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Objetivo: elaborar e validar enunciados de diagndsticos e intervengoes de enfermagem para o componente Sentidos do Modo
Fisiologico de Roy, para pacientes adultos em neurorreabilitagao. Metodologia: trata-se de estudo metodologico, que envolveu
diferentes métodos de coleta, organizagao e andlise de dados. Resultados: foram elaborados 18 diagnosticos de enfermagem,
sendo validados 14 com suas respectivas intervengoes de enfermagem. Conclusdo: a construgao de subconjuntos de

diagnésticos, resultados e intervengoes de enfermagem CIPE® nas diversas especialidades clinicas é uma necessidade e uma

recomendacgao do Conselho Internacional de Enfermeiras.
Descritores: Dor, Enfermagem em Reabilitagao, Diagndstico de Enfermagem, Classificagao.

NURSING DIAGNOSES AND INTERVENTIONS FOR THE SENSES COMPONENT OF ROY’S THEORY, APPLIED TO ADULTS IN
NEUROREHABILITATION

Objective: To elaborate and validate statements of nursing diagnoses and interventions for the component Senses of
Physiological Mode of Roy's theory for patients in neurorehabilitation. Methodology: This is a methodological study, which
involved different methods of data collection, organization and analysis. Results: 18 nursing diagnoses were elaborated
and 14 were validated with their respective nursing interventions. Conclusion: The construction of subgroups of ICNP®
nursing diagnoses, outcomes and interventions in the various clinical specialties is a necessity and a recommendation of the
International Council of Nurses.

Descriptors: Pain, Rehabilitation Nursing, Nursing Diagnosis, Classification.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL COMPONENTE SENTIDOS DE LA TEORIA DE ROY,
APLICADOS A ADULTOS EN NEUROREHABILITACION

Objetivo: Desarrollar y validar los enunciados de diagndsticos e intervenciones de enfermeria para el componente Sentidos
del Modo fisiolégico de la teoria de Roy, para pacientes adultos en neurorrehabilitacion. Metodologia: Se trata de un estudio
metodolégico, que involucrd a diferentes métodos de recopilacién, organizacion y analisis de datos. Resultados: fueran
elaborados 18 diagnosticos de enfermeria, de los cuales fueran validados 14 diagndsticos con sus respectivas intervenciones
de enfermeria. Conclusién: La construccion de los subconjuntos de diagndstico, resultados e intervenciones de enfermeria
de la ICNP® en las diversas especialidades clinicas es una necesidad y una recomendacion del Consejo Internacional de
Enfermeras(os).

Descriptores: Dolor, Enfermeria en Rehabilitacion, Diagnostico de Enfermeria, Clasificacion.
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INTRODUGAO

O processo Sentidos do Modo Fisiolégico de Roy
tem um papel importante no processo de adaptagao da
pessoa, pois permite a pessoa interagir com o ambiente®.
A sensagdo de dor é uma consideragdao muito importante
nesse processo, pois ela € uma das principais causas de
sofrimento humano. Dela resultam alteragoes bioldgicas e
psicossociais, além de prejudicar o sono, trabalho, humor,
concentragao, relacionamentos, atividade fisica e sexual, ou
seja, compromete a qualidade de vida das pessoas?.

A dor é cotidiana nas instituicoes de saude e por
ser um fendmeno cuja etiologia e manifestagao sao
multidimensionais, ela necessita de abordagem e tratamento
interdisciplinar?®. Entender como ela ocorre e quais os
estimulos que podem estar causando a dor dos pacientes
em neurorreabilitagdo ajudam o enfermeiro a avaliar de
forma mais eficaz a adaptagao da pessoa®. Portanto, avaliar
a dor constitui uma premissa
na pratica do enfermeiro,
buscando um cuidado
individualizado, a fim de aliviar
a dor®.

Os enfermeiros atuam
em face de diagndsticos e
tratamento das respostas
de individuos e grupos
a problemas de saude
potenciais ou reais relativos
a alteragbes da habilidade
funcional e do estilo de vida®.
Tém investido nos ultimos
anos, no desenvolvimento de
teorias e modelos conceituais
de enfermagem, pois estas
norteiam o desvelar da natureza e da vida e embasam a
construgao do conhecimento da profissao. Seu uso auxilia no
reconhecimento da realidade, definindo papéis e promovendo
adequagao e qualificagdo do desempenho profissional.
Portanto, o Processo de Enfermagem (PE), fundamentado
em uma Teoria de Enfermagem, adquire um carater cientifico,
facilitando a tomada de decisdo do enfermeiro e conferindo-
lhe uma pratica segura e resolutiva®.

Um dos modelos conceituais mais utilizados na area
da reabilitagdo é o Modelo de Adaptacao de Roy, que tem
como objetivo a promogao da adaptagdo da pessoa nos
quatro modos de adaptagao: fisiologico, autoconceito,
interdependéncia e desempenho de papel, contribuindo,
assim, para a reabilitagao e qualidade de vida das pessoas®.

A orientagao da pratica clinica partindo do Modelo de Roy
é possivel, uma vez que este consegue orientar o PE. Ressalta-

se que a utilizagao deliberada e sistematica de todas as etapas
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do PE na assisténcia as pessoas em neurorreabilitagdo tem
conferido ao enfermeiro maior visibilidade e reconhecimento
profissional, e enriquecido seu conhecimento na
neurorreabilitagdo, com a construgao de um vocabulario
especifico para denominar os diagndsticos e intervengoes de
enfermagem que sdo proprios da sua pratica® ¢,

O uso da Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) favorece a identificagao de diagnosticos
e intervengoes de enfermagem para o alcance dos resultados
relacionados com a dor®. Atendendo recomendagao
do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), faz-se
necessario desenvolver um grupo de enunciados diagndsticos
e intervengdes de enfermagem baseados na CIPE® para
pacientes em neurorreabilitagao, no componente Sentidos, a
fim de planejar, executar e documentar os cuidados prestados
a essa clientela com queixa de dor.

Este estudo é um recorte do projeto “Construgao

e Validagao de um
Catdlogo CIPE® para a
neurorreabilitagdao” e tem

objetivos de elaborar

e validar enunciados de

diagnosticos, resultados e
intervengoes de enfermagem
para o componente Sentidos
do Modo Fisiolégico de Roy,
aplicados a pacientes em

neurorreabilitagao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo
metodolégico, que envolveu
diferentes métodos de coleta,
organizagao e andlise de
dados, com os objetivos de elaborar e validar diagnosticos e
intervengoes de enfermagem da CIPE® para o componente
Sentidos do Modo Fisiolégico de Roy, para pacientes em
neurorreabilitagao”. O trabalho foi desenvolvido na Rede
Sarah, unidade de Belo Horizonte - MG.

A pesquisa seguiu as linhas de orientagao do CIE para
a elaboragdao de um Catdlogo CIPE®. Os enunciados
diagndsticos e intervengdes de enfermagem foram
construidos com base em um banco de termos da reabilitagao
a CIPE® versao 2015, tendo

como referencial a norma ISO 18.104:2014 da Organizagao

construido anteriormente®,

Internacional de Normalizagao®. Posteriormente, validou-se
o conteudo do Catdlogo. Para finalizar, os enunciados foram
organizados de acordo com os conceitos do Modelo de Roy,
recortando-se, para este artigo, o componente Sentidos do
Modo Fisiologicot.

Utilizou-se a validagao de conteudo, realizada por um
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grupo de juizes, experts na area do conhecimento desta
pesquisa. Para a definigdo do tamanho amostral, adotou-se a
formula levando em consideragao a proporgao final de sujeitos
em relagao a determinada variavel dicotomica e a diferenga
maxima aceitavel dessa proporgéao: n=Z 2 P(1-P)/d, onde Z_
é o nivel de confianga, 95%, P é a proporcao de individuos
que concordam com a pertinéncia do componente dos
enunciados, 85%, e d é a diferenga de proporgao considerada
15%, com intervalo de 70 a 100% na referida
n=1962.0,85.0,15/0,152,
concluindo em um numero amostral de 22 especialistas®.

aceitavel,
concordancia. O calculo final foi

Os critérios de inclusao dos juizes foram: experiéncia
clinica de no minimo de cinco anos de pacientes adultos em
processo de neurorreabilitagao e do uso da CIPE®!?,

Os enfermeiros receberam um instrumento com
duas partes distintas: a primeira parte do instrumento foi
construida com base em uma ferramenta para avaliagao de
conceitos, adaptada a realidade da assisténcia ao paciente
em neurorreabilitagdo. Foi perguntado a cada especialista
se ele concordava ou nao concordava nos seguintes itens:
A - o enunciado contém frase clara sobre as condigdes de
saude, problema e/ou necessidade; B - esta condi¢ao pode
ser modificada por intervengao de enfermagem; C - este
diagndstico se aplica a sua pratica. Na segunda parte, dois
questionamentos deveriam ser respondidos: se concordavam
ou discordavam com enunciado das intervengdes de
enfermagem:; e se elas eram usadas por eles na praticat?™.

Os resultados foram organizados em frequéncia absoluta
e calculados pela formula do Indice de Concordancia (IC):
IC= NC/ NC+ND, em que NC & o numero de concordancias
e ND numero de discordancia®®. O enunciado que atingiu IC
geral de 0,80 foi considerado validado.®?9),

A pesquisa segue as normas da resolugao 466/2012 para
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada com o
numero: 30201114.0.0000.0022

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo SO enfermeiros
que preenchiam os requisitos de inclusdo e devolvidos 33
instrumentos, correspondendo a 66% do total de enfermeiros
para quem o instrumento foi enviado.

Os juizes eram maioria do sexo feminino (90.9%), com
média de 33,1 anos de idade (+8 anos). O tempo médio de
graduagao foi de 15 anos (£73 anos), a maioria possuia
titulacao de especialista (75,5%), e os demais, titulagao de
mestre.

Todos os juizes tinham experiéncia prévia de aplicagao
da CIPE® na sua clinica. Dentre os enfermeiros, trés
desenvolveram estudos de dissertagao ou artigos cientificos
com a tematica da pesquisa.
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Quanto ao local em que os juizes exerciam suas

atividades  profissionais, 8  participantes  assistiam
diretamente os pacientes no programa ortopedia adulto, 8
na neurorreabilitagao adulto e 17 na neurorreabilitagao lesao
medular. Todos utilizavam o PE em sua pratica profissional.

Foram elaborados 18 enunciados de diagndsticos e
97 intervengoes de enfermagem. Destes enunciados, 06
diagnosticos e 14 intervengoes de enfermagem estao
presentes na CIPE®.

O quadro Ol mostra 14 diagnésticos de enfermagem para o
componente Sentido que alcangaram indice de concordancia

acima de 0,80.

QUADRO 01 - Diagnosticos de enfermagem do componente
Sentidos, segundo o indice de concordancia dos especialistas.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016

Diagnésticos Validados no Modo Fisiolégico - Sentidos IC

Cefaleia ausente 10
Cefaleia (leve, moderada, forte e intensa) 10
Dor (aguda ou crénica) (leve, moderada, forte e intensa) 10
Dor (aguda, crénica) (ausente) 10
Dor neuropética / neurogénica (leve, moderada, forte e 10
intensa)

Dor neuropatica/neurogénica ausente (EVA 0) 10
Disuria 10
Disuria ausente 10
Alodinia 0,90
Atitude em relagao a dor ineficaz 0,85
Controle da dor ineficaz 0,85
Enfrentamento da dor eficaz 0,85
Enfrentamento da dor ineficaz 0,84
Controle da dor 0,82

Os diagndsticos e intervengdes de enfermagem

construidas e listadas em ordem alfabética foram distribuidas
de acordo com o componente Sentidos (Quadro 2).
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Quadro 2 - Diagnosticos / resultados e intervengoes de enfermagem validados pelos especialistas, segundo o componente
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Sentidos do Modo Fisiolégico de Roy. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2016

Diagnésticos / resultados Intervengdes de Enfermagem

de enfermagem

1. Alodinia

2. Atitude em relagao a
dor, ineficaz

3. Cefaleia (leve;
moderada; forte; intensa)

4. Controle da dor,
ineficaz

5. Dor (aguda, crénica)
(leve; moderada; forte;
intensa)

6. Disuria

7. Dor neuropéatica/

neurogénica (leve;
moderada; forte; intensa)

8. Enfrentamento da dor,
ineficaz

9. Cefaleia, ausente

10. Controle da dor

11. Dor (aguda, crénica),
ausente

12. Disuria, ausente

13. Dor neuropatica/
neurogénica, ausente

14. Enfrentamento da dor,

eficaz

Administrar medicagao; avaliar dor quanto localizagao, frequéncia, intensidade, duragao; encaminhar paciente
ao grupo de orientagao sobre dor; medir a dor; orientar sobre a dor neuropatica; solicitar avaliagdo médica;
realizar medidas de alivio da dor; orientar sobre alternativas para alivio da dor; registrar no prontuario.

Avaliar atitude do paciente em relagao a dor; encorajar paciente a participar das atividades propostas;
identificar atitude em relagéo a dor; implementar medidas nao medicamentosas para aliviar a dor; medir a
dor; reforgar adesao no tratamento da dor; reforgar comportamento positivo do paciente no manejo da dor;
solicitar avaliagao médica; monitorar satisfagao do paciente com o controle da dor; monitorar bem-estar do
paciente; registrar no prontuario.

Administrar medicagdo; medir a dor; solicitar avaliagdo médica; reduzir fatores ambientais que precipitem ou
aumentem a experiéncia de dor; registrar no prontuario.

Avaliar resposta ao manejo da dor; encorajar paciente a monitorar a prépria dor; iniciar plano de manejo de
dor; monitorar satisfagao do paciente com o controle da dor; orientar sobre manejo de dor; reforgar adesao
no tratamento da dor; reforgar conquistas no manejo da dor; solicitar avaliagdo médica; colaborar no plano de
manejo da dor; registrar no prontudrio.

Administrar medicagao; avaliar dor quanto a localizagao, frequéncia, intensidade, duragao; gerenciar
medicagao; medir a dor; solicitar avaliagao medica; iniciar crioterapia para controle da dor; reduzir fatores
ambientais que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor; registrar no prontuario.

Administrar medicagao; avaliar urina; coletar amostra de urina para exame laboratorial; registrar no
prontudrio; solicitar avaliagao médica

Administrar medicagao; avaliar dor quanto a localizagao, frequéncia, intensidade, duragao; encaminhar
paciente ao grupo de orientagdo sobre a dor; gerenciar medicagao; medir a dor; orientar sobre a dor
neuropatica; solicitar avaliagdo médica; orientar posicionamento para alivio da dor; orientar sobre alternativas
para alivio da dor; registrar no prontuario.

Avaliar resposta psicossocial a instrugao sobre a dor; obter dados sobre resposta psicologica a dor; reforgar
adesao no tratamento da dor; reforcar conquistas no manejo da dor; solicitar avaliagdo médica; observar
comportamento/humor do paciente durante as atividades do dia e/ou em relagdo a dor; registrar no
prontuario.

Avaliar resposta a medicagao; medir a dor; registrar no prontuario.

Avaliar atitude do paciente em relagao a dor; monitorar satisfagao do paciente com o controle da dor;
monitorar bem-estar do paciente; reforgar conquistas no manejo da dor; registrar no prontuario.

Avaliar resposta a medicagao; medir a dor ; registrar no prontuario.

Avaliar resposta a medicagao; avaliar urina.

Avaliar resposta a medicagao; monitorar bem-estar do paciente; reforgar adesao no tratamento da dor;
registrar no prontuario.

Avaliar resposta psicossocial a instrugao sobre a dor; monitorar satisfagdo do paciente com o controle da dor;
monitorar bem-estar do paciente; reforcar adesao no tratamento da dor; reforgar conquistas no manejo da
dor; registrar no prontuario.
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DISCUSSAO

Segundo o CIE, o grupo de enunciados diagnosticos e
intervengoes de enfermagem que evidencia a realidade da
pratica de enfermagem e se destina a uma especialidade
clinica ou prioridade de saude, neste caso, o componente
Sentidos do Modo fisiolédgico de Roy deve ser submetido a
um processo de validagao por um grupo de juizes. Portanto,
a validagao de conteudo por um grupo de juizes é uma etapa
fundamental. Essa analise é baseada, necessariamente, no
julgamento realizado pelos juizes experientes na area. Todos
os juizes desta pesquisa apresentavam experiéncia na area da
neurorreabilitagao, com o uso do Modelo de Roy, o PE e com
a CIPE®® 1),

Quando os enfermeiros avaliam os estimulos que
podem causar a dor nos pacientes em neurorreabilitagao,
eles observam o grau de adaptagao da pessoa, sendo que
o nivel de adaptagao pode ser positivo ou negativo. Sendo
assim, os indicadores de
adaptagao positiva e negativos
incluidos
Sentidos,
a pacientes em

de adaptagao
no componente
aplicados
neurorreabilitagdo, podem ser
considerados essenciais para
a dindmica do cuidado desses
pacientes®.

Observa-se no estudo
realizado que os enfermeiros
concordaram com
elaboragdo de diagnosticos
positivos e negativos e
intervengdes julgadas como
apropriadas para o conjunto
de enunciados diagnosticos
propostos.

O grupo de diagnosticos facilita a pratica dos enfermeiros,
ao possibilitar o acesso rapido a enunciados preestabelecidos,
favorecendo a tomada de decisdo resultante do raciocinio
clinico, a elaboragao de estratégias de abordagem dos
diagndsticos identificados para o alcance dos resultados de
enfermagem esperados; e a documentagao da assisténcia
prestada ao paciente sob os cuidados da equipe de
enfermagem®.

Um outro ponto importante ¢ o uso da escala visual
analogica na préatica clinica. Ela exerce grande influéncia nas
decisdes sobre o cuidado, pois possibilita uma avaliagao da
intensidade da dor, sendo a caracteristica mais importante
em termos de seguimento e se torna o parametro de melhora
ou piora da dor mais procurado por profissionais da saude.
Seu uso se tornou disseminado, pois possibilita uma defini¢ao

“Quanto a dor aguda
ou cronica, ela precisa
ser identificada,
quantificada e
tratada, visando um
controle efetivo”
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do melhor tratamento®.

Os enfermeiros possuem competéncias e habilidades
para avaliar a dor, implementar estratégias de alivio e
monitorar a eficacia dessas intervengodes, por isso, esta
pesquisa evidenciou um numero elevado de diagndsticos
e intervengoes de enfermagem validados para o controle,
enfrentamento e tratamento da dor9.

Observa-se também que os diagnosticos de enfermagem
para dor neuropatica e a alodinia validados sao problemas
comuns e experimentados por individuos com lesao
neurologica. Esse tipo de dor é de dificil controle e necessita
de intervengdes medicamentosas e nao medicamentosas,
bem como educacionais. Entretanto, ainda é um desafio para
os profissionais de saude®.

Quanto a dor aguda ou cronica, ela precisa ser
identificada, quantificada e tratada, visando um controle
efetivo. A deficiéncia no conhecimento sobre a dor torna-se

uma barreira no tratamento.

Entretanto, o alto indice
de concordancia entre os
enfermeiros  evidenciou o
conhecimento previsto por
eles no manejo, controle e
tratamento da dor®.

O enfermeiro tem
responsabilidade na avaliagao
da dor,

monitorizagao dos resultados

intervencao e
do tratamento. Percebe-se,
assim, a importancia que eles
deram ao registrar a queixa
dolorosa do paciente, sendo
os registros de enfermagem o
meio de comunicagao para a
equipe de saudet®.

CONCLUSAO

A construgao de um grupo de diagndsticos e intervengoes
de enfermagem CIPE® nas diversas especialidades clinicas &
uma necessidade e uma recomendagao do CIE. Ele favorece
a identificagao da necessidade do paciente, o cuidado na dor.
Essa afecgao diminui a qualidade de vida da pessoa e prejudica
sua reabilitagao. Portanto, a fim de proporcionar o maximo de
independéncia possivel ao individuo, o enfermeiro tem em
suas maos um instrumento capaz de avaliar e determinar
corretamente a real necessidade do paciente e intervir
adequadamente. Com isso, o enfermeiro pode promover e
incentivar o autocuidado através de educagao e treinamento
de situagoes, preparando a pessoa com deficiéncia fisica para
uma vida social e familiar de melhor qualidade.
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A base conceitual proposta na instituicdao envolveu
a utilizagao de uma terminologia propria, estruturada e
acordada entre os enfermeiros, cuja principal finalidade era
demonstrar o valor da enfermagem e sua contribuigao no
cuidado em saude. A partir da utilizagao de um sistema de
classificagdo, ou de uma terminologia padronizada, passa a
serpossivelaos enfermeiros codificar,armazenar erecuperar
a informagao em um formato util, bem como evidenciar os
componentes primarios da pratica profissional, ou seja, os
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