeficacia
Comprometimento inadequado com Falta de compreensdo do estado de salde; 7. Comprometimento inadequado com o
0 aprendizado aprendizado
Conhecimento inadequado sobre 8. Conhecimento inadequado sobre recursos

recursos
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(conclusdo)

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO DEFICIENTE

Proposta final — Silva 2019 NANDA-1 2021-2023

Consciéncia inadequada dos recursos

Disfuncéo cognitiva
Interesse inadequado pelo
aprendizado
ManifestacGes
neurocomportamentais
Sintomas depressivos

Individuos com baixo nivel
educacional

Baixa escolaridade do
individuo e/ou cuidador

Idoso
Individuos analfabetos
Individuos desfavorecidos
economicamente

Comprometimento cognitivo
leve
Deficiéncias do desenvolvimento
Depressdo
Transtornos neurocognitivos
Fonte: O autor, 2023.

Achados da revisdo integrativa

Populacdo em risco
Baixa escolaridade/-Nivel educacional baixo/
Educacdo abaixo do ideal/-Baixa
alfabetizagdo em saude/ Dificuldade com
leitura de materiais escritos;
Idade avanc¢ada (> 50 anos);

Baixo nivel socioecondmico/-Nivel
socioeconémico baixo/-Renda baixa;
Estado civil (individuos sem companheiro(a).
Sexo masculino;

Condic0es associadas
Falta de memodria;

Equivaléncia
9. Consciéncia inadequada dos recursos
10. Disfuncéo cognitiva
11. Interesse inadequado pelo aprendizado
12. Manifestagdes neurocomportamentais

13. Sintomas depressivos

1. Individuos com baixa escolaridade

2. ldoso
3. Individuos analfabetos
4. Individuos desfavorecidos economicamente

1. Transtornos neurocognitivos

2. Deficiéncias do desenvolvimento
3. Depresséo
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Apos a equivaléncia, foram adaptadas as defini¢cbes conceituais e operacionais dos
elementos do DE para a condugéo da entrevista para a coleta de dados dos pacientes submetidos
a hemodialise, conforme apresentado nos apéndices B e C.

Dos 105 participantes do estudo, 59 (56,2%) eram do sexo masculino, 63 (60%)
possuiam companheiro(a), 90 (85,7%) praticavam alguma religido, 72 (68,57%) possuiam mais
de quatro anos de estudo/sabiam ler e escrever, 59 (57,14%) tinham renda familiar inferior a
um salario minimo, 73 (69,52%) dividiam a residéncia com uma ou até trés pessoas e 43

(40,95%) se autodeclararam da cor preta.

Tabela 1 — Caracterizacdo sécio demografica e econdmica dos pacientes submetidos a hemodidlise. Campina
Grande-PB, Brasil, 2023.

VARIAVEL n %

Sexo

Masculino 59 56,20

Feminino 46 43,80
Com quem vive

Com companheiro 63 60,0

Sem companheiro 42 40,0
Religido

Praticante 90 85,71

N&ao Praticante 15 14,29
Escolaridade

> 4 Anos de estudo 72 68,57

< 4 Anos de estudo 33 31,43
Ler e Escrever

Sim 72 68,57

Nao 33 31,43

Renda Familiar

< 1 Salario Minimo 59 57,14
1 a 3 Salario Minimo 37 34,29
4 a 6 Salarios Minimos 6 571
> 7 Salarios Minimos 3 2,86
Quantas pessoas residem
1 a 3 Pessoas 73 69,52
3 a 6 Pessoas 32 30,48
Raca
Preto 43 40,95
Branco 40 38,10
Pardo 21 20,00
Amarelo 1 0,95

Fonte: O autor, 2023.

Nota: o valor do salario minimo vigente em 2022 era de R$1.212,00.

No aspecto clinico, a média do tempo de submisséo a hemodialise foi de 54,77 meses e
o tipo de acesso venoso mais prevalente foi a FAV, presente em 80,95% dos pacientes. Dentre
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as comorbidades questionadas, a hipertensdo arterial sistémica estava presente em 80,0% dos
entrevistados; a diabetes mellitus em 24,76%; e outras enfermidades, tais como ltpus, HIV,
neoplasia, DPOC, rins policisticos e hepatite, foram evidenciadas em 18,10% dos participantes
do estudo.

Em relacdo aos parametros vitais, a temperatura apresentou alteragdo em um Unico
paciente (38,8°C). A dor, avaliada a partir do seu amplo aspecto (podendo ser de carater fisico,
social, emocional e/ou espiritual), foi evidenciada em apenas 1 dos entrevistados, relatada como

de intensidade moderada no momento da coleta (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo clinica dos pacientes submetidos a hemodialise. Campina grande/PB, Brasil, 2023.

VARIAVEL n %

Tipo de acesso venoso

FAV 85 80,95

CDL/CTL 20 19,05
Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 84 80,00

Né&o 21 20,00
Diabetes Mellitus

Sim 26 24,76

Né&o 79 75,24
Outras (Comorbidades)

Sim 19 18,10

Né&o 86 81,90
Temperatura

Sem alteracdo 104 99,05

Com alteracgéo 1 0,95
Dor

Leve (0a?2) 104 99,05

Moderada (3a7) 1 0,95

Intensa (8 a 10) 0 0,00

Fonte: O autor, 2023).

Dos sete indicadores clinicos do DE “Conhecimento deficiente”, “Declara¢des
imprecisas sobre a doenga” foi o mais prevalente (60 %). O indicador “Déficit no desempenho
do autocuidado” ndo foi identificado na amostra e os demais indicadores tiveram uma

frequéncia abaixo de 50% (Tabela 3).
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Tabela 3 — Frequéncia dos indicadores clinicos relacionados ao diagnostico de enfermagem “Conhecimento
deficiente” entre pacientes submetidos & hemodialise. Campina Grande/PB, Brasil, 2023.

INDICADORES CLINICOS n %
1. Declarag6es imprecisas sobre a doenga e/ou terapéutica 63 60,00
2. Piora na qualidade de vida 42 40,00
3. Aumento das ReadmissGes Hospitalares 8 7,62
4. Comportamento inadequado 8 7,62
5. Seguimento inadequado de instrucéo 5 4,76
6. Desempenho impreciso no manejo das intercorréncias 3 2,86
7. Déficit no desempenho do autocuidado 0 0,00

Fonte: O autor, 2023.

Dos 20 fatores etioldgicos avaliados (13 fatores relacionados, trés condi¢6es associadas
e quatro populagdes em risco), apenas “Participacdo inadequada do paciente no planejamento
dos seus cuidados a satde” (92,38%), “Acesso inadequado a recursos” (87,62%) e “Ansiedade”
(55,24%) tiveram uma frequéncia maior que 50%. Ademais, duas condi¢Ges associados nao

estiverem presentes na amostra (“Depressdo” e “Transtornos neurocognitivos™) (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia dos fatores etioldgicos relacionados ao diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente entre pacientes submetidos & hemodialise. Campina Grande/PB, Brasil, 2023.

FATORES ETIOLOGICOS n %

Fatores relacionados

1. Participagdo inadequada do paciente no planejamento dos 97 92,38
seus cuidados a saude

2. Acesso inadequado a recursos 92 87,62

3. Ansiedade 58 55,24

4. Comprometimento inadequado com o aprendizado 34 32,38

5. Sintomas Depressivos 30 28,57

6. Informacao inadequada ofertada pelos profissionais de 21 20,00
saude 19 18,10

7. Interesse inadequado pelo aprendizado

8. Consciéncia inadequada dos recursos 5 4,76
9. Conhecimento inadequado sobre recursos 5 4,76
10. Disfungéo Cognitiva 2 1,90
11. Baixa autoeficacia 2 1,90
12. ManifestacGes Neurocomportamentais 1 0,95
13. Confianca fragilizada entre profissional e individuo 1 0,95
Condicbes associadas

14. Deficiéncias do desenvolvimento 1 0,95
Populacgéo em risco

15. Individuos desfavorecidos 51 48,57
16. Idoso 37 35,24
17. Individuos analfabetos 33 31,43
18. Individuo de baixa escolaridade 31 29,52

Fonte: O autor (2023).



46

Na tabela 5, € possivel identificar os indicadores clinicos considerados apropriados para
predizer a presenca do DE “Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos a HD, a partir
da observacao das medidas de sensibilidade e especificidade, oriundas da analise do modelo de
classe latente, com efeitos randémicos ajustado.

As CD “Declaragdes imprecisas sobre a doenga”, “Seguimento inadequado de
instru¢ao”, “Piora na qualidade de vida” e “Comportamento inadequado” apresentaram alta
sensibilidade, com capacidade de indicacdo de uma provavel presenca do DE. Em relacéo a
especificidade, as seis CD manifestaram alta capacidade de confirmacdo da presenca do DE,
sendo que as CD “Declara¢des imprecisas sobre a doenga”, “Seguimento inadequado de
instru¢do”, “Piora na qualidade de vida” e “Comportamento inadequado” sdo indicadores
sensiveis e especificos para 0 DE “Conhecimento deficiente” na amostra estudada.

Na analise ajustada, a entropia (0,90) foi considerada como melhor situacdo, devido a
capacidade de separacdo das classes (DE presente/ausente) no modelo. Outrossim, a

prevaléncia estimada da presen¢a do DE na populagdo em estudo foi de 2,9% (Tabela 5).

Tabela 5 — Medidas de acuracia diagnéstico dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem
“Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos a hemodialise. Campina Grande/PB, Brasil, 2023.

Indicadores clinicos Se” ICT (95%) Sp* IC (95%0)

Declaragbes imprecisas  0,9991  0,5013 0,9997 0,4119  0,3150 0,5254
sobre a doenga

Desempenho impreciso  0,0008  0,0002 0,3044 0,9706  0,9313 1,0000
no manejo das
intercorréncias

Seguimento inadequado  0,9795 0,0013 0,9995 0,9802 0,9499 11,0000
de instrucéo
Aumento das 0,0008  0,0003 0,4904 0,9215 0,8602 0,9708

readmissdes hospitalares

Piora na qualidade de  0,9992  0,4962 0,9996 0,6179  0,5351 10,7451

vida
Comportamento 0,9992  0,1549 0,9996 0,9513  0,9118 1,0000

Inadequado
Prevaléncia: 2,9% G%:30,99 GI"=50 p=0,984 Entropia: 0,90

Fonte: O autor, 2023.

Legenda: “sensibilidade; fintervalo de confianca de 95%; fespecificidade; Srazdo de verossimilhanca; “*graus de
liberdade.

O diagnostico de enfermagem em estudo possui maiores probabilidades de presenca
guando os conjuntos apresentarem pelo menos quatro indicadores clinicos /Caracteristicas
definidoras: DeclaracGes imprecisas sobre a doenca, Seguimento Inadequado de Instrucéo,

Piora na Qualidade de Vida e Comportamento Inadequado. A CD Piora na Qualidade de Vida;
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associado concomitantemente aos demais, ainda indica maior probabilidade da presenca do DE.

(Tabela 6).

Tabela 6 — Probabilidades posteriores da presenga do diagnostico de enfermagem “Conhecimento deficiente” em
pacientes submetidos a hemodialise. Campina Grande/PB, Brasil, 2023.

. Caracteristicas Definidoras Conhecimento Deficiente
Conjunto Ch1 CD2 CD3 CCD4 CD5 CD7 n Presente Ausente
1 0 0 0 0 0 0 26 0,00 1,00
2 0 0 0 0 0 1 2 0,00 1,00
3 0 0 0 0 1 0 10 0,00 1,00
4 0 0 0 0 1 1 2 0,00 1,00
5 0 0 0 1 0 0 1 0,00 1,00
6 0 0 1 0 0 0 1 0,00 1,00
7 1 0 0 0 0 0 29 0,00 1,00
8 1 0 0 0 1 0 20 0,00 1,00
9 1 0 0 0 1 1 1 0,06 0,94
10 1 0 0 1 0 0 3 0,00 1,00
11 1 0 0 1 1 0 4 0,00 1,00
12 1 0 1 0 1 1 3 0,99 0,01
13 1 1 0 0 1 0 2 0,00 1,00
14 1 1 1 0 0 0 1 0,00 1,00

Fonte: O autor, 2023

Notas: CD1=Declara¢6es imprecisas sobre a doenca; CD2=Desempenho impreciso ho manejo das intercorréncias;
CD3=Seguimento inadequado de instrugdo; CD4=Aumento das readmissdes hospitalares; CD5=Piora na
qualidade de vida; CD7=Comportamento inadequado; Presente=presenc¢a do diagnostico; Ausente=auséncia do
diagndstico..

A tabela 7 evidencia os fatores etioldgicos capazes de elevar as chances para
desenvolver o DE “Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos a HD. Entre os fatores
relacionados, condi¢fes associadas e populacdes de risco avaliados, nenhum apresentou
associacdo estatistica significativa, logo ndo demonstraram relacéo para o desenvolvimento do

conhecimento deficiente.
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Tabela 7 — Andlise de associacdo medidas de magnitude de efeito (Odds Ratio) para fatores etioldgicos do
diagnostico de enfermagem “Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos a hemodialise. Campina
Grande/PB, Brasil, 2023.

Variaveis X2" GI' valorp OR! 1C595%

1. Fatores Relacionados

Informacao inadequada ofertadapelos 0330 1 0566 205 0,18 23,75
profissionais de salde

Participagdo inadequada do pacienteno 2218 1 0136 015 001 183
planejamento dos seus cuidados & sadde ' ' ' ’

Confianca fragilizada entre profissionale 9gooo0 1 1,000 0,00 0,00 0,00

individuo

Acesso inadequado a recursos 1,096 1 0,295 027 0,02 317

Ansiedade 0,000 1 0,998 8,81le+7 0,00

Baixa autoeficacia 0,000 1 1,000 0,00 0,00 .
Comprometimento inadequado com o 1,409 1 0,235 4,37 0,38 50,02
aprendizado

Conhecimento inadequado sobre 0,000 1 0,999 0,00 0,00
recursos

Consciéncia inadequada dos recursos 0,000 1 0,999 0,00 0,00
Disfungdo Cognitiva 0,000 1 1,000 0,00 0,00 .
Interesse inadequado pelo 0,458 1 0,499 2,33 0,20 27,14

aprendizado
ManifestacGes neurocomportamentais 0,000 1 1,000 0,00 0,00 .
Sintomas depressivos 0,034 1 0,853 126 0,11 14,42

2. Condicgéo Associada
Deficiéncias do desenvolvimento 0,000 1 1,000 0,00 0,00

3. Populagdo em Risco
Individuo de baixa escolaridade 0,000 1 0,998 0,00 0,00
Idoso 0,000 1 0,998 0,00 0,00
Individuos analfabetos 0,000 1 0,998 0,00 0,00 .
Individuos desfavorecidos 0,387 1 0,534 2,16 0,19 24,61

Fonte: O autor, 2023.

Legenda: "Qui-Quadrado de Wald; fgraus de liberdade; *Odds Ratio; Sintervalo de confianga de 95%.
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6 DISCUSSAO

O enfermeiro, ao prestar assisténcia de enfermagem, deve implementar seu método de
trabalho e o processo de enfermagem, que é dividido em cinco etapas: coleta de dados,
diagnosticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagio (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Para a realizacdo da segunda etapa, é necessario que o enfermeiro interprete os dados
coletados na primeira fase, avaliando a sensibilidade e especificidade de cada indicador clinico
encontrando, para inferir em DE relevantes e consistentes, ou seja diagnosticos acurados
(SILVA et al., 2020).

Os seis indicadores clinicos presentes nos pacientes submetidos a HD foram especificos
e manifestaram alta capacidade de confirmacdo da presenca do DE. Contudo, os indicadores
“Declaragdes imprecisas sobre a doenga”, “Seguimento inadequado de instru¢do”, “Piora na
qualidade de vida” e “Comportamento inadequado”, além de especificos, foram também
sensiveis e juntos possuiram maiores probabilidades para a inferéncia acurada do DE
“Conhecimento deficiente” na amostra estudada.

Pacientes que verbalizam declaracbes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica
correspondem aos que possuem menos conhecimento sobre o curso da doencga, 0 que o deixa
mais suscetivel ao abandono do tratamento (HERINGER et al., 2021).

Em contrapartida, pacientes com DRC com conhecimento adequado sobre a
doenca/terapéutica apresentam uma pratica mais efetiva para a adesdo do regime terapéutico e
realizacdo de acdes de autocuidado, bem como um melhor prognéstico da doenca
(ALMUTARY; TAYYIB, 2022).

Ademais, um baixo conhecimento sobre a DRC favorece a progressdo da doenca e
dificulta a procura pelo tratamento, como a consulta a um servigco de nefrologia. A consulta
precoce a um servico de nefrologia pode retardar ou interromper a evolucdo da doenca a
estagios irreversiveis, por meio da implementacdo de atividades educacionais pré-dialise
(ALBUQUERQUE, et al., 2022; BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Logo, com énfase a minimizar cada vez mais o déficit de conhecimento sobre a
doenca/terapéutica, é necessario que o enfermeiro possua sensibilidade para identificar que, em
alguns casos, o déficit de conhecimento do paciente estd relacionado a forma com que as
informagdes foram transmitidas (ARAUJO et al., 2022). Além disso, é evidente o quio é
relevante estratégias que promovam a capacitacdo do paciente sobre a DRC (KALANTAR-
ZADEH et al., 2021).
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Sobre 0 “Seguimento inadequado de instrugdo”, a avaliagdo entre 0s pacientes
submetidos a hemodidlise se deu por meio de questdes relativas ao cumprimento das sessdes de
diélise, dieta e medicagdo prescrita. A medicacao prescrita também foi foco da investigacdodo
indicador clinico “Comportamento inadequado”.

Nobrega et al. (2021), ao realizarem um estudo com pacientes com DRC, em tratamento
de terapia renal substitutiva, identificaram uma tendéncia dessa clientela em ndo aderir as
instrugdes orientadas pela equipe multidisciplinar, evidenciando que essa situacdo pode ocorrer
principalmente pela caréncia de uma rede de apoio, um autocuidado reduzido e um
conhecimento inadequado sobre saude (KIM; CHO, 2021).

Pacientes com DRC e que realizam HD devem seguir as instru¢des fornecidas pela
equipe de saude, como a dieta, por exemplo, em busca da reducdo de intercorréncias
relacionadas a doenca (RODRIGUES; PASSOS, 2023).

Um paciente com DRC em HD deve reduzir o consumo de sddio e dos alimentos ultra
processados, além de seguir restricdo hidrica e controle de peso. Pela rigidez que envolve essa
instrucdo, é perceptivel o ndo seguimento por alguns pacientes, emergindo a necessidade de
acOes educativas pelos profissionais de salde que prestam assisténcia a essa clientela
(MACIEL, et al., 2015; NERBASS et al., 2013; RAMOS; MUZA, 2019).

Seguir as instrucdes relacionadas ao uso de medicamentos pode ser outro desafio nos
pacientes submetidos a HD. Kalantar-Zadeh et al. (2021) enfatizam a importancia da adesdo
dos pacientes com DRC aos medicamentos, como forma de prevenir intercorréncias e/ou
complicagdes, assim como é uma forma de demonstrar que o paciente realiza um
comportamento de autocuidado e de seguranca.

A sintomatologia que envolve a DRC, tais como a presen¢a de cdimbras, nduseas,
dispneia, vomito, distarbio de sono, diminui¢do do interesse sexual, perda de peso e apetite,
pode dificultar acGes de autocuidado e favorecer o aparecimento de comportamentos
inadequados, tais como a automedicdo, permeados de sentimentos negativos ou pessimistas
(FERREIRA; SILVA FILHO, 2011; BONFIM et al., 2022).

Para melhorar a adesdo medicamentosa entre 0s pacientes, € necessario que 0s
profissionais de salde realizem intervengdes educativas personalizadas, que ajudem a
sensibilizar o paciente sobre a necessidade de seguir com o tratamento medicamentoso e

descrever os beneficios da continuidade do tratamento (PRETTO et al., 2020).
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O indicador “Piora na qualidade de vida” foi analisado no aspecto da percepcdo do
paciente em relacdo a sua insercdo na vida, no contexto da cultura, e aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes.

Logo, a piora da qualidade de vida em pacientes com DRC submetidos a HD pode estar
relacionada a um deéficit no bem-estar espiritual, fisico, mental, psicoldgico e emocional, além
de relacionamentos sociais, como familia e amigos, como também na salde, educacéo,
habitacdo saneamento basico e outras circunstancias da vida (DUARTE, 2003).

Situagdes vivenciadas por pacientes submetidos a HD — tais como comparecer, em
média, ao servico, trés vezes por semana; seguir as orientacdes dos profissionais sobre a dieta;
e cuidados com acesso e administracdo de medicagOes — repercutem em mudangas no seu estilo
de vida que podem interferir na qualidade de vida, nos aspectos social, fisico e emocional dos
pacientes (FERREIRA; SILVA FILHO, 2011; SANTOS et al., 2017).

A reducdo da qualidade de vida em pacientes com DRC pode estar relacionada com
apresentacdo de quadro de depressao, falta de adeséo ao tratamento, presenca de complicagdes
e intercorréncias recorrentes, tais como dor e anemia (PRETTO et al., 2020).

Ishiwatari et al. (2020) revelaram que o tempo de hemodidlise e a faixa etaria do paciente
influenciam diretamente na piora da qualidade de vida, ou seja, quanto mais tempo notratamento
e com a idade mais avancada, a tendéncia é que o paciente apresente reducdo na qualidade de
vida.

Hall et al. (2020) mostraram que os pacientes com DRC associam a deterioracdo da
qualidade de vida ao fato do bem-estar fisico ser comprometido pela evolucdo da DRC, bem
como pela auséncia de uma rede de apoio.

Destaca-se, ainda, que a reducdo da qualidade de vida repercute no estado mental do
individuo. O paciente com DRC pode apresentar a saude mental fragilizada, como também
descrever sentimentos de ansiedade, depressdo, inseguranca com o futuro e medo (FERREIRA;
PEREIRA, 2020).

Logo, o enfermeiro, ao identificar uma piora na qualidade de vida entre essa clientela,
devera investigar a causa que a envolve, para que, junto com o paciente e sua familia, estabeleca
intervencdes para as reais necessidades.

Em relagdo aos indicadores “Desempenho impreciso no manejo das intercorréncias” e
“Aumento de readmissdes”, que foram especificos, mas ndo foram sensiveis, verifica-se que
possuem uma relacdo, uma vez que intercorréncias e complicagdes da DRC e/ou da diélise

repercutem em internacGes hospitalares.
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Durante a HD, é comum ocorrer intercorréncias, como hipotensdo, nauseas, fadiga e
caimbras nos membros inferiores em fungéo do fluxo de sangue inadequado. Em adicéo a essas
intercorréncias, pode ocorrer também estenose, trombose, hematoma, aneurisma (devido ao
enfraquecimento do vaso pelas pungdes), lesdo na insercdo do acesso e até mesmo hemorragia
por um rompimento de vaso, decorrente de uma trombose. Essas intercorréncias e complicacoes
podem levar a internagdes hospitalares com frequéncia (GAGE; REICHERT, 2020; MARSH,
etal., 2022; REGO; MARTINS; SALVIANO, 2019).

Dessa forma, é necessario que o paciente compreenda a forma que devera agir nos
momentos de intercorréncias, durante e apds a HD, como comunicar a equipe de enfermagem.
Tal atitude fortalece ainda mais a seguranca do paciente, conforme fora verificado por Ashby
et al. (2019) na Renal Association Clinical Practice Guideline on Haemodialysis, um conjunto
de diretrizes para fortalecer a pratica clinica e a qualidade da assisténcia em unidades que
realizam hemodidlise.

Fato é que pacientes com DRC em HD apresentam o risco de readmissdao duas vezes
maior que o resto da populagdo. Além disso, esses pacientes apresentam, como fatores de risco
para a readmissdo hospitalar, as intercorréncias no acesso vascular que permite a conexdo com
a maquina de dialise; complicacbes e/ou comorbidades, tais como hipertensdo arterial
sistémica, sepse, insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio; e baixa capacidade de
cuidar de si e de identificar alteragdes fisioldgicas e fisicas (AVANJI et al., 2021; CHAN et al.,
2017; TSAl et al., 2022).

O Unico indicador que nao esteve presente entre a amostra estudada foi o “Déficit no
desempenho de autocuidado”. O autocuidado, conforme elucidado por Dorothea Elizabeth
Orem, é uma atividade que beneficia a si proprio, que promove e incentiva a qualidade de vida
e 0 bem-estar do ser humano (OREM,1991).

Os pacientes com DRC em tratamento de HD precisam ter essa atividade de
autocuidado, uma vez que sdo necessarias modificacfes no estilo de vida, como mudanga na
alimentacéo, adeséo ao tratamento medicamentoso e pratica de exercicio fisico (KIM; CHO,
2021). Além disso, possuir uma rede de apoio ou até mesmo um cuidador é de suma
importancia, por criar estratégias que intensifiguem esse autocuidado (KALANTAR-ZADEH
etal., 2021).

Um paciente que realiza acdes de autocuidado consegue ter um maior
autogerenciamento do seu cuidado, apresentando aspectos positivos em relagdo a condigéo

clinica e consequentemente reducdo de intercorréncias (TSAI et al., 2022).
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Desse modo, é primordial que o enfermeiro exerca intervences em prol das acdes de
autocuidado, pois situagdes como dificuldade na comunicacdo entre o paciente e 0S
profissionais de saude, relacdo familiar e social prejudicada, baixo conhecimento sobre a DRC
e a HD, bem como a negacdo da doenca, podem interferir nas acdes de autocuidado (ARAUJO
etal., 2022).

Diante das avalia¢Ges dos indicadores clinicos, obteve-se uma prevaléncia baixa (2,9%),
entre a amostra, para o diagndstico de enfermagem “Conhecimento deficiente”. Tal condi¢ao
pode estar associada ao fato de que grande parte da amostra possui uma vivéncia de longa data
na hemodialise, local onde acontecem trocas de experiéncia e de informacgdes por parte dos
pacientes, bem como vivenciam orientacdes de educacao em salde por profissionais, de forma
permanente.

No estudo realizado por Kim e Cho (2021), observou-se que os pacientes que estiveram
em HD por um periodo de um a trés anos apresentam um comportamento de autocuidado maior
que aqueles que estdo a menos de um ano, sendo o autocuidado um reflexo do conhecimento
sobre a doenca e tratamento do usuério.

Costa et al. (2020) relatam a importancia da orientacdo profissional durante o periodo
da hemodialise, para edificar o conhecimento do paciente. Fato também mencionado no
Congresso Mundial de Nefrologia, quando referenciaram a frase de um paciente renal em
hemodialise: “diga-me, eu esquecerei; mostre-me, eu lembrarei; envolva-me, eu entenderei” —
ratificando que a comunicacdo do profissional com paciente promove um aumento do
conhecimento sobre a doenca e o tratamento (KALANTAR-ZADEH, 2021).

No que diz respeito aos fatores etioldgicos analisados neste estudo, nenhum apresentou
relagdo que evidenciasse a presenga do DE “Conhecimento deficiente”. Contudo, os que
tiveram uma frequéncia maior que 50% foram: individuos desfavorecidos, ansiedade, acesso
inadequado a recursos e participacdo inadequada do paciente no planejamento dos seuscuidados
a saude.

Uma populacdo desfavorecida, com fragilidade na condi¢do financeira e na rede de
apoio social, pode interferir na aquisi¢do de conhecimento sobre a satde. Ademais, a ocupagao
que resulte em renda e o suporte financeiro impactam no desenvolvimento de agles de
autocuidado e, dessa forma, na capacidade de autogerenciamento da doenca, ratificando o
quanto a vulnerabilidade social é decisiva na melhora da condigéo clinica (TSAI, M. et al.,
2022; TSAI, Y. etal., 2012).

Pacientes em hemodialise podem apresentar sintomas de ansiedade, por serem

portadores de uma doenga cronica com um tratamento intensivo. E como forma de minimizar
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tais sintomas, € necessario que o paciente aprenda técnicas para conforto, aceitem o diagnéstico
da doenca, entendam a necessidade da terapia ao longo da vida, integrem em sua rotina diéria
e lidem com as falhas, os efeitos e as complicagdes do tratamento. Uma das estratégias de
enfretamento dos sintomas da ansiedade € ampliar o conhecimento da doenca e da terapéutica
nessa clientela (GOH; GRIVA, 2018).

O acesso inadequado a recursos e a participacdo inadequada do paciente no
planejamento dos seus cuidados a saude sdo problemas que podem envolver pacientes
submetidos a hemodialise e que ndo apresentam um conhecimento adequado da sua doenca e
terapéutica.

Logo, o profissional de salude, muitas vezes, precisa realizar educacdo em salde para
proporcionar o conhecimento e sanar as duvidas do paciente. Conforme elucidado por
Conceicao et al. (2020), a educacdo em saude € uma forma de mudar o comportamento do
individuo em relacdo a satde. Assim, € necessario que o profissional faca tal educacao de forma
singular, adequada, respeitando a individualidade e as experiéncias prévias da pessoa, para
conseguir assimilar tal conhecimento. Consequentemente, ap6s adquirir esse conhecimento, 0
paciente pode apresentar um aumento no autocuidado, um maior empoderamento sobre sua
condicdo clinica e até mesmo a reducdo de readmissdo hospitalar e futuras complicacdes (TSAI
etal., 2022).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2019), identificou-se que, entre 0s pacientes
com DRC em tratamento conservador, mesmo sendo realizado a educacdo em salde e a
transferéncia de conhecimento, existia a falta de comportamento de autogerenciamento nas
decisdes que envolvem questdes de salde. Dessa forma, é necessario que o individuo apresente
uma conduta de reflexdo e autocritica para aderir as recomendacBes necessarias e ter uma
qualidade de vida adequada (SILVA et al., 2019).

De acordo com Radmore e Hyrkas (2019), programas de capacitacdo, elaborados e
protagonizados por enfermeiros nefrologistas que atuam diretamente na dialise, deverdo ser
cada vez mais frequentes. Esses profissionais séo essenciais para melhorar os resultados, ja que
o0 enfermeiro avalia, ao longo do tempo, a condicao do paciente, planeja e adequa as estrategias,
de acordo com as necessidades desse paciente. Sendo assim, o enfermeiro cria um ambiente
onde o paciente se sente cuidado e apoiado, fortalecendo o vinculo entre eles.

Dessa maneira, um paciente submetido a HD, que goze do conhecimento sobre a doenca
e terapéutica, estd propicio a estabelecer uma adesdo terapéutica eficaz e, consequentemente,

uma melhora na qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Os seis indicadores clinicos do modelo de classe latente com efeitos randémicos
ajustado que apresentaram alta especificidade foram: declaracGes imprecisas sobre a doenca
e/ou terapéutica, desempenho impreciso no manejo das intercorréncias, seguimento inadequado
de instrucdo, aumento das readmissOes hospitalares, piora na qualidade de vida, e
comportamento inadequado. E os quatro que apresentam alta sensibilidade, foram: declaragdes
imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, seguimento inadequado de instrucdo, piora na
qualidade de vida e comportamento inadequado.

Ao incluir no modelo de classe latente com efeitos randémicos ajustado, em seis dos
sete indicadores clinicos investigados, sendo retirado o indicador ndo evidenciado nos
participantes do estudo (déficit no desempenho do autocuidado), a prevaléncia estimada do DE
“Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos & hemodidlise foi de 2,9%.

Ademais, a maior probabilidade da presenca do diagnostico de enfermagem
“Conhecimento deficiente”, entre a amostra, foi quando ha a presenca de quatro indicadores no
individuo: declaragdes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, seguimento inadequado de
instrucdo, piora na qualidade de vida e comportamento inadequado.

Em relacéo aos fatores etioldgicos capazes de elevar as chances para desenvolver o DE
“Conhecimento deficiente” em pacientes submetidos a hemodialise, nenhum demonstrou
relacdo para o desenvolvimento do conhecimento deficiente. Contudo, salienta-se a importancia
de realizar mais estudos que analisem outros fatores etioldgicos que possam estar envolvidos
com o fenémeno do conhecimento deficiente nessa clientela.

Dessa forma, espera-se que o0s resultados deste estudo ajudem os enfermeiros a
compreender o fendmeno do conhecimento deficiente entre os pacientes submetidos a
hemodialise, para a realizacdo de uma inferéncia diagnostica acurada e, consequentemente,
estabelecer um plano de cuidados voltado as reais necessidades de cada individuo, com foco na
educacdo em saude.

Em adicdo, os resultados deste estudo podem ajudar na permanéncia do DE na
Taxonomia da NANDA-I nas proximas edi¢des, bem como fomentar o desenvolvimento de
novos estudos de validagdo clinica do DE ‘Conhecimento deficiente” em outras populagoes.
Como limitagOes deste estudo, pode-se apontar: coleta de dados realizada em apenas uma
instituicdo de salde e a auséncia de estudo de validade de contetdo, por juizes, das defini¢bes

dos componentes do diagnéstico apés a equivaléncia.



56

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, A. C. R. M. M. et al. Conhecimento da populacgéo sobre a doenca renal
cronica, seus fatores de risco e meios de prevengdo: um estudo de base populacional em
Fortaleza, Ceard, Brasil. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, 2022. Publicacéo avancada (online
first). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbn/a/RF3gPdssxSRfmPmMsQ8TGpKv/?format=pdf&lang=pt. Acesso:
15 fev. 2023.

ALMUTARY, H; NAHLA, T. Factors Influencing Self-Management among Non-Dialysis
Chronic Kidney Disease Patients. Healthcare, Basel, v. 10, n. 3, p. 436, 2022. Disponivel em:
https://www.mdpi.com/2227-9032/10/3/436. Acesso em: 4 abr. 2023.

AMORIM, L. D. et al. Andlise de Classes Latentes: um tutorial usando software
estatistico. Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2015. 79 p. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/18060/1/Amorim_Tutorial LCA_Sept2015.pdf.
Acesso em: 6 fev. 2022.

ARAUJO, G. S. et al. Contribuicdes do enfermeiro para o autocuidado do paciente renal
crénico: interfaces para o cuidado. Res. Soc. Dev., Vargem Grande Paulista, v. 11, n. 12,
e77111234327, 2022.

ARAUJO, S. S. Validacéo clinica do diagnostico de enfermagem Conhecimento
deficiente em pacientes com insuficiéncia cardiaca. 2022. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2022.

ARRUDA, L. P.; MOREIRA, A. C. A.; ARAGAO, A. E. A. Promocao da satde: atribuicdes
do enfermeiro como educador na estratégia saude da familia. Essentia, Sobral, v. 16, n.1, p.
183-203, 2014.

ASHBY, D. et al. Renal association clinical practice guideline on haemodialysis. BMC
Nephrol., Londres, v. 20, n. 1, p. 379, 2019. Disponivel em:
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1527-3#citeas. Acesso
em: 4 Abril. 2023.

AVANIJI, F. S. I. et al. Self-care and its predictive factors in hemodialysis patients. J. Caring
Sci., v. 10, n. 3, p. 153-159, 2021. Disponivel em: https://jcs.tbzmed.ac.ir/FullHtml/jcs-
29836#R5. Acesso em: 6 abril. 2023.

BARRA, A. B. L. et al. Sobrevida na hemodialise no Brasil de acordo com a fonte pagadora
do tratamento: Sistema Unico de Sadde versus convénio privado. Braz. J. Nephrol., S&o
Paulo, 2023. Publicagdo avancada (online first). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbn/a/wK5MBVCXt5jGjaqHpZN8j Y P/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 19 mar. 2023.

BARRETO, A. C. O. et al. Percepc¢éo da equipe multiprofissional da Atencéo Primaria sobre
educacdo em saude. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 72, p. 266-273, 2019. Supl. 1.

BASTOS, M. G.; KIRSZTAJN, G. M. Doenca renal cronica: importancia do diagnostico
precoce, encaminhamento imediato e abordagem interdisciplinar estruturada para melhora do


http://www.scielo.br/j/jbn/a/RF3gPdssxSRfmPmsQ8TGpKv/?format=pdf&lang=pt
http://www.scielo.br/j/jbn/a/RF3gPdssxSRfmPmsQ8TGpKv/?format=pdf&lang=pt
http://www.mdpi.com/2227-9032/10/3/436
http://www.mdpi.com/2227-9032/10/3/436
http://www.scielo.br/j/jbn/a/wK5MBvCXt5jGjqqHpZN8jYP/?format=pdf&lang=pt
http://www.scielo.br/j/jbn/a/wK5MBvCXt5jGjqqHpZN8jYP/?format=pdf&lang=pt

57

desfecho em pacientes ainda ndo submetidos a dialise. Braz. J. Nephrol., S&o Paulo, v. 33, n.
1, p. 93-108, 2011.

BIALESKI, A. B.; LOPES, C. M,; ISER, B. P. M. Fatores relacionados aos desfechos clinicos
e ao tempo de sobrevida em doentes renais cronicos em hemodialise. Cad. saude colet., Rio
de Janeiro, v. 30, n. 1, p. 115-126, 2022.

BIKBOV, B. et al. Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990—
2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet, Londres, v.
395, n. 10225, 709-733, 2020.

BOEIRA, S.; DAL MOLIN, R. S.; BALTAZAR, E. M. Educacdo permanente para a
qualificacdo do processo de enfermagem com o uso de terminologia padronizada de
enfermagem. In: DAL MOLIN, R. S. (org.). Enfermagem: inovacdo, tecnologia e educacao
em salde. Guaruja, SP: Cientifica Digital, 2020. p. 206-217.

BONFIM, K. P. et al. Qualidade de vida de pacientes em tratamento de hemodiélise. In:
SILVA, P. F. (org.). Enfermagem: contextualizando a educacdo em saude. Guaruja:
Cientifica Digital, 2022. p. 168-178.

BOUNDY, J. Enfermagem Médico-Cirurgica. Rio de janeiro: Reichmann e Affonso, 2004.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, ano 150, n. 112, p. 59, 13 jun. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Salide-DATASUS.
Brasilia, Datasus, 2020. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nirs.def. Acesso em: 27 jan. 2023.

BUTCHER, H. K. et al. Classificacédo das intervenc¢oes de enfermagem (NIC). 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020. 440 p.

CONCEICAO, D. S. et al. A educacfo em satide como instrumento de mudanca social. Braz.
J. Develop., Curitiba, v. 6, n. 8, p. 59412-59416, 2020. DOI:
https://dx.doi.org/10.34117/bjdv6n8-383. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/15195. Acesso em: 9
abr. 2023.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢cdo COFEN n° 358, de 15 de
outubro de 2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias. Brasilia: COFEN,
2009. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html. Acesso
em: 13 fev. 2023.

CORGOZINHO, J. C. et al. Intervencéo educativa dos pacientes com doenca renal crénica
terminal: fatores de risco e complicagdes associadas. Rev. enferm. Cent.-Oeste Min.,
Divinopolis, v. 12, e4354, 2022. DOI: http://doi.org/10.19175/recom.v12i0.4354. Disponivel
em: http://www.seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/4354. Acesso em: 11 abr. 2023.


http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
http://doi.org/10.19175/recom.v12i0.4354
http://www.seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/4354

58

COSTA, B. C. P. et al. Vivéncias do cuidado de enfermagem em unidade de dialise: relato de
experiéncia. Rev. enferm. Cent.-Oeste Min., Divinopolis, v. 10, 2020. DOI:
https://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3084. Disponivel em:
http://seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/3084. Acesso em: 11 abr. 2023.

CREWS, D. C.; BELLO, A. K.; SAADI, G. Editorial do Dia Mundial do Rim 2019 —
impacto, acesso e disparidades na doenca renal. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, v. 41, n. 1, p.
1-9, 2019.

CRISTOVAO, A. F. A. J. Eficécia das restricdes hidrica e dietética em pacientes renais
crénicos em hemodialise. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 68, n. 6, p. 1154-1162, 2015.

CHAN, L. et al. National estimates of 30-day unplanned readmissions of patients on
maintenance hemodialysis. Clin. J. Am. Soc. Nephrol., Washington, v. 12, n. 10, p. 1652-
1662, 2017. DOI: https://dx.doi.org/10.2215/CIN.02600317. Disponivel em:
https://journals.lww.com/cjasn/Fulltext/2017/10000/National_Estimates _of 30 _Day_Unplann
ed.14.aspx. Acesso em: 5 abr. 2023.

CHAVES, E. C. L.; CARVALHO, E. C.; ROSSI, L. A. Validacédo de diagndsticos de
enfermagem: tipos, modelos e componentes validados. Rev. Eletr. Enferm., Goiania, v. 10,
n. 2, p. 513-520, 20009.

DANSKI, M. T. R. et al. Infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central
para hemodialise: revisao integrativa. Rev. baiana enferm., Salvador, v. 31, n. 1, e16342,
2017.

DUARTE, P. S. et al. Traducéo e adaptacdo cultural do instrumento de avaliacao de qualidade
de vida para pacientes renais cronicos (KDQOL - SFT). Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo,
v. 49, n. 4, p. 375-381, 2003.

FADLALMOLA, H. A.; ELKAREEM, E. M. A. Impact of an educational program on
knowledge and quality of life among hemodialysis patients in Khartoum state. Int. J. Afr.
Nurs. Sci., Londres, v. 12, 100205, 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijans.2020.100205.

FERNANDES, A. M. G. et al. Atuacao do enfermeiro frente as principais complicacGes em
pacientes durante o procedimento de hemodialise. Rev. humano ser, Natal, v. 3, n. 1, p. 114-
127, 2018.

FERREIRA, M. M. M.; PEREIRA, L. T. C. Qualidade de vida de pacientes renais crénicos
terminais em uso de terapia renal substitutiva. Rev. Enferm. Contemp., Salvador, v. 9, n. 2,
p. 265-278, 2020.

FERREIRA, R. C.; SILVA FILHO, C. R. A qualidade de vida dos pacientes renais cronicos
em hemodialise na regido de Marilia, Sdo Paulo. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, v. 33, n. 2, p.
129-135, 2011.

FOLGOSA, A. L. C. et al. Interagcbes medicamentosas em pacientes renais cronicos em
hemodialise. Res. Soc. Dev., Vargem Grande Paulista, v. 10, n. 2, 44510212789, 2021.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.


http://seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/3084

59

FREITAS, R. L.; MENDONCA, A. E. O. Cuidados de enfermagem ao paciente renal cronico
em hemodialise. Carpe Diem, Natal, v. 14, n. 2, p. 22-35, 2016.

FUNDACAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA. Historia. Hospital da FAP, Campina
Grande, 2022. Disponivel em: https://www.hospitaldafap.org.br/. Acesso em: 3 jan. 2022.

GAGE, S. M.; REICHERT, H. Determining the incidence of needle-related
complications in hemodialysis access: We need a better system. J. Vasc. Access,
Milano, v. 22, n. 4, p. 521-532, 2021. DOI: https://doi.org/10.1177/1129729820946917.

GALDEANQO, L. E.; ROSSI, L. A.; PELEGRINO, F. M. Validacéo de contetdo do
diagndstico de enfermagem conhecimento deficiente. Acta paul. Enferm., v. 21, n. 4, Séo
Paulo, p. 549-555, 2008.

GAZOS, W. M. J.; MARTINS, I. C.; GAZQS, S. M. Andlise e desenvolvimento de métodos
de validacdo de diagndsticos de enfermagem em adultos: uma revisdo. Saude Coletiva,
Osasco, v. 10, n. 59, p. 4536-4545, 2020.

GELA, D.; MENGISTU, D. Self-management and associated factors among patients with
end-stage renal disease undergoing hemodialysis at health facilities in Addis Ababa, Ethiopia.
Int. J. Nephrol. Renovasc. Dis., Auckland, v. 11, p. 329-336, 2018. DOI:
https://doi.org/10.2147/1INRD.S184671.

GEWEHR, D. M. et al. Adesdo ao tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial na
Atencdo Primaria a Satde. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 115, p. 179-190, 2018.

GOH, Z. S; GRIVA, K. Anxiety and depression in patients with end-stage renal disease:
impact and management challenges — a narrative review. Int. J. Nephrol. Renovasc. Dis.,
Auckland, v. 11, p. 93-102, 2018. DOI: https://doi.org/10.2147/IINRD.S126615.

GOUVEIA, D. S. et al. Anélise do impacto econdmico entre as modalidades de terapia renal
substitutiva. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, v. 39, n. 2, p. 162-171, 2017.

GUEDEZ, J. B. B. et al. Nursing care in hemodialysis: integrative review. Rev. Pesqui.
(Univ. Fed. Estado Rio J., Online), Rio de Janeiro, v.13, p. 653-660, 2021. DOI:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9402.

HALL, R. K. et al. Quality of life in older adults receiving hemodialysis: a qualitative study.
Qual. Life Res., Oxford, v. 29, n. 3, p. 655-663, 2020. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11136-019-02349-9%#citeas. Acesso em: 4 abr.
2023.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S.; LOPES, C. T. Diagndsticos de enfermagem da
NANDA: definigdes e classificagdo 2021-2023. Porto Alegre: Artmed, 2021.

HERINGER, T. A. et al. Conhecimento sobre a doenga renal cronica do paciente em
hemodialise.Saude e Desenvolvimento Humano, Canoas, v. 9, n. 2, 2021.

ISHIWATARI, A. et al. Changes in Quality of Life in Older Hemodialysis Patients: A Cohort
Study on Dialysis Outcomes and Practice Patterns. Am. J. Nephrol., Basel, v. 51, n. 8, p.
650-658, 2020. Disponivel em: https://www.karger.com/Article/Full Text/509309#. Acesso
em: 6 abr. 2023.


http://www.hospitaldafap.org.br/
http://www.karger.com/Article/FullText/509309

60

JESUS, N. M. et al. Qualidade de vida de individuos com doenca renal crénica em
tratamento dialitico. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, v. 41, n. 3, p. 364-374, 2019.

KALANTAR-ZADEH, K. et al. Living well with kidney disease by patient and care-partner
empowerment: kidney health for everyone everywhere. Braz. J. Nephrol., S&o Paulo, v. 43,
n. 2, p. 142-149, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2020-0241.
Acesso em: 5 abr. 2023.

KIM, H; CHO, M-K. Factors Influencing Self-Care Behavior and Treatment Adherence in
Hemodialysis Patients. Int. J. Environ. Res. Public Health, Basel, v. 18, n. 24, 12934, 2021.
Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/12934. Acesso em: 4 abr. 2023.

LI, H.; JIANG, Y.; LIN, C. C. Factors associated with self-management by people undergoing
hemodialysis: a descriptive study. Int. J. Nurs. Stud., Oxford, v. 51,n. 2, p. 208-216, 2014.

LOK, C. E. et al. KDOQ)I clinical practice guideline for vascular access: 2019 update. Am. J.
Kidney Dis., Nova York, v. 75, n. 4, 2020. Supl. 2. DOI:
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2019.12.001.

LONGO, D. et al. Harrison's Principles of Internal Medicine. 17. ed. New York: Mcgraw-
hill, 2012,

LOPES, M. V. O.; SILVA, V. M. Métodos avancados de validacao de diagnosticos de
enfermagem. In: HERDMAN, T. H. et al. (org.). PRONANDA Programa de atualizacio
em diagndsticos de enfermagem: Conceitos basicos. Porto Alegre: Artmed/Panamericana,
2016.

MACIEL, C. G. et al. Adeséo ao tratamento hemodialitico: percepcdo dos pacientes renais
cronicos. Cogitare Enferm., Curitiba, v. 20, n. 3, p. 540-547, 2015.

MANIVA, S. J. C. F.; FREITAS, C. H. A. O paciente em hemodialise: autocuidado com a
fistula arteriovenosa. Rev. Rene, Fortaleza, v. 11, n. 1, p. 152-160, 2010.

MARINHO, C. L. A. et al. Qualidade de vida de pessoas com doenca renal cronica em
hemodialise. Rev. Rene, Fortaleza, v. 18, n. 3, p. 396-403, 2017.

MARSH, A. M.; GENOVA, R.; BUICKO, J. L. Dialysis Fistula. Treasure Island, FL.:
Statpearls Publishing, 2022.

MARTINEZ, J. E.; GRASSI, D. C.; MARQUES, L. G. Andlise da aplicabilidade de trés
instrumentos de avaliacdo de dor em distintas unidades de atendimento: ambulatorio,
enfermaria e urgéncia. Rev. Bras. Reumatol., S&o Paulo, v. 51, n. 4, p. 304-308, 2011.

MOHAMMADI-KALAVEH, S. et al. The impact of multidisciplinary rehabilitation on
depressive symptoms in hemodialysis patients. West. J. Nurs. Res., v. 40, n. 5, p. 738-752,
2018.

MONTEIRO, F. P. M. et al. Validag¢ao clinica do diagnéstico de enfermagem “Disposi¢ao
para desenvolvimento melhorado do lactente”. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 69, n. 5, p.
855-863, 2016.


http://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/12934
http://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/12934

61

NERBASS, F. B. et al. Fatores associados a ingestdo de sal em pacientes em tratamento
crénico de hemodidlise. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, v. 35, n. 2, p. 87-92, 2013.

NEVES JUNIOR, M. A. et al. Avaliacdo da perviedade precoce das fistulas arteriovenosas
para hemodialise. J. vascular bras., Sdo Paulo, v. 10, n. 2, p. 105-109, 2011.

NEVES, P. D. M. M. et al. Censo Brasileiro de Dialise: analise de dados da década 2009-
2018. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, v. 42, n. 2, p. 191-200, 2020.

NOBREGA, M. C. E. et al. Desafios no cuidado da doenca renal cronica nas unidades de
atencdo primaria a saude em municipio cearense. Rev. bras. ciénc. saude, Jodo Pessoa, v. 25,
n. 1, p. 71-82, 2021.

NOBREGA, M. M. L. et al. Mapeamento de termos atribuidos aos fendmenos de enfermagem
nos registros dos componentes da equipe de enfermagem. Rev. eletronica enferm., Goiénia,
v.5,n. 2, p. 33-44, 2003.

OLIVEIRA, A. R. S. et al. Validagdo clinica dos diagndsticos, intervences e resultados de
enfermagem: revisdo narrativa da literatura. Rev. enferm. UERJ, v. 21, n. 1, p. 113-120,
2013.

OLIVEIRA, S. C. F.; RODRIGUES, A. A.; FERREIRA, L. F. Atuacdo do enfermeiro nos
cuidados a pacientes com fistula arteriovenosa. J. Specialist, Belém, v. 1, n. 2, p. 1-14, 2018.

OREM, D. Nursing: Concepts of practice. 4. ed. Saint Louis: Mosby, 1991.

PESSOA, N. R. C. et al. Self-care actions for the maintenance of the arteriovenous fistula: An
integrative review. Int. J. Nurs. Sci., Pequim, v. 7, n. 3, p. 369-377, 2020.

PESSOA, N. R. C.; LINHARES, F. M. P. Pacientes em hemodialise com fistula
arteriovenosa: conhecimento, atitude e pratica. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p.
73-79, 2015.

PETRIS, G.; PETRONE, S.; CAMPAGNOLLI, P. Dynamic Linear Models With R. Nova
York: Springer, 2009.

PIRES, M. G. et al. O papel da enfermagem na assisténcia ao paciente em tratamento
hemodialitico. Rev. Tendén. Enferm. Profis., v. 9, n. 3, p. 2238-2244, 2017.

POLO, T. C. F.; MIOT, H. A. AplicacGes da curva ROC em estudos clinicos e
experimentais. J. Vasc. Bras., Sdo Paulo, v. 19, €20200186, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.200186. Acesso em: 6 fev. 2023.

PONCE, K. L. P. et al. El cuidado de enfermeria a los enfermos renales en hemodiélisis:
desafios, dilemas y satisfacciones. Rev. esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v. 53, e03502, 2019.

PRETTO, C. R. et al. Quality of life of chronic kidney patients on hemodialysis and related
factors. Rev. Latino-Am. Enferm., Ribeirdo Preto, v. 28, €3327, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9IDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en#. Acesso em: 4 abr.
2023.


http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.200186
http://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en
http://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en

62

RADMORE, N. M. T.; HYRKAS, K. Teaching—learning partnership between nurses and
long-term patients undergoing peritoneal dialysis: A qualitative study. J. Ren. Care, Paris, V.
45, n. 3, p. 159-170, 2019.

RAMALHO NETO, J. M. et al. Fistula arteriovenosa na perspectiva de pacientes. Enferm.
Foco, Brasilia, v. 7, n. 1, p. 37-41, 2016.

RAMOS, M.; MUZA, L. S. (org.). Educacéo alimentar e nutricional: experiéncias
académicas. Porto Alegre: UFRGS, 2019.

REGO, L. W.; MARTINS, G.; SALVIANO, C. Impacto da doenca renal cronica em
adolescentes em tratamento hemodialitico. Rev. enferm. UFPE on line, Recife, v. 13,
€240286, 2019. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.240286.

ROCHA, M. A. M.; BARATA, R. S.; BRAZ, L. C. O bem-estar de pacientes renais cronicos
durante o tratamento com hemodiélise e didlise peritoneal. REAS, Séo Paulo, v. 21, 670,
2019. DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e670.2019

RODRIGUES, V. M.; PASSOS, M. A. N. O paciente renal crénico e as caréncias nutritivas.
Rev. Artigos.com, Sdo Paulo, v. 36, e11408, 2023.

SANTOS, B. P. et al. Doenca renal crénica: relacdo dos pacientes com a hemodialise. ABCS
health sci., Santo André, v. 42, n. 1, p. 8-14, 2017.

SANTOS, I.; ROCHA, R. P. F.; BERARDINELLI, L. M. M. Qualidade de vida de clientes
em hemodialise e necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado. Esc. Anna
Nery, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 31-38, 2011.

SCHEIN, L. E. C. Pacientes em hemodialise cronica: itinerario terapéutico e adequacao ao
tratamento. 2018. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) — Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande, 2018.

SHOWKAT, A. ACCHIARDO, S. R.; OWEN, W. F. J. Terapia com Didlise no Contexto do
Tratmento Intensivo. In: IRWIN, R. S.; RIPPE, J. M. Terapia Intensiva. 6 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SILVA, A. M. et al. Acurécia de diagndsticos de enfermagem: revisao integrativa. Enferm.
Brasil, Petrolina, v. 19, n. 2, 167-175, 2020. Disponivel em:
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/3078. Acesso
em: 4 abr. 2023.

SILVA, A. S. et al. Percepgdes e mudancas na qualidade de vida de pacientes submetidos a
hemodialise. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 64, n. 5, p. 839-844, 2011.

SILVA, C. G. et al. Conhecimento deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca: uma
teoria de enfermagem de médio alcance. Rev. Bras. Enferm., v. 75, n. 2, 20200855, 2022.

SILVA, C. G. Validacgdo do contetdo do diagndstico de enfermagem conhecimento
deficiente em individuos com insuficiéncia cardiaca. 2019. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2019.



63

SILVA, J. R. R. et al. Letramento funcional em salde e o conhecimento dos doentes renais
crénicos em tratamento conservador. Rev. Bras. Promoc. Saude, Fortaleza, v. 32, 9470,
2019.

SILVA, M. E.; SIMOES, M. O.; ALMEIDA, K. S. M. Qualidade da dieta e consumo de sodio
de pacientes em hemodialise de uma clinica renal da fronteira oeste do Rio Grande do Sul.
Rev. Bras. Nutr. Clin, v. 31, n. 1, p. 70-74, 2016.

SOUZA, L. D. A. Uso de regressao logistica para identificar os fatores de risco
associados a ocorréncia de anomalias congénitas em recém-nascidos. 2013. 37 f. Trabalho
de Concluséao de Curso (Bacharelado em Estatistica) — Universidade Federal da Paraiba. Joao
Pessoa, 2013.

SOUZA, M. C. et al. The waiting room as a space for education and health promotion to
people with chronic renal failure on hemodialysis. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J.,
Online), Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 253-263, 2013.

STUMM, E. M. F. et al. Educational nursing intervention to reduce the hyperphosphatemia in
patients on hemodialysis. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 70, n. 1, p. 31-38, 2017.

SWANSON, S. A. et al. Monte Carlo investigation of factors influencing latente class
analysis: na application to eating disorder research. Int. J. Eat. Disord., Nova York, v. 45, n.
5, p. 677-684, 2012.

TERRA, F. et al. Adesao ao tratamento farmacoldgico de uso diario de pacientes renais
cronicos submetidos a hemodidlise. Rev. Bras. Clin. Med., Sdo Paulo, v. 8, n. 2, p. 119-124,
2010.

TINOCO, J. D. S. Validacéo do diagnéstico de enfermagem Protec&o ineficaz em
pacientes submetidos a hemodialise. 2015, 115 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2015.

TSAI, M. et al. Frailty, Health Literacy, and Self-Care in Patients with Chronic Kidney
Disease in Taiwan. Int. J. Environ. Res. Public Health, Basel, v. 19, n. 9, 5350. Disponivel
em: https://www.mdpi.com/1660-4601/19/9/5350#B14-ijerph-19-05350. Acesso em: 04 abr.
2023.

TSAI, Y. et al. Association of symptoms of depression with progression of CKD. Am. J.
Kidney Dis., Nova York, v. 60, n. 1, p. 54-61, 2012. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22495469/. Acesso em: 6 abr. 2023.

WANG, J. et al. Nursing intervention on the compliance of hemodialysis patients with end-
stage renal disease: a meta-analysis. Blood purify., Basel, v. 45, n. 1-3, p. 102-109, 2018.


http://www.mdpi.com/1660-4601/19/9/5350#B14-ijerph-19-05350
http://www.mdpi.com/1660-4601/19/9/5350#B14-ijerph-19-05350

1)
1.1
1.2
1.4
15
1.6
1.7
1.8
1.10

2)

2.1
2.2
2.3

2.4

64

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS/ECONOMICOS

Iniciais:

Idade: 1.3 Sexo 1- ( ) Feminino 2- () Masculino
Raca/cor:
Estado civil: 1- () Com companheiro 2-( ) Sem companheiro

Religido: 1-( ) Praticante 2-( ) N&o praticante

Anos de estudo:

Ocupagcéo: 1.9 Com quantas pessoas reside:
Renda familiar (salario minimo): 1- ( )<1 2-( )1a33-( )4a64-( )>7

DADOS CLINICOS
Tempo de submissdo na HD:
Tipo do acesso venoso: 1 —( ) FAV 2—(. ) CDL/CTL 3—(. ) Outro:

Presenca de comorbidades: 1- () Hipertensao arterial 2 -() Diabetes 3 - () Outras. 4

—( ) Nenhuma
Parametros Vitais: T- °C PA= mmHg FC: bpm
FR: irpom SpO2: % Dor =

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

@

3)

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO DEFICIENTE

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

3.1

3.2

3.3

DECLARACC)ES IMPRECISAS SOBRE A DOENCA E/OU TERAPEUTICA/
AFIRMACOES IMPRECISAS SOBRE UM ASSUNTO: Seréo aplicadas trés questdes
(A DRC tem cinco estagios? A diabetes e hipertensdo podem causar a DRC? A taxa de
filtracdo glomerular estimada é a melhor maneira de avaliar a gravidade da funcao
renal?). A caracteristica definidora estard presente se errar mais que 1 das trés

questoes.
1- ( ) PRESENTE 2- () AUSENTE

DESEMPENHO INADEQUADO NO MANEJO DAS INTERCORRENCIAS/
DESEMPENHO IMPRECISO EM UM TESTE: Serd questionado: Quais as acgdes
adequadas deverdo ser realizadas diante de intercorréncias na sessdo de hemodialise? 1.
Comunicar os seus sintomas a algum membro da equipe. 2. Identificar e expressar a
complicagdo de maneira que possa ser entendida para que assim as devidas intervencoes
sejam realizadas. 3. Colaborar com a equipe durante as intervencdes, procurando manter
tranquilidade e calma diante dos cuidados. A caracteristica definidora estara presente
se ndo expressar pelo menos 2 das 3 afirmacgdes acima.

1- ( ) PRESENTE 2- () AUSENTE

SEGUIMENTO DE INSTRUCAO INADEQUADO/ SEGUIMENTO IMPRECISO DE
INSTRUCOES: Serdo aplicadas trés questdes (Realiza a dieta prescrita? Ingere a
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3.5

3.6
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medicacdo prescrita? Comparece aos dias de tratamento de hemodialise?). A
caracteristica definidora estara presente se a resposta ndo for em mais de 1 das trés
questdes.

1- ( ) PRESENTE 2- () AUSENTE

AUMENTO DAS READMISSOES HOSPITALARES: Quantas vezes o(a) senhor(a)
esteve internado nos ultimos 30 dias, devido a descompensagdo da DRC? Entéo, sera
caracterizada como aumento da readmissdo, em caso de duas internacdes apos a
alta hospitalar no prazo de 30 dias por sinais/sintomas de complicacéo da DRC.
1- ( ) PRESENTE 2- () AUSENTE

PIORA NA QUALIDADE DE VIDA: Sera aplicado a questdo 12 dominio “sua doenca
renal” do WHOQOL-SF. Essa caracteristica estara presente se o paciente tiver igual
ou menor a 8 pontos.

Questao 12 do WHOQOL-SF — Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes é
verdadeira ou falsa para vocé? a) Minha DR interfere demais com a minha vida; b)
Muito do meu tempo € gasto com minha DR; ¢) Eu me sino decepcionado ao lidar com
minha DR. d) Eu me sinto um peso para minha familia. Respostas das questdes variam
de 1 — sem davida verdadeiro, 2 — geralmente verdadeiro, 3 — ndo sei, 4 — geralmente
falso e 5 — sem ddvida falso.

1- ( ) PRESENTE 2- () AUSENTE

DEFICIT NO DESEMPENHO DO AUTOCUIDADO: Aplicado a escala ASAS-R
(Escala Revisada para a Avaliacdo da Agéncia de Autocuidado validado no Brasil). Esta
caracteristica estard presente quando o paciente tiver um escore igual ou menor
que 30.

1- ( ) PRESENTE 2- ( ) AUSENTE

O escore de pontuacéo das respostas sdo 1, quando a opcéo for discordo totalmente, 2,
discordo, 3, ndo sei, 4, concordo e 5, concordo totalmente.

Fator 1: Tendo o poder para o autocuidado

01. Conforme as circunstancias mudam, eu fago os ajustes necessarios para me manter
saudavel.

02. Se minha mobilidade fisica ¢ reduzida, eu faco os ajustes necessarios.

03. Quando necessario, eu estabeleco novas prioridades nas minhas atitudes para me
manter saudavel.

05. Eu procuro melhores maneiras para cuidar de mim.

06. Quando necessario, eu consigo tempo para cuidar de mim.

10. Eu avalio com frequéncia a eficicia das coisas que eu faco para me manter
saudavel.

Fator 2: Desenvolvendo o poder para o autocuidado

07. Se eu tomo uma nova medicacéo, procuro informagdes sobre seus efeitos colaterais
para me cuidar melhor.

08. Mudei alguns de meus antigos habitos para melhorar a minha saude.

09. Frequentemente tomo medidas para garantir minha seguranca e de minha familia.
12. Eu sou capaz de obter as informacgdes que preciso quando minha saude estd
ameacada.

13. Eu procuro ajuda quando me sinto incapaz de cuidar de mim mesmo.

Fator 3: Faltando o poder para o autocuidado

04. Em geral, ndo tenho energia para me cuidar como deveria.*

11. Nas minhas atividades diarias, raramente reservo um tempo para me cuidar.*
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14. Eu raramente tenho tempo para mim.*
15. Nem sempre sou capaz de cuidar de mim do modo que gostaria.*

COMPORTAMENTO INADEQUADO: Sera aplicada a Medida de Adesdo aos
Tratamentos (MAT) versdo do brasil. Seus itens estdo dispostos em uma escala ordinal
de seis pontos que varia de sempre (1 ponto) a nunca (6 pontos). Os valores obtidos com
as respostas aos sete itens sdo somados e divididos pelo nimero de itens, ou seja, variam
de 1 a 6. Posteriormente, os valores 5 e 6 sdo computados como um (0 que na escala
original corresponde a aderente) e os demais sdo computados como zero (ndo aderentes
na escala original), finalizando em uma escala dicotdmica sim/ndo (aderente/nao
aderente). A caracteristica estara presente se o paciente for classificado como néo

aderente.
1- ( )PRESENTE  2-( ) AUSENTE

ANEXO C - MEDIDA DE ADESAO AO TRATAMENTO

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para sua doenga”
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
| 2 3 B ) (&)

Alguma vez foi descurdado com as horas de tomar os medicamentos para sua doenga”
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 s 6

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenga por ter sentido melhor”
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
| 2 3 A 5 o

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenga por suna iniciativa, apos ter se
sentido pror”?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes  Raramente Nunca

| 2 3 A s o

Alguma vez tomou mais de um ou vanos comprimidos para sua doenga por sua iniciativa
apos ter se sentido pior”?
Sempre Quase sempre Com l'n.-qu(-ncm Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 s (3
Alguma vez interrompeu a terapéutica para sua doenga por ter dexado acabar os
medicamentos?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

| 2 3 4 5 6

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenga por alguma outra razio que
ndo seja indicagho do medico?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

I 2 3 4 5 6

FATORES RELACIONADOS

3.8

3.9

ORIENTACAO INADEQUADA OFERTADA PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE/INFORMAGCOES INCORRETAS/INFORMACAO INADEQUADA: A
equipe de saude orientou com informacdes claras e corretas que vocé entendeu e
ficou sem davidas acerca da doenca?

1- ( ) NAO/PRESENTE 2- () SIM/AUSENTE

NAO PART[CIPAg:AO DO PACIENTE NO PLANEJAMENTO DOS SEUS
CUIDADOS A SAUDE/PARTICIPACAO INADEQUADA NO PLANEJAMENTO
DE CUIDADOS: Em algum momento vocé opinou sobre o planejamento da

realizacdo dos seus cuidados a saude?
1- ( ) NAO/PRESENTE 2- () SIM/AUSENTE
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RELACAO FRAGILIZADA ENTRE PROFISSIONAL E INDIVIDUO/
CONFIANCA INADEQUADA EM PROFISSIONAL DE SAUDE: Vocé sente
seguranca na equipe de satde que 0 acompanha?

1- ( ) NAO/PRESENTE 2- () SIM/AUSENTE

ACESSO INADEQUADO A RECURSOQOS: Houve barreiras no acesso aos recursos
de saude relacionados a DRC?
1- ( ) NAO/PRESENTE 2- () SIM/AUSENTE

ANSIEDADE: Sera aplicada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS)
que contém 14 questBes do tipo multipla escolha e compde-se de duas subescalas, uma
de ansiedade (HADS-A) e outra depressdo (HADS-D), com sete itens em cada dominio.
A pontuagéo varia de 0-21 em cada subescala.

A caracteristica sera presente se o escore for igual ou superior a 4 pontos indicativo
apenas do dominio da ansiedade que corresponde as sete primeiras questoes.

1- ( ) PRESENTE 2- () AUSENTE

Escala Hospitalar de Ansiedade de Depressao I
A 1) Eu me sinto tenso ou contraido: D 8) Eu estou lento para
3 () A maior parte do tempo pensar e fazer as coisas:
2 ()Boa parte do tempo 3 () Quase sempre
1 () De vez em quando 2 () Muitas vezes
0 (ONunca 1 () De vez em quando
0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacéo
ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas
mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

estbmago:
1 () Nao tanto quanto antes 0 () Nunca
2 () Stum pouco 1 () De vez em quando

3 () J& ndo sinto mais prazer em relh 2 () Muitas vezes
3 () Quase sempre

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, D 10) Eu perdi o interesse em

como se alguma coisa ruim fosse cuidar da minha aparéncia:

acontecer: 3 () Completamente

3 () Sim, e de um jeito muito forte 2 () Nao estou mais me

2 () Sim, mas ndao tao forte cuidando como deveria

1 () Um pouco, mas isso ndo me 1 () Talvez néo tanto quanto

preocupa antes

0 () N&o sinto nada disso 0 () Me cuido do mesmo jeito
gue antes

D 4) Dou risada e me divirto quando A 11) Eu me sinto inquieto,

vejo coisas engracadas: como se eu nao pudesse ficar
0 () Do mesmo jeito que antes parado em lugar nenhum:

1 () Atualmente um pouco menos 3 () Sim, demais

2 () Atualmente bem menos 2 () Bastante

3 () N&o consigo mais 1 () Um pouco

0 () N&o me sinto assim
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A 5) Estou com a cabeca cheia de
preocupacodes:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

D 12) Fico esperando animado
as coisas boas que estao por
vir:

0 () Do mesmo jeito que antes
1 () Um pouco menos do que
antes

2 () Bem menos do que antes
3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a
sensacao de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () N&o sinto isso

A 7) Consigo ficar sentado a vontadee
me sentir relaxado:

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

Al cnrrner mes mi e sciavs
< te

D 14) Consigo sentir prazer
guando assisto a um bom
programa de televiséo, de
radio ou quando leio alguma
coisa:

0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca

2- () AUSENTE

68

BAIXA AUTOEFICACIA: Ser4 aplicada a Escala de Autoeficacia Geral Percebida. E
constituida por 10 itens, em uma escala de Likert com quatro opg¢des de resposta que
varia entre 1 (ndo ¢ verdade) a 4 (sempre ¢ verdade). Cada item refere-se ao alcance de
metas e indica uma atribuicdo interna estavel do sucesso, sendo que, quanto maior o
resultado, maior percepcdo da autoeficacia. A somatdria de pontos varia entre 10 e 40
pontos. A caracteristica estard presente se o somatério do paciente for igual a
menor a 15 pontos.

1- ( ) PRESENTE
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COMPROMETIMENTO INADEQUADO COM O APRENDIZADO: Vocé ¢é
comprometido em apreender questdes sobre a sua doenca renal/hemodialise? Caso
a resposta seja ndo, o fator relacionado Compromisso inadequado com a aprendizagem
se encontrara presente.

1- ( ) NAO/PRESENTE 2- () SIM/AUSENTE

CONHECIMENTO INADEQUADO SOBRE RECURSOS: O(A) senhor(a) tem
conhecimento sobre o fornecimento das medicacdes, de vacinas e do atendimento
de servicos como nutricionista e dentista pelo SUS? Caso a resposta seja ndo, o fator
relacionado Conhecimento inadequado sobre recursos se encontrara presente.

1- ( ) NAO/PRESENTE 2- () SIM/AUSENTE

CONSCIENCIA INADEQUADA DOS RECURSOS: Vocé possui consciéncia a
respeito dos recursos de salide disponiveis no tratamento da DRC?
1- ( ) NAO/PRESENTE  2- () SIM/AUSENTE

3. 17 DISFUNCAO COGNITIVA: Seré presente caso seja identificado no prontuario o

3.18

3.19

3.20

registro de testes cognitivo com alteragdo e/ou o diagndstico de comprometimento
cognitivo leve. B
1- () SIM/PRESENTE 2- ( ) NAO/AUSENTE

INTERESSE INADEQUADO PELO APRENDIZADO: Vocé tem interesse em
querer aprender sobre seu processo satide-doenca?
1- () NAO/PRESENTE 2- () SIM/AUSENTE

MANIFESTACOES NEUROCOMPORTAMENTAIS: Serd presente caso seja
identificado no prontuario a existéncia de pelo menos um aspecto: deficiéncias
cognitivas ou retardo mental, transtorno de déficit de atencédo, hiperatividade e
autismo.

1- () SIM/PRESENTE 2- () NAO/AUSENTE

SINTOMAS DEPRESSIVOS: Sera aplicada a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS) que contém 14 questdes do tipo mdltipla escolha e compde-se de
duas subescalas, uma de ansiedade (HADS-A) e outra depressao (HADS-D), com sete
itens em cada dominio. A pontuacéo varia de 0-21 em cada subescala.

A caracteristica sera presente se o escore for igual ou superior a 4 pontos indicativo
apenas do dominio da depressao que corresponde as sete Ultimas questdes.

1- ( ) PRESENTE 2- ( ) AUSENTE

CONDICOES ASSOCIADAS

3.21

3.22

DEFICIENCIAS DO DESENVOLVIMENTO: Sera presente caso seja identificado
no prontuario o registro de pelo menos um aspecto: deficiéncias cognitivas ou
retardo mental, transtorno de déficit de aten¢do, hiperatividade e autismo.

1- ( ) SIM/PRESENTE 2- ( ) NAO/AUSENTE

DEPRESSAO: Ser4 aplicada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)
que contém 14 questdes do tipo multipla escolha e compde-se de duas subescalas, uma
de ansiedade (HADS-A) e outra depressdo (HADS-D), com sete itens em cada dominio.
A pontuacéo varia de 0-21 em cada subescala.
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A caracteristica sera presente se o escore for igual a 21 pontos indicativo apenas
do dominio da depressdo que corresponde as sete Ultimas questdes.
1- ( ) PRESENTE 2- () AUSENTE

TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO
LEVE: Sera presente caso seja identificado no prontuario o registro de testes
cognitivo com alteracao e/ou o diagnostico de comprometimento cognitivo leve.
1- ( ) SIM/PRESENTE 2- ( ) NAO/AUSENTE

POPULACAO EM RISCO

3.24

3.25

3.26

3.27

BAIXA ESCOLARIDADE DO INDIVIDUO E/OU CUIDADOR/ INDIVIDUOS
COM BAIXO NIVEL EDUCACIONAL: [contemplado na pergunta 1.7]
1- ( ) SIM/PRESENTE 2- ( ) NAO/AUSENTE

IDOSO: [contemplado na pergunta 1.2].
1- ( ) SIM/PRESENTE 2- () NAO/AUSENTE

INDIViE)UOS ANALFABETOS: Vocé sabe ler e escrever?
1- ( ) NAO/PRESENTE  2- ( ) SIM/AUSENTE

INDIVIDUOS DESFAVORECIDOS ECONOMICAMENTE: Sua renda mensal
comporta os gastos referentes as necessidades humanas basicas (alimentar-se,
vestir-se, ter moradia...) sua e dos seus dependentes?

1- () NAO/PRESENTE  2- () SIM/AUSENTE
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APENDICE B - DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS INDICADORES CLINICOS E FATORES ETIOLOGICOS

PROPOSTOS POR SILVA (ADAPTADAS)

INDICADORES CLINICOS E FATORES ETIOLOGICOS

Declaragoes
imprecisas sobre a
doenca e/ou
terapéutica

Definicdo Conceitual: Respostas vagas sobre a compreensdo da doenca renal, seu tratamento e prevencdo da progressao e
complicagdes.'?

Definicdo Operacional: Serdo aplicadas trés questdes (A DRC tem cinco estagios? A diabetes e hipertensdo podem causar a
DRC? A taxa de filtragdo glomerular estimada € a melhor maneira de avaliar a gravidade da funcdo renal?). A caracteristica
definidora estara presente se errar mais que 1 das questdes.*?

Referéncias: 1. Moorhead S, Johnson M, Maas M. Classificacdo dos Resultados de Enfermagem NOC. 4.ed. Porto Alegre:
Artmed; 2010.

2. Wolide et al. Knowledge, attitude, and practices toward chronic kidney disease among care providers in Jimma town: cross-
sectional study. BMC Public Health (2020) 20:1079 https://doi.org/10.1186/512889-020-09192-5.

Desempenho
inadequado no
manejo das
intercorréncias

Definigdo Conceitual: Tomada de decisdes imprecisas perante complicaces de sua satide’.

Definicdo Operacional: Sera questionado: Quais as agdes adequadas deverdo ser realizadas diante de intercorréncias na sessao
de hemodialise?
1. Comunicar o0s seus sintomas a algum membro da equipe.
2. Identificar e expressar a complicacdo de maneira que possa ser entendida para que assim as devidas intervengdes sejam
realizadas.
3. Colaborar com a equipe durante as intervengdes, procurando manter tranquilidade e calma diante dos cuidados.
A caracteristica definidora estara presente se ndo expressar pelo menos 2 das 3 afirmacdes acima.t

Referéncias: 1. Moorhead S, Johnson M, Maas M. Classificacdo dos Resultados de Enfermagem NOC. 4.ed. Porto Alegre:
Artmed; 2010.

Seguimento de
instrugéo
inadequado

Definigdo Conceitual: Ac¢des pessoais que ndo promovem a manutencdo do bem-estar.!

Definicdo Operacional: Serdo aplicadas trés questdes (Realiza a dieta prescrita? Ingere a medicacdo prescrita? Comparece

aos dias de tratamento de hemodialise?). A caracteristica definidora estara presente se a resposta nao for em mais de 1 das
Rac 1-3

questoes.

Referéncias:
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1. Moorhead S, Johnson M, Maas M. Classificagdo dos Resultados de Enfermagem NOC. 4.ed. Porto Alegre: Artmed,;
2010.

3. SACCOMANN, I.C.R.S.; CINTRA, F.A.; GALLANI, M.C.B.J. Fatores associados as crencas sobre adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Rev. Esc. Enferm. USP., v. 48, n. 1, p. 18-24,
2014.

Aumento das
readmissées
hospitalares

Defini¢do Conceitual: E o aumento readmissdo ndo planejada apos a alta hospitalar no prazo de 30 dias®.

Definicdo Operacional: Serd perguntado ao individuo quantas vezes ele esteve internado nos ultimos 30 dias, devido a
descompensacdo da DRC*. Ento, sera caracterizada como aumento da readmissdo, em caso de duas internagdes apds a alta
hospitalar no prazo de 30 dias por sinais/sintomas de complicagdo da DRC*,

Referéncias: 4. Lin, Y., Yang, C., Chu, H. et al. Association between the Charlson Comorbidity Index and the risk of 30-day
unplanned  readmission in patients receiving maintenance dialysis. BMC Nephrol 20, 363 (2019).
https://doi.org/10.1186/s12882-019-1538-0.

Piora na qualidade

de vida

Definicao Conceitual: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida ¢é “a percepcao do individuo de sua
insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes”. Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos e, também, salde, educacdo, habitacdo saneamento basico e outras circunstancias da vida.-Logo,
a piora da qualidade de vida é um déficit no bem-estar espiritual, fisico, mental, psicol6gico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salde, educacdo, habitacdo saneamento béasico e outras
circunstancias da vida ®7.



https://doi.org/10.1186/s12882-019-1538-0
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Definicdo Operacional: Sera aplicado a questdo 12 dominios “sua doenca renal” do WHOQOL-SF que foi desenvolvido pelo
grupo Working Group, em 1997 e traduzido e validado para o contexto brasileiro em 2003 (DUARTE, 2003) ¢ um instrumento
especifico que avalia qualidade de vida relacionada a satde no contexto da DRC, aplicavel a pacientes que realizam algum tipo
de tratamento dialitico. Tal questionario ¢ composto por 80 itens, divididos em 19 dimens@es, as quais sdo analisadas
separadamente, resultando em medias de valores e identificando os reais problemas relacionados a saude dos pacientes. A
pontuacéo final varia de zero a 100, onde 100 é a melhor classificacdo e zero a pior, na avaliagdo da qualidade de vida do
paciente. Essa caracteristica estara presente se o paciente tiver igual ou menor a 8 pontos’.

Sus Doenga Renal

12, ALE g ponto cada nma das seguintes declaractes ¢ verdadeira ou falsas pars vood ”

Seon diavide Chernlinent s N Chon mliniwnie

Wi mla
Viersha ik - falne Palas
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Referéncias:

6. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/260_qualidade_de_vida.html

7.DUARTE, P.S. et al. Traducdo e adaptacdo cultural do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida para pacientes renais
cronicos (KDQOL - SFT). Rev. Assoc. Med. Bras, v. 49, n. 4, p.375 - 381, 2003.

Déficit no
desempenho do
autocuidado

Definicdo Conceitual: Deficiéncia na tomada de decisdes e acdes empreendidas por individuos, a fim de manter a salde e
bem-estar ou gerenciar a doenca cronica®.

Definicdo Operacional Sera aplicado a escala ASAS-R (Escala Revisada para a Avaliacdo da Agéncia de Autocuidado
validado no Brasil. Este instrumento ¢ composto por trés fatores (itens) abordados por questdes especificas: “ Tendo capacidade
”” questdes 1,2,3,5,6e10; “ Desenvolvimento para capacidade ” questdes 7,8,9,12e13 e “Falta de capacidade” questdes 4, 11, 14
e 15. A interpretacdo dos resultados € via escala do tipo Likert, com 15 itens e cinco opg¢des de resposta. O escore de pontuagdo
das respostas sdo 1, quando a opcao for discordo totalmente, 2, discordo, 3, ndo sei, 4, concordo e 5, concordo totalmente. Das
15 questBes, quatro se referem aos aspectos negativos, tendo a necessidade do escore ser invertido na andlise dos dados. O
intervalo possivel de pontuacdo varia entre 15 e 75. Quanto mais proximo o escore de 75, maior a capacidade de autocuidado
8-9

Esta caracteristica estara presente quando o paciente tiver um escore igual ou menor que 30.

Fator 1: Tendo o poder para o autocuidado

01. Conforme as circunstancias mudam, eu faco os ajustes necessarios para me manter saudavel.

02. Se minha mobilidade fisica é reduzida, eu faco os ajustes necessarios.

03. Quando necessario, eu estabeleco novas prioridades nas minhas atitudes para me manter saudavel.
05. Eu procuro melhores maneiras para cuidar de mim.

06. Quando necessario, eu consigo tempo para cuidar de mim.

10. Eu avalio com frequéncia a eficécia das coisas que eu faco para me manter saudavel.

Fator 2: Desenvolvendo o poder para o autocuidado

07. Se eu tomo uma nova medicacao, procuro informacdes sobre seus efeitos colaterais para me cuidar melhor.
08. Mudei alguns de meus antigos habitos para melhorar a minha salde.

09. Frequentemente tomo medidas para garantir minha seguranca e de minha familia.

12. Eu sou capaz de obter as informacdes que preciso quando minha sadide esta ameacada.

13. Eu procuro ajuda quando me sinto incapaz de cuidar de mim mesmo.

Fator 3: Faltando o poder para o autocuidado

04. Em geral, ndo tenho energia para me cuidar como deveria.

11. Nas minhas atividades diarias, raramente reservo um tempo para me cuidar.

14. Eu raramente tenho tempo para mim.




75

15. Nem sempre sou capaz de cuidar de mim do modo que gostaria.

Referéncias:

8. PLOTKA, A. et al. Knowledge of heart failure and their perception of the disease. Patient Preference and Adherence., v.
11, p. 1459-1467, 2017.

9. STACCIARINI TSG. Adaptacédo e validacdo da escala para avaliar a capacidade de autocuidado. Appraisal of Self Care
Agency Scale -Revised para o Brasil. 2012;191.

Orientacéo
inadequada
ofertada pelos
profissionais de
saude

Definicdo Conceitual: Conteudo apresentado de modo nédo claro, insuficiente, pontual, ou mesmo, ndo fornecido aos
individuos, pela equipe de satde 10111213

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo se a equipe de salde conversou acerca da doenca de forma que ele
entendeu e ficou sem davidast*!2, Caso a resposta seja ndo, o fator relacionado Orientagdo inadequada ofertada pelos
profissionais de salide considerar-se-a presente.

Referéncias: 10. SPOSITO, N.P.B.; KOBAYASHI, R.M. Conhecimento das Mulheres com Insuficiéncia Cardiaca. Revista
Mineira de Enfermagem., v. 20, p. €982, 2016.

11. NASCIMENTO, HR.; PUSCHEL, V.A.A. Acdes de autocuidado em portadores de insuficiéncia cardiaca. Acta paul.
enferm., v. 26, n. 6, p. 1-7, 2013.

12. VAN DER WAL, M.H.L. et. al. Qualitative examination of compliance inheart failure patients in The Netherlands. Heart
& Lung., v. 39, p. 121-130, 2010.

13. LEE, K.S.; MOSER, D.K.; DRACUP, K. Relationship between self-care and comprehensive understanding of heart failure
and its signs and symptoms. European Journal of Cardiovascular Nursing., v. 17, n. 6, p. 496-504, 2017.

Ansiedade

Definicdo Conceitual: Sentimento vago e incobmodo de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica (a fonte

é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causado pela antecipacdo de

perigo. E um sinal de alerta que chama a atencao para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com
5

a ameaga’.

Defini¢ao Operacional: Serd aplicada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) que foi adaptada e validada para
lingua portuguesa em 1995 (BOTEGA et al., 1995), avalia os niveis de ansiedade e depressdo em doentes com patologia em
tratamento ambulatorial. Contém 14 questdes do tipo multipla escolha e comp@e-se de duas subescalas, uma de ansiedade
(HADS-A) e outra depressdo (HADS-D), com sete itens em cada dominio. A pontuacéo varia de 0-21 em cada subescala.'*

A caracteristica serd presente se o escore for igual ou superior a 4 pontos indicativo apenas do dominio da ansiedade que
corresponde as sete primeiras questdes.

Escala Hospitalar de Ansiedade de Depressao
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A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes
2 () Stum pouco
3 () Jindo sinto mais prazer em nada

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando O( )Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacéao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estébmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando
2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas néo téo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me

preocupa

0 () N&o sinto nada disso

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () N&o estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engracadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu hao pudesse ficar
parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () N&o me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por
vir:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes
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0 () Raramente 3 () Quase nunca

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca A 13) De repente, tenho a sensacgéo de entrar em panico:
2 () Poucas vezes 3 () A quase todo momento

1 () Muitas vezes 2 () Vérias vezes

0 () A maior parte do tempo 1 () De vez em quando

] . . 0 () N&o sinto isso
A7 .COf]SI o ficar sentado a vontade e me 0
sertir relaxado:

0 () Sim, quase sempre
1 () Muitas vezes
2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom
programa de televiséo, de radio ou quando leio alguma coisa:
0 () Quase sempre 1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes 3 () Quase nunca

Referéncias: 5. HERDMAN, T. H; KAMITSURU, S. Diagnésticos de enfermagem da NANDA: defini¢des e classificacao
2018-2020. Porto Alegre: Artmed, 2018.

14. BOTEGA, et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacdo de escala de medida (HAD) de
ansiedade e depressdo. Rev. Saude Publica, v. 29, n.5, 355 - 363, 1995.

N&o participacdo
do paciente no
planejamento dos
seus cuidados a
salde / Participacdo
inadequada no
planejamento de
cuidados

Definicdo Conceitual: Falta de opinar no momento da elaboragao do plano de cuidados®™.

Definicdo Operacional: Sera indagado ao individuo se em algum momento ele opinou sobre o planejamento da realiza¢éo dos
seus cuidados a satde. Caso a resposta seja nao, o fator relacionado "nédo participacdo do paciente no planejamento dos seus
cuidados a satde" considerar-se-a presente.

Referéncias: 15. CHEN, J. et al. Motivational interviewing to improve the self-care behaviors for patients with chronic heart
failure: A randomized controlled trial. International Journal of Nursing Sciences., v. 5, n. 3, p. 213-217, 2018.

Relacéo fragilizada
entre profissional e
individuo /
Confianca
inadequada em

Definigdo Conceitual: O n&o estabelecimento da afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da satide™®.

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo se ele sente seguranca na equipe de salde que o acompanha. Caso a
resposta seja negativa, o fator relacionado Relacdo fragilizada entre profissional e individuo considerar-se-a presente.

Referéncias: 16. BARBOSA, M.L.S.; BOSI, L.M.L. Vinculo: um conceito problematico 1003 no campo da Saude Coletiva.
Physis Revista de Saude Coletiva., v. 27, n. 4, p. 1003-1022, 2017.




78

profissional de
saude

Comprometimento
cognitivo leve

Definicdo Conceitual: O comprometimento cognitivo leve (CCL) é definido por declinios de memoria que séo determinados
por testagem neuropsicoldgica, mas que néo intervém com as atividades basicas e instrumentais da vida diarial’.

Definicdo Operacional: Sera investigado no prontuario o registro de testes cognitivo com alteracdo e/ou o diagnostico de
comprometimento cognitivo leve. Caso haja um dos elementos citados, a condi¢do associada comprometimento cognitivo leve
estara presente.

Referéncias: 17. CECATO, J.F. et al. Poder preditivo do MoCa na avaliacdo neuropsicoldgica de pacientes com diagndstico
de deméncia. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., v. 17, n. 4, p. 707-719, 2014,

Baixa escolaridade
do individuo e/ou

Definicdo Conceitual: Pessoas com menor ou igual a 4 anos de escolaridade (analfabetos funcionais)®*°,

Definicdo Operacional: Sera questionado se o individuo e/ou cuidador frequentaram a escola e durante quantos anos. Caso a
resposta seja menor ou igual a 4 anos, serdo considerados com baixa escolaridade.

Referéncias: 18. ANDRADE, M.E.B. Alfabetizacdo e letramento de pessoas jovens, adultas e idosas: desafios para a plena

cuidador insercdo nas praticas sociais de leitura e escrita. Revista Brasileira de Educacao de Jovens e Adultos. v. 4, n. 8, 2016.
19. INAF. Pesquisa gera conhecimento o conhecimento transforma. Instituto Paulo Montenegro. 2018. Disponivel em:
https://ipm.org.br/relatorios. Acesso em: 01 mai. 20109.
Definicdo Conceitual: Individuos com idade igual ou superior a 60 anos®°.
Definicdo Operacional: Sera perguntada ao paciente a sua idade. Caso a resposta seja maior ou igual a 60 anos, sera
Idoso considerado idoso.

Referéncias: 20. Ministério dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa.
Estatuto do idoso. 2017. Disponivel em: https://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/biblioteca/estatuto-do-
idoso-miolo-novo.pdf. Acesso em: 01 mai. 2019.

Fonte: Adaptado de Silva (2019).



http://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/biblioteca/estatuto-do-
http://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/biblioteca/estatuto-do-

79

APENDICE C - DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS INDICADORES CLINICOS E FATORES ETIOLOGICOS

PRESENTES NA NANDA-I —2021-2023

ELEMENTOS PRESENTE NO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO DEFICIENTE DA NANDA - 2021-2023

Caracteristicas definidoras

Desempenho
impreciso em um teste

Definicdo Conceitual: Falta de precisdo no conjunto de entregas e resultados da pessoa na realizacdo de um exame'?.

Definicdo Operacional: Sera questionado: Quais as acGes adequadas deverdo ser realizadas diante de intercorréncias na
sessdo de hemodialise? 1. comunicar 0s seus sintomas a algum membro da equipe. 2. Identificar e expressar a complicacdo
de maneira que possa ser entendida para que assim as devidas intervencdes sejam realizadas. 3. Colaborar coma equipe
durante as intervenc¢des, procurando manter tranquilidade e calma diante dos cuidados. A caracteristica definidoraestara
presente se ndo expressar pelo menos 2 das 3 afirmac6es acima.

Referéncias: 1. DUTRA, J. S. Gestdo de pessoas: modelos, processos, tendéncias e perspectivas. Sao Paulo: Atlas, 2011.
2. DICIONARIO DE PORTUGUES LICENCIADO PARA OXFORD UNIVERSITY PRESS. Apple Inc. MacBook Air,
versdo 14, 2002-2017.

Comportamento
inadequado

Definicdo Conceitual: E a relacdo organismo-ambiente que pode ser entendida do ponto de vista de sua dindmica como
uma coordenacdo sensorio-motora, e do ponto de vista da analise do comportamento como uma relacao de interdependéncia
entre eventos ambientais, eventos comportamentais, estados comportamentais e processos comportamentais, de forma nao
adequada®.

Definicao Operacional: Seréa aplicada a Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) em que a versao original foi elaborada
e aplicada em individuos com condicdes cronicas em Portugal (DELGADO; LIMA, 2001) e, posteriormente aplicada em
estudos na populacdo brasileira (GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009; SILVA, 2011). A versdo brasileira desse instrumento
foi validada e adaptada culturalmente por Delgado e Lima, apresentando adequados niveis de validade e de confiabilidade
(consisténcia interna apresentou alpha de Cronbach de 0,75).

Seus itens estdo dispostos em uma escala ordinal de seis pontos que varia de sempre (1 ponto) a nunca (6 pontos). Os valores
obtidos com as respostas aos sete itens sdo somados e divididos pelo nimero de itens, ou seja, variam de 1 a 6.
Posteriormente, os valores 5 e 6 sdo computados como um (o que na escala original corresponde a aderente) e os demais séo
computados como zero (ndo aderentes na escala original), finalizando em uma escala dicotdmica sim/ndo (aderente/ndo
aderente).

A caracteristica estara presente se o paciente for classificado como nao aderente.
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ANEXO C-MEDIDA DE ADESAU AU TRATAMENTO

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para sua doenga”
Sempre  Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes  Raramente  Nunca
| 2 i 4 s 6

Alguma vez foi descuidado com as horas de tomar os medicamentos para sua doenga”
Sempre  Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes  Raramente  Nunca
1 2 3 4 5 6

Alguma vez deixou de tomar 0s medicamentos para sua doenga por ter sentido melhor”
Sempre  Quase sempre  Com frequéncia Porvezes  Raramente  Nunca
1 2 3 4 - 6

Alguma vez deixou de tomar 08 medicamentos para sus doenga por sua iniciativa, apos ter se
sentido pror”
Sempre  Quase sempre  Com frequéncia  Porvezes  Raramente  Nunca

1 2 3 0 S 6

Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para sua doenga por sua imciativa
apos ter se sentido pior?
Sempre  Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes  Raramente  Nunca

| 2 i “ 5 6

Alguma vez intermompeu 2 terapéutica para sua doenga por ter deixado acabar os
medicamentos”
Sempre  Quase sempre  Com frequéncia Por vezes  Raramente  Nunca

| 2 3 4 5 6

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para sua doenga por alguma outra razio que
ndo seja indicagho do medico”
Sempre  Quase sempre  Com frequéncia  Por vezes Raramente  Nunca

1 2 3 4 s 6

tratamentos. Psicologia, salde & doencas, v. 2, n. 2, p. 81-100, 2001.

Referéncias: 3. DELGADO, A. B.; LIMA, M. L. Contributo para a validacdo concorrente de uma medida de adeséo aos

Fatores relacionados

Disfungdo cognitiva | Definigdo Conceitual: Deterioracdo da funcdo intelectual que se manifesta como perda de meméria e de concentragio”.
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Definicdo Operacional: Sera investigado no prontudrio o registro de testes cognitivo com alteracéo e/ou o diagnostico de
comprometimento cognitivo leve. Caso haja um dos elementos citados, a condi¢do associada comprometimento cognitivo
leve estara presente.

Referéncias: 4. SANTOS, V. H. Pré e pds operatério no idoso. In: FREITAS, E. V. DE; PYLIGIA (Eds.). Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p. 2454-2493.

Sintomas depressivos

Definicdo Conceitual: Queixas subjetivas relacionadas ao um distdrbio de natureza multifatorial®.

Definicdo Operacional: Sera aplicado Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que é validado no Brasil e avalia a presenca
de sintomas depressivos. Essa escala de pontuacdo é composta por dez perguntas com quatro opcdes de respostas em escala
Likert que variam entre “nenhuma vez”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias”, com escore total
de 27 pontos. Uma soma de 0-4 é considerada normal, enquanto somas de 5-9 indicam depressdo leve, 10-14 depressao
moderada, 15-19 depressdo moderadamente severa e 20-27 depressao severa®. Sera considerado com depresséo o individuo

que tiver uma pontuacéo igual maior a 5 pontos °.

Referéncias: 5. GUERRA, T.R.B. et al. Methods of Screening for Depression in Outpatients with Heart Failure.
International Journal of Cardiovascular Sciences., v. 31, n. 4, p. 414-421, 2018.

6. SPITZER, R. L.; WILLIAMS, J. B. W.; KROENKE, K. Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners. Disponivel
em: https://www.phgscreeners.com/select-screener. Acesso em 12 ago 2021.

Acesso inadequado a

Defini¢do Conceitual: “Grau de ajuste” entre 0s servigos de saude e a comunidade de modo ndo adequado com a existéncia
de barreiras aos usuarios como filas para marcagdo de consulta e atendimento’.

Definicdo Operacional: Seré perguntado ao individuo se houveram barreiras no acesso aos recursos de satde relacionados

recursos a sua DRC. Em caso de resposta afirmativa, o fator relacionado Acesso inadequado a recursos estara presente.
Referéncias: 7. ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A. DE. Acesso aos servicos de satde: Abordagens, conceitos, politicas e
modelo de analise. Ciencia e Saude Coletiva, v. 17, n. 11, p. 2865-2875, 2012.
Definicdo Conceitual: Inadequado manejo, apropriacdo e reconstru¢cdo do conhecimento a respeito dos recursos. A
consciéncia pode mudar a “norma” do contexto de inser¢do do individuo, reestabelecer relagdes com o ambiente e superar
adversidades impostas®.
Consciéncia Defini¢ao Operacional: Sera perguntado ao individuo se ele possui consciéncia a respeito dos recursos de satde disponiveis
inadequada dos no tratamento da patologia apresentada. Caso a resposta sendo negativa, o fator relacionado Consciéncia inadequada de
recursos recursos estara presente.

Referéncias: 8. FIGUEIREDO, P. P. DE et al. A satude sob a perspectiva da cidadania. Revista Mineira de Enfermagem,
v. 13, n. 2, p. 283-287, 2009.
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Comprometimento
inadequado com o
aprendizado

Definicdo Conceitual: Resposta afetiva e complexa que envolve compromisso diante de uma escolha, de forma néo
adequada, no processo de mudanca do comportamento do individuo obtida por construces experimentais que envolvem
aspectos cognitivos, emocionais, organicos, psicossociais e culturais®1%,

Definicdo Operacional: Ser4 questionado se o individuo é comprometido em apreender sobre a sua doenca
renal/nemodiélise.

Vocé é comprometido em apreender questdes sobre a sua doenca renal/hemodidlise? Caso a resposta seja ndo, o fator
relacionado Compromisso inadequado com a aprendizagem se encontrara presente.

Referéncias: 9. CAVALCANTI, E. F. DE O.; SILVA, D. M. G. V. DA. Nurses’ commitment to the care of tuberculosis
patients. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 25, n. 3, p. 1-10, 2016.

10. TABILE, A. F.; JACOMETO, M. C. D. Fatores influenciadores no processo de aprendizagem: um estudo de caso.
Revista Psicopedagogia, v. 34, n. 103, p. 75-86, 2017.

11. FERREIRA, A. B. DE H. Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. Curitiba: Positivo, 5. ed., 2222 p., 2010.

Definigdo Conceitual: Estado de ignorancia, ndo adequacio ou de auséncia de informag&o™?.

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo sobre o recebimento de informacgdes adequadas a respeito da sua

:Eg?jggsggg doenga cardiaca. Caso a resposta sendo negativa, os fatores relacionados Informacéao inadequada/ Informacdes incorretas
estardo presentes.
Referéncias: 12. PINHEIRO, M. M. K.; BRITO, V. D. P. Em busca do significado da desinformacéo. DataGramaZero -
Revista de Informagéo, v. 15, n. 6, p. 6, 2014.
Definicdo Conceitual: Afirmacdes errdneas sobre um topico especifico®®.
Definicao Operacional: Sera perguntado ao individuo sobre o recebimento de informagdes corretas a respeito da sua doenca
Informacdes cardiaca. Caso a resposta sendo negativa, os fatores relacionados Informacéo inadequada/ Informacdes incorretas
incorretas estardo presentes.

Referéncias: 13. DICIONARIO DE PORTUGUES LICENCIADO PARA OXFORD UNIVERSITY PRESS. Apple Inc.
MacBook Air, versdo 14, 2002-2017.

Interesse inadequado
pelo aprendizado

Definicdo Conceitual: Importancia ndo apropriada ao processo continuo, intencional, ativo, dindmico, recursivo, de
interacdo e interativo que gera um produto provisorio caracterizado por um conhecimento particulart®4

Definicdo Operacional: Sera questionado ao individuo sobre o interesse em querer aprender sobre seu processo saude-
doenca. No caso de expressar desinteresse, o fator relacionado Interesse inadequado em aprender se encontrara presente.

Referéncias: 11. FERREIRA, A. B. DE H. Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. Curitiba: Positivo, 5. ed., 2222 p.,
2010.

14. AGRA, G. et al. Andlise do conceito de Aprendizagem Significativa a luz da Teoria de Ausubel. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72, n. 1, p. 258-265, 2019.
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Conhecimento
inadequado sobre
recursos

Definigdo Conceitual: Apropriagio ndo adequada da informacao pelo usuario, referente ao recurso™.

Definicdo Operacional: Sera perguntado se o paciente tem conhecimento sobre o fornecimento das medicaces, de vacinas
e do atendimento de servi¢cos como nutricionista e dentista pelo SUS.

O(A) senhor(a) tem conhecimento sobre o fornecimento das medicacdes, de vacinas e do atendimento de servicos como
nutricionista e dentista pelo SUS? Caso a resposta seja ndo, o fator relacionado Conhecimento inadequado sobre recursos se
encontrara presente.

Referéncias: 15. LEITE, R. A. F. et al. Access to healthcare information and comprehensive care: Perceptions of users of a
public service. Interface: Communication, Health, Education, v. 18, n. 51, p. 661-671, 2014,

Baixa autoeficacia

Definicdo Conceitual: Diminuicdo do senso de autoestima e da percepc¢do do individuo a respeito de suas capacidades no
exercicio de determinada atividade®®.

Definicdo Operacional: Sera aplicada a Escala de Autoeficacia Geral Percebida ¢ um instrumento que avalia a percepcao
da autoeficécia, ou seja, a opinido que a pessoa pode ter a respeito de si mesma e a capacidade dela em superar as dificuldades
diarias e sua adaptacdo apds experimentar eventos estressantes. E constituida por 10 itens, em uma escala de Likert com
quatro opcdes de resposta que varia entre 1 (ndo ¢é verdade) a 4 (sempre é verdade). Cada item refere-se ao alcance de metas
e indica uma atribuicdo interna estavel do sucesso, sendo que, quanto maior o resultado, maior percepcdo da autoeficacia. A
somatoria de pontos varia entre 10 e 40 pontos®’.

A caracteristica estara presente se o somatorio do paciente for igual a menor a 15 pontos.
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Abaixo sdo apresentadas algumas questdes sobre como vood ¢ Por favor, faga um clrculo em

omo do numero de 1 a 3 que indica a sua resposia em cada gquesitho, conforme O esquema

abaixo
I Discordo 2 Discordo na 3 Nao 4 Concordo na
totalmente malor parte concordo nem malor parte
discordo
1 Fu sempre Consigo resolver os problern;::fiﬂcat “e ' 2 3 K
eu tentar bastante
2 Mesmo se BIUENT M OPUNEST, B PORSD SHCONLERE O 1 2 3 -+

meiow @ formas de alcangar 0 que ou quero

3 E fhci] para mim, agarrar-me aos meus objetivos ¢ 1 2 3 4
atungir as minhas metas

4 Eu estou confiante que poderia idar, eficientemente ' 2 3 “
com acontecimentos inesperados

s T 2 3

as situagdes imprevistas

o Eu posso resolver a maioria dos problemas so eu ' 2 3 4
INVestr O esfOrgo NECEssHno para sso

7 Fu conslgo manter-me calmo so enfrentar ) 2 -/ Kl
diftculdades porgue eu conflo nas minhas habilidades para

entrentar essas situagdes

L3 Quando eu me confronto com wm problema, ) 2 3 Kl
geralmente eu consigo encontrar diversas solugdes

9 Se cu estiver com problemas, geralmente consigo ) 2 3 El
pensar em Alyo para fazer

10 Fu normalmente consigo resolver as dificuldades que | 1 2 3 4

acontecem na minha vida

Referéncias: 18. BARROS, M.; BATISTA-DOS-SANTOS, A. C. Por dentro da autoeficcia: um estudo sobre seus
fundamentos tedricos, suas fontes e conceitos correlatos. Revista Espaco Académico, v. 10, n. 112, p. 1-9, 2010.
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18.SBICIGO, J. B; TEIXEIRA, M. A. P.; DIAS, A. C. G.; DELL'AGLIO, D. D. Propriedades psicométricas da versdo
traduzida para o portugués da Escala de Autoeficacia Geral Percebida de Ralph Schwarzer. In: Congresso Brasileiro de
Avaliacdo Psicoldgica. Resumos do Il Congresso Brasileiro de Avaliacdo Psicoldgica. 2005.

Manifestacoes
neurocomportamentais

Definicdo Conceitual: Sinais e sintomas de disfungéo cortical superior, causados por condigdes organicas. Estes incluem
alteracbes comportamentais e deficiéncias das habilidades envolvidas na aquisicdo, processamento e utilizacdo
de conhecimento ou informag&o®%%,

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao paciente e/ou verificado no prontuério a existéncia de pelo menos um aspecto:
deficiéncias cognitivas ou retardo mental, transtorno de déficit de atencdo, hiperatividade e autismo. Caso seja identificado,
o fator relacionado Manifesta¢bes heurocomportamentais serd confirmada.

Referéncias: 18. DECS/MESH Descritores em Ciéncias da Saude. Manifestacfes Neurocomportamentais. Disponivel
em: <https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=33521>. Acesso em: 8 maio. 2021.

19. PATELVIKRAM et al. Tratamento e prevencao de transtornos mentais em paises de baixa e média renda. The Lancet,
v. 370, 2007.

Populacgéo de risco

Individuo
economicamente
desfavorecido

Definicdo Conceitual: Pessoa que esta em vulnerabilidade socioeconémica?®.

Definicdo Operacional: Sera questionado ao individuo sobre a renda mensal e se a mesma comporta o0s gastos referentes
as necessidades humanas bésicas. Caso seja uma resposta negativa, o individuo encontra-se inserido na referida populacéo.

Referéncias: 20. SIMOES, C. F; AMARAL, S. C DE S. A relagéo entre a escolaridade e a pobreza: uma analise das politicas
para democratizacdo do acesso ao ensino superior no Brasil. Revista Brasileira de Ensino Superior. V.4, n. 2, p. 21-43,
2018.

Individuos analfabetos

Definigdo Conceitual: Aqueles que ndo tem conhecimentos literarios?..

Definicdo Operacional: Sera perguntado se o individuo sabe ler e escrever. Caso seja uma resposta negativa, o individuo
encontra-se inserido na referida populacéo.

Referéncias: 21. FERREIRA, A. B. DE H. Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. Curitiba: Positivo, 5. ed., 2222 p.,
2010.

Condigdes associadas

Definicdo Conceitual: A depressdo ¢ um distarbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua histéria. No
sentido patoldgico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem com frequéncia e podem combinar-
se entre si. E imprescindivel o acompanhamento médico tanto para o diagnostico quanto para o tratamento adequado.
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Depresséo

Definicdo Operacional: Sera aplicada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) que foi adaptada e validada
para lingua portuguesa em 1995 (BOTEGA et al., 1995), avalia os niveis de ansiedade e depressdo em doentes com patologia
em tratamento ambulatorial. Contém 14 quest6es do tipo multipla escolha e compde-se de duas subescalas, uma de ansiedade
(HADS-A) e outra depressdo (HADS-D), com sete itens em cada dominio. A pontuago varia de 0-21 em cada subescala.??
A caracteristica serd presente se o escore for igual ou superior a 4 pontos indicativo apenas do dominio depressao que
corresponde as sete Ultimas questdes.

22. https://bvsms.saude.gov.br/depressao-4/
23. BOTEGA, et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacdo de escala de medida (HAD) de
ansiedade e depressdo. Rev. Saude Publica, v. 29, n.5, 355 - 363, 1995.

Deficiéncias do
desenvolvimento

Definicdo Conceitual: Deficiéncias cognitivas ou retardo mental, transtorno de déficit de atencdo, hiperatividade e
autismo?*,

Definicdo Operacional: Seré perguntado ao paciente e/ou verificado no prontuério a existéncia de pelo menos um aspecto:
deficiéncias cognitivas ou retardo mental, transtorno de déficit de atencdo, hiperatividade e autismo. Caso seja identificado,
a condicdo associada Deficiéncias de desenvolvimento sera confirmada.

Referéncias: 24. PATELVIKRAM et al. Tratamento e prevencdo de transtornos mentais em paises de baixa e média renda.
The Lancet, v. 370, 2007.

Transtornos
neurocognitivos

Definicdo Conceitual: Alteracdes que podem ser ocasionadas por fatores como: hipoperfusdo, hipdxia, aumento de citocinas
inflamatorias, doencas tromboembdlicas e anormalidades hemodinamicas, comprometendo os dominios de funcGes
executivas, memoria, linguagem, habilidade visuoespacial, velocidade psicomotora?>2®.

Definicdo Operacional: Sera investigado no prontuario o registro de testes cognitivo com alteracdo e/ou o diagndstico de
comprometimento cognitivo leve. Caso haja um dos elementos citados, a condi¢cdo associada comprometimento cognitivo
leve estara presente.

Referéncias: 25. REGO, M. L. DE M.; CABRAL, D. A. R.; FONTES, E. B. Cognitive deficit in heart failure and the
benefits of aerobic physical activity. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 110, n. 1, p. 91-94, 2018.
26. PRESSIER, S. J. et al. Cognitive Deficits in Chronic Heart Failure. Nursing reseach, v. 59, n. 2, p. 127-139, 2010.

Fonte: O autor, 2023.
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sem comentdscs

Comsidoragdes sobro o8 Tormos do agresentachs obrigatdeia:
Vide camgo “Conclusdes ou Pencindgas ¢ Lista de inadoquagies”

| Endereco: Av. tax Eogemasa an 1 st sats 4 - Pads oo Cade o Clireies s Sadale
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Recomendagdes:

Vide camgo "Concushes ouw Pendindas ¢ Lista 2¢ inatogquactes”.

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguacies.

Sam pensinsas

Consigeragdes Finais a critério do CEP:

As exigdnoas foram alenSidas ¢ 0 protocokd eslh APROVADC, sento 18emdd para 0 mioo da colesa de
dados. Informamas que 8 APROVACAD DEFINITIVA o projelo 50 serd dada apds 0 envio do Reladon
Foal da pesqusa. O pesquisadol deverd fazer o downioad do models de Rekaldno Fnel para envia-io ve
Noifcagdo”, pela Plataforma Brasil Siga as insingdes do knk Para enviar Relatdnio Feal’, dsgonivel no
site g0 CEPICCEIUFPE. Apds apreciaglo desse relatieio, o CEP emitrd nowo Parecer Corsulslanciado
definitive pelo sstena Plataloma Bl

Informames, Snda, Que O (3] pesquisador (a) deve desenvolvin a pelquisa conforme deineada neste
QOO0 AEFOVDE0, CRlet0 GQUANGO POTCOROr (1500 Ou dand Nk previsto 3o volunidao paricipanie (lem V3.,
s Resclucho CNSMS N 46612)

Eventais modicapies nesta pesquisa dovem sof solcladas abaves de EMENDA a0 peojolo. identficando
& pane o profccalo 2 st modiicada e suas psalicatvas,

Para projetos com mais de um and 00 axecugdo, ¢ cBAgatios quUe O PASqUIRAter responadvel pelo
Protocolo de Pesquisa apresonio & es2e Combd de Etca reladdios parciais das atividades desenvovidas no
perindo &0 12 Meses @ contar da Gula GO SuR Aprovacso (item X 1 3B da Resowolo ONSIMS N* 45512).
0 CEPICCESUFPE deve ser infomado de 10008 05 0808 advorsos cu Bos rkevanies gue alsrem o cuso
normal do eshudo (tem V 5., da Resolugdo CNESMS N 456/12). E papel dofa pesquisadona assogurar
RS 35 medidas medatas ¢ adocuadas eme & ewend Adversy grave 0COMao (MesMe gue lenha s
oM OUT OO0} & Sinda, enviar netifeagdo & ANVISA - Aginda Nadonal de Vigilinca Sanitiria, jumo com
Seu posicion amamo.

Este parecer foi slabomndo Baseado naos documentos abaixo relacionados:

Regqaivo Todagem | Awkr

OO Aa2 o

o T T e o8 e v
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/ Brochra Projetogustaso 3 pal 2005 |S0UsSA Aceio
iTvestigados i— =

Qutres Canaresposla 3paf oot DOCA022 |RAMON SEVADE Actin
{58 8 (oY [T g T S 00738 |74 s T A9
Assentmento / 195645 |S50UBA

Jusificativa de

Audncs

Qutros

Toha o6 Rosio |

Outros

Qutres

Ohtrcs

Cecl: de

@
Lutres N S iy
_ - : SOUS
Qutres NSTRUMENTO pal oaos022 Im SEVADE Acein

Shuacso do Parecer:
ASrovado
Necessita Apreciagho da CONEP
Nio
RECIFE. 12 a0 Agosto o 2022
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenader|a))
o 0 h.- - an " ande -C-MQC‘“:-“_-M

Baira: Conce Urevernses

ur: PL Mesnicpic RECTT

Telofoos: (12126050

Fac (M50

CEP: o re0e00
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