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RESUMO

Objetivo: Construir enunciados de diagnosticos de enfermagem a partir da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) para pessoas com sindrome metabolica, com base no modelo tedrico das Necessidades Humanas Bésicas. Método: Estudo
descritivo desenvolvido em quatro etapas: 1) Identificacio e validagido de termos relevantes para o cuidado com a prioridade de
saude; 2) Mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos da CIPE®; 3) Construcao dos enunciados de diagnosticos de
enfermagem; e 4) Mapeamento cruzado dos enunciados construidos com os constantes da CIPE®. Resultados: Dos termos extraidos,
370 foram validados a partir do consenso (100%) entre especialistas, subsidiando a elaboragao de 52 enunciados de diagnésticos
de enfermagem a partir da CIPE®versao 2015, distribuidos entre as Necessidades Humanas Basicas propostas pelo modelo tedrico.
Conclusao: Foi possivel construir diagnésticos de enfermagem para pessoas com a sindrome metabdlica a partir dos termos extraidos
da literatura, com predominio da necessidade de “Educacao para a satde e aprendizagem”.

Descritores: Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Sindrome X Metabélica; Fatores de Risco; Enfermagem Cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To construct nursing diagnosis statements based on the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) for people
with metabolic syndrome, settled on the theoretical framework of Basic Human Needs. Method: Descriptive study developed in four
stages: 1) Identification and validation of terms relevant to care with health priority; 2) Cross-mapping of the terms identified with
ICNP® terms; 3) Construction of the nursing diagnosis statements; and 4) Cross-mapping of constructed statements with the ones in
ICNP®. Results: Regarding terms extracted, 370 were validated based on the consensus (100%) among specialists, subsidizing the
elaboration of 52 nursing diagnosis statements from ICNP® version 2015, distributed among the Basic Human Needs proposed by
theoretical framework. Conclusion: It was possible to construct nursing diagnoses for people with metabolic syndrome based on the
terms extracted from the literature, with a predominance of the need for “Health education and learning”.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Metabolic Syndrome X; Risk Factors; Cardiovascular Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Elaborar enunciados de diagnésticos de enfermeria a partir de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria
(CIPE®) para personas con sindrome metabélica, con base en el modelo teérico de las Necesidades Humanas Basicas. Método: Estudio
descriptivo desarrollado en cuatro etapas: 1) Identificacion y validacion de términos relevantes para el cuidado con la prioridad de salud;
2) Mapeo cruzado de los términos identificados con los términos de la CIPE®; 3) Elaboracion de los enunciados de diagndsticos de
enfermeria; e 4) Mapeo cruzado de los enunciados construidos con los enunciados constantes en la CIPE". Resultados: De los términos
extraidos, 370 fueron validados a partir del consenso (100 %) entre especialistas, subsidiando la elaboracion de 52 enunciados de
diagndsticos de enfermeria a partir de la CIPE”, version 2015, distribuidos entre las Necesidades Humanas Bésicas propuestas por el
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modelo tedrico. Conclusion: Fue posible elaborar diagnosticos de enfermeria para personas con la sindrome metabélica a partir de los
términos extraidos de la literatura, con predominio de la necesidad de «Educacion para la salud y aprendizaje».
Descriptores: Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Sindrome X Metabélica; Factores de Riesgo; Enfermeria Cardiovascular.
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INTRODUCAO

O emprego de uma linguagem padrao na Enfermagem tem
sido apontado como um dos meios pelos quais a profissao
busca alcancar a conformagao de ciéncia, delineando o seu
cuidado sistematizado, baseado em evidéncias e direcionado
a prioridades de saude inseridas no seu espectro de agao. A
ciéncia Enfermagem ja existe e continua a crescer e a se for-
talecer, porquanto resolve seus problemas e desenvolve um
corpo de conhecimento por meio da reflexdo. Entretanto, so-
mente a partir de uma linguagem propria e padronizada os
enfermeiros poderdo comprovar que desempenham um papel
cientifico na area dos cuidados de satide, sendo essa lingua-
gem utilizada nas etapas do processo de enfermagem.

O diagnéstico de enfermagem é a segunda etapa do pro-
cesso e consiste na identificacdo das necessidades bésicas do
ser humano que precisam ser atendidas pelo enfermeiro e sua
equipe, a fim de alcancar resultados satisfatorios. Em especial,
os diagndsticos de enfermagem vém sendo objeto de estudos
e debates, dada a sua complexidade e o estado de evolugao
em que se encontra a disciplina enquanto ciéncia®, devendo
esse objeto ter como base um modelo tedrico.

Seguindo essa perspectiva, a Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) surge como um instrumento com-
plexo e abrangente, que inclui milhares de termos e definicoes
para a composicao de enunciados de diagnosticos, resultados e
intervencoes de enfermagem. Por meio do seu uso, documenta-
-se a assisténcia de enfermagem, reforcando, de modo sistemati-
co, sua seguranca e qualidade!”. Essa classificacdo segue a norma
ISO 18.104:2003, revisada em 2014, e possui o Modelo de Sete
Eixos (Foco, Julgamento, Meios, Acdo, Tempo, Localizagao e
Cliente), que facilita a composicao dos referidos enunciados, or-
ganizados de modo a proporcionar acesso rapido a esses compo-
nentes preestabelecidos para uma clientela especifica®, no caso
deste estudo, pessoas com sindrome metabélica.

Essa sindrome consiste de uma agregacao de problemas car-
diometabélicos, com um perfil caracterizado por critérios como
a elevacao da pressao arterial, da glicemia venosa de jejum, dos
triglicerideos plasmaticos e da circunferéncia abdominal e a re-
ducao dos niveis de high density lipoprotein-colesterol, estando
ou ndo em tratamento com medicamentos antidiabéticos, anti-
lipémicos e anti-hipertensivos, sendo necessaria a identificagao
de, pelo menos, trés critérios. No Brasil, dados epidemiolégicos
gerais sobre a prevaléncia da sindrome ainda sado escassos. En-
tretanto, uma recente revisao sistemdtica estimou a prevaléncia
da sindrome metabélica no pais entre 14,9% e 65,3%. E impor-
tante destacar que a prevaléncia mundial da referida sindrome
varia de <10% a 84%, dependendo da regido, composicao da
populagao estudada (sexo, idade, raca e etnia), ambiente (urba-
no ou rural) e critérios adotados para definicao da sindrome“.

O enfermeiro lida diariamente com esse perfil de paciente, mas
parece nao o reconhecer como tal, talvez pela divulgacao escas-
sa sobre a sindrome metabdlica, além da auséncia de protocolos
assistenciais ou instrumentos especificos que possam nortear o
cuidado de enfermagem sistematizado, justificando a necessida-
de de investigacao para ampliacdo das possibilidades de cuidado.
Neste estudo, a énfase foi a elaboracao de diagnésticos de
enfermagem a partir da CIPE® para a prioridade eleita, conside-
rando que esses diagnosticos podem subsidiar a identificacdo
das Necessidades Humanas Basicas das pessoas com a sindro-
me, baseando-se nos dados empiricos oriundos dos protocolos
existentes e da potencial evidéncia clinica, além de auxiliar na
construcao de instrumentos e/ou novos protocolos assistenciais
especificos, impactando o cuidado de enfermagem na Atencao
Primaria. Diante do contexto apresentado, surge a seguinte
problematica: Quais enunciados de diagnosticos de enferma-
gem pertinentes a pessoa com sindrome metabdlica podem ser
construidos, tendo como base a CIPE® 2015, a literatura da 4rea
e 0 modelo tedrico das Necessidades Humanas Bésicas?
Optou-se, neste estudo, pelo modelo teérico das Neces-
sidades Humanas Bdésicas, uma vez que a sindrome nao se
configura como doenca propriamente dita, mas sim como um
conjunto de fatores de risco que demandam da Enfermagem
um cuidado que contemple as necessidades humanas em suas
variadas dimensoes, na perspectiva da manutencao da satde e
prevencao de doencas e complicagdes, em especial as cardio-
vasculares. Do mesmo modo, esse modelo pode possibilitar a
identificacdo das reais e potenciais necessidades das pessoas
com sindrome metabélica de forma individual e especifica,
uma vez que os critérios podem variar entre os individuos.
Esses enunciados de diagnésticos de enfermagem foram estru-
turados para utilizagdo na Atencao Primaria, favorecendo a aplica-
bilidade de etapas do processo de enfermagem e, assim, promo-
vendo a satde das pessoas a partir da reducao dos fatores de risco
cardiometabdlicos, reduzindo, em médio e/ou longo prazo, a
morbimortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis e suas
complicacdes por meio do cuidado de enfermagem de qualidade.

OBJETIVO

Objetivou-se construir enunciados de diagnésticos de enfer-
magem a partir da Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE") para pessoas com sindrome metabdlica, com
base no modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas.

METODO
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Regional do Cariri.
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Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa descritiva desenvolvida em uma dissertacao de
Mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri entre os meses de janeiro a
maio de 2016, seguindo as etapas de acordo com recomen-
dacdes de pesquisadoras renomadas que desenvolvem estudos
desse delineamento no pais®: 1) Identificacdo e validagao de
termos relevantes para o cuidado com a prioridade de satde; 2)
Mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos
da CIPE® 2015; 3) Construcao dos enunciados de diagnosticos
de enfermagem, tendo como base o modelo teérico das Ne-
cessidades Humanas Basicas; e 4) Mapeamento cruzado dos
enunciados construidos com os constantes na classificacdo.

Critérios de inclusao para selecao dos especialistas

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: Ser
enfermeiro/a, ser autor(a), coautor(a) e/ou orientador(a) de tra-
balhos na temética direcionada a sindrome metabdlica e seus
componentes e ter atuacdo profissional ha, no minimo, quatro
anos, considerado, neste estudo, o periodo temporal minimo de
pratica clinica dos especialistas para inclusao. Os especialistas
deveriam apresentar, obrigatoriamente, todos os critérios de in-
clusao anteriormente citados. Os especialistas foram convidados
a participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, além de terem preenchido um formulério
para caracterizagado com dados pessoais e profissionais.

Protocolo do estudo

Na 12 etapa, foram identificados os termos constantes das
publicagdes oficiais brasileiras sobre estratégias de cuidado e
prevencao de doengas cronicas®?, classificando-os quanto a sua
relevancia clinica e cultural para a pratica de enfermagem dire-
cionada as pessoas com sindrome metabélica, fundamentando
a posterior construcao especifica do banco de termos de enfer-
magem e, posteriormente, dos enunciados. E importante destacar
que a utilizacdo das referidas publicagdes se deu devido a difi-
culdade de a Atencdo Primaria prestar o cuidado direcionado as
pessoas com a sindrome, evidenciada pela auséncia de um pro-
grama que atue de forma especifica nesses servicos de satide, sen-
do realizada apenas atuagao indireta, além do deficiente registro
dos parametros laboratoriais e antropométricos utilizados como
critérios e anotagdes de enfermagem no prontudrio do paciente.

Considerando o nimero elevado de termos existentes nas pu-
blicagbes selecionadas e a existéncia de imagens e gréficos, as
informagdes foram organizadas em arquivos individuais no pro-
grama Word for Windows®, objetivando facilitar a extracdo dos
termos. Posteriormente, esses arquivos foram convertidos para o
formato Portable Document Format (PDF), para serem aplicados
na ferramenta PORONTO"?, que extraiu os termos e forneceu
as respectivas frequéncias de aparicdo. Tal ferramenta tem sido
utilizada nos estudos com este mesmo desenho e demonstrou
eficiéncia na extragao dos termos. Estes foram extraidos para uma
planilha do programa Excel for Windows®, para a realizacdo do
processo de normalizagao e uniformizacdo, com andlise e exclu-
sao de sindnimos, adequacdo dos tempos verbais, dos géneros
gramaticais (masculino e feminino), de nimeros (singular e plu-
ral) e de siglas que identifiquem determinados termos.
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Foram, também, excluidas expressdes/termos pertencentes
a outras areas, como diagnosticos e procedimentos médicos
ou de outras profissdes da satde. Essa exclusdo de termos nao
especificos foi necessaria, pois as publicacoes selecionadas
neste estudo sdo direcionadas aos profissionais de satide do
Brasil, dentre os quais se encontra o enfermeiro. Apds a nor-
malizacdo e uniformizagao dos termos extraidos, foram cons-
truidas definicbes operacionais para esses termos a partir da
CIPE®, artigos cientificos, dicionarios de lingua portuguesa e
de termos técnicos de salde. Essas definicoes operacionais
facilitaram o processo de validagao por especialistas.

Considerando que os termos extraidos neste estudo sdo
oriundos de diretrizes assistenciais, foi necessaria uma vali-
dacao por consenso entre especialistas quanto a pertinéncia
dos termos identificados em relagao a sindrome. Utilizou-se a
técnica de validagcao por consenso'", para a qual enfermeiros
especialistas foram selecionados a partir dos critérios de inclu-
sdo anteriormente citados, recomendando-se no minimo trés
e no maximo cinco. A validacao se deu por meio presencial,
sendo apresentados os termos identificados e suas respectivas
definicoes operacionais para que os especialistas analisassem
e discutissem entre si a pertinéncia dos termos. O consenso
foi testado e verificado quando todos os especialistas, ou seja,
100%, consideraram expressamente validado o termo, nao
havendo interferéncia do pesquisador.

A 22 etapa contemplou o mapeamento cruzado dos termos
relevantes identificados e validados na fase anterior com os ter-
mos constantes no Modelo dos Sete Eixos da CIPE® 2015. Foram
construidas duas planilhas no Excel for Windows®, uma com os
termos identificados e outra com os termos da CIPE® 2015, sendo
cruzadas entre si com a utilizagdo do programa Access for Win-
dows®, para identificacdo daqueles termos constantes e dos ndo
constantes na versao da classificacdo em estudo. No processo de
mapeamento, 0s termos nao constantes foram analisados quanto
asimilaridade e abrangéncia em relacdo aos termos constantes da
CIPE®. Ao final da etapa, obteve-se o banco de termos da lingua-
gem de enfermagem relacionada a pessoa com sindrome meta-
bélica, composto por todos os termos constantes da classificacao
em estudo e pelos termos ndo constantes validados.

Quanto a 32 etapa, foram construidos enunciados de diag-
nésticos de enfermagem a partir do banco de termos consoli-
dado na etapa anterior, com base no Modelo dos Sete Eixos da
CIPE®, seguindo as recomendacoes do International Council
of Nurses (ICN) e as normas da ISO 18.104:2014, que tratam
da integracao de um modelo de terminologia de referéncia
para a Enfermagem com o banco de termos para pessoas com
sindrome metabdlica construido neste estudo.

Inicialmente, de acordo com as recomendacdes do ICN,
para construgdo de enunciados de diagnosticos de enferma-
gem, foram incluidos, obrigatoriamente, um termo do eixo
Foco e um termo do eixo Julgamento, além de termos adi-
cionais, conforme a necessidade, dos eixos Foco, Julgamen-
to, Cliente, Localizacao e Tempo. A literatura apresenta uma
Estrutura Categorial para Diagnésticos de Enfermagem? que
traz as modificacdes na ISO 18.104, na qual um diagnéstico
de enfermagem pode ser expresso tanto por um termo do eixo
Julgamento como um Foco ou um achado clinico, além de
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poder estar associado a potencialidade expressa como risco
ou chance, refletindo a funcao preventiva para a pratica de
enfermagem, essencial para identificar as necessidades de
cuidado das pessoas com sindrome metabolica.

Apbs a construcao dos enunciados, foi executada a técnica
de mapeamento cruzado entre os enunciados de diagnosticos
de enfermagem construidos com os conceitos pré-combinados
da CIPE® 2015, constituindo a 4 etapa do estudo. Foram criadas
duas planilhas especificas no Excel for Windows®™: uma para os
enunciados construidos e outra para os contidos na CIPE® 2015,
sendo posteriormente submetidos ao processo de analise quan-
to a similaridade e abrangéncia anteriormente citado.

Analise dos resultados

Foram construidas definicbes operacionais para os enun-
ciados de diagnosticos de enfermagem, visando & melhor ana-
lise dos resultados e a classificacdo dentro do modelo teérico,
sendo esses tabulados no programa Excel for Windows®. A
classificacdo dentro das Necessidades Humanas Basicas pro-
postas no modelo tedrico selecionado® se deu por meio da
aproximacao dos enunciados e suas definicdes com as defini-
coes das necessidades propostas pela literatura®?.

Os resultados foram discutidos com as publicacoes na-
cionais e internacionais relevantes na drea da saude e da
Enfermagem, buscando evidéncias que apresentassem as po-
tencialidades relacionadas aos diagndsticos de enfermagem
construidos e a contribuicdo para a reducdo dos fatores de
risco cardiometabdlicos.

RESULTADOS

Na 12 etapa do estudo, foram extraidos 49.867 termos das
publicagoes oficiais selecionadas para este estudo. Em segui-
da, foram excluidas as repeticbes entre todas as extragoes,
restando um total de 4.964 termos, submetidos ao processo
de normalizacao e uniformizagao, com correcao ortogréfica,
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andlise e exclusdo de sinénimos, adequacao de tempo verbal,
de género e de numero, consolidando um total de 378 termos
relevantes para o cuidado de enfermagem com énfase na pes-
soa com sindrome metabdlica.

Os termos identificados passaram por um processo de valida-
Cao por consenso com trés enfermeiras especialistas, com idade
entre 35 e 52 anos, sendo duas mestres e uma doutora, com for-
macao superior a 13 anos e experiéncia profissional superior a
quatro anos. Todas atuam no ensino de graduagao ha pelo menos
oito anos e ja desenvolveram ou estao desenvolvendo estudos na
temdtica da sindrome metabdlica e classificacao de enfermagem
com enfoque na CIPE®. Do total, 370 termos foram validados pe-
las especialistas, sendo submetidos ao processo de mapeamento
cruzado, realizado duas vezes, em momentos diferentes.

Ap0s esse processo, durante a 22 etapa, realizou-se a andlise de
abrangéncia e similaridade dos termos extraidos em relagao aos
termos constantes da CIPE® 2015. Foram identificados 207 termos
constantes na CIPE® 2015, dos quais 72 ficaram no eixo Foco, 14,
no eixo Julgamento, sete, no eixo Meio, 91, no eixo A¢ao, oito, no
eixo Tempo, 10, no eixo Localizacdo e cinco, no eixo Cliente. Do
mesmo modo, 163 termos foram classificados como ndo cons-
tantes, de acordo com os eixos da versao 2015 da classificacao.
Considerou-se a definicao do eixo e a sua coeréncia com o signi-
ficado dos termos identificados, dos quais somente 140 estavam
adequados quanto aos eixos da CIPE®: 34 termos no eixo Foco, 18
no eixo Julgamento, oito no eixo Meio, 70 no eixo A¢do, quatro no
eixo Tempo, cinco no eixo Localizacao e um no eixo Cliente. Dos
termos que ndo apresentaram concordancia durante a andlise, 23
nao se enquadraram em nenhum dos eixos da classificacao.

Esse banco de termos para a pratica de enfermagem relacio-
nado a pessoa com sindrome metabdlica subsidiou a 32 etapa,
que envolveu a construcido de 52 enunciados de diagndsticos
de enfermagem com base na CIPE® 2015 e no modelo tedrico
das Necessidades Humanas Basicas®'?, os quais foram, na 42
etapa, mapeados com os enunciados constantes da CIPE® 2015,
resultando nos diagndsticos expostos no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Distribuicao dos diagnésticos de enfermagem para pessoas com sindrome metabdlica de acordo com o modelo

tedrico das Necessidades Humanas Bésicas

Necessidades psicobiologicas

Necessidades

Diagnosticos

Cuidado corporal e ambiental Déficit de autocuidado

Integridade fisica Risco de lesao

Atividade fisica

Emagrecimento satisfatorio; Estilo de vida ativo; Estilo de vida sedentdrio; Fadiga

Nutricao sobrepeso; Sobrepeso

Alimentacao inadequada; Ganho ponderal; Ingestdao de alimentos excessiva; Obesidade; Risco de

Seguranca fisica e do meio ambiente

Abuso de alcool (ou Alcoolismo); Abuso de tabaco (ou de Fumo)

Regulagao cardiovascular

Pressao arterial alterada; Taquicardia

Sexualidade e reproducao Sexualidade prejudicada

Sono e repouso Repouso prejudicado

Regulacao hormonal Sindrome metabdlica

indice de massa corpérea elevado; Hipercolesterolemia; Hiperglicemia; Hipertrigliceridemia;

Terapéutica e de prevencao

Abandono do regime terapéutico; Adesao (especificar); Nao adesao ao regime de exercicio fisico; Nao
adesao ao regime dietético; Nao adesao ao regime medicamentoso; Nao adesao ao regime terapéutico

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Necessidades psicossociais

Necessidades

Diagnosticos

Amor e aceitacao

Aceitacao do estado de saude prejudicada; Adaptacao prejudicada

Autoimagem Autoimagem negativa

Autoestima, autoconfiancga, autor-
respeito

Baixa autoestima; Risco de baixa autoestima situacional

Educacao para a satde e aprendi-
zagem

sobre regime terapéutico

Capacidade para manejar (controlar) o regime de exercicio fisico prejudicada; Capacidade para
manejar (controlar) o regime dietético prejudicada; Capacidade para manejar (controlar) o regime
medicamentoso prejudicada; Capacidade para monitorar a satide prejudicada; Comportamento
de busca de satde prejudicado; Comportamento de exercicio fisico prejudicado; Condicao de
satide melhorada; Falta de conhecimento sobre exercicio fisico; Falta de conhecimento sobre
regime dietético; Falta de conhecimento sobre regime medicamentoso; Falta de conhecimento

Autorrealizacio

Condicao socioecondémica desfavoravel; Renda inadequada

Recreacéo e lazer

Risco de solidao; Vinculo prejudicado

Seguranca emocional

Ansiedade; Falta de apoio familiar

Comunicacao Comunicacao prejudicada

Os resultados demonstraram que as necessidades de Edu-
cacgdo para a saude e aprendizagem comportaram o maior
ndmero de diagnésticos de enfermagem construidos neste
estudo. Entretanto, alguns enunciados construidos podem ser
classificados em mais de uma necessidade, a depender do
contexto no qual estdo envolvidos. E importante destacar que
nenhum dos diagnésticos de enfermagem construidos foi clas-
sificado como integrante das necessidades psicoespirituais.

DISCUSSAO

A Enfermagem tem buscado cada vez mais desenvolver um
cuidado de base cientifica condizente com as reais necessida-
des do paciente, da familia e da comunidade. Tais necessida-
des devem ser expressas a partir de termos que as conceituam
e precisam ser registradas e padronizadas para a conforma-
cdo de uma linguagem unificada no campo da enfermagem
mundial. Considerando que uma linguagem unificada para
o cuidado de enfermagem deve contemplar as Necessidades
Humanas Basicas das pessoas, em especial, neste estudo, a
sindrome metabdlica, os diagnésticos de enfermagem devem
ser classificados dentro das demandas do publico alvo.

Em se tratando dos enunciados construidos, é importante
considerar que estes podem ser organizados em mais de uma
necessidade do modelo teérico selecionado para este estudo,
como o enunciado Emagrecimento satisfatorio, que foi, neste
estudo, alocado na necessidade de Atividade fisica. Porém,
na classe nutricao também cabe o mesmo enunciado. Sendo
assim, o fendbmeno na sindrome metabélica refere-se a uma
necessidade de Atividade fisica, Nutricdo, Terapéutica e pre-
vencao, Amor e aceitacio.

Uma pesquisa multicéntrica evidenciou que 691 pessoas
com sindrome metabdlica apresentaram reducao da pressao
arterial, circunferéncia abdominal e glicemia ap6és um ano
de pratica regular e controlada de atividade fisica progressi-
va, aerbébica e de forga, duas vezes por semana e com alta
intensidade. Percebe-se que as necessidades contempladas
no contexto da atividade fisica estdo ligadas a outras e, nessa

perspectiva, insere-se o enfermeiro, que esta envolvido desde
a deteccao da necessidade até o acompanhamento da pessoa
com a sindrome, para promover a educacdo em satde dire-
cionada a mudancas no estilo de vida dessas pessoas.

Em relacao aos diagnésticos classificados na necessidade de
“Nutricao”, é importante considerar que a sindrome metabdli-
ca marca a transicao nutricional da atualidade, devido as taxas
de glicemia e triglicerideos aumentados, ao maior acimulo de
gordura abdominal e a elevada pressao arterial dessa populagao
possuirem relacao direta com as dietas em que predominam ali-
mentos ricos em gordura, excesso de acucar e refrigerantes,
diminuindo a qualidade e a expectativa de vida humana'®.

A necessidade supracitada estd ligada a de “Regulacdo hor-
monal” no que se refere a sindrome metabdlica, pois, para a sua
identificagcao precoce, os pacientes que buscam o servico de sad-
de devem ser abordados, sendo realizada a mensuracdo de indi-
ces e a solicitacao de exames laboratoriais. Afericdes do indice de
massa corporea e do perimetro da cintura sao ferramentas muito
Gteis para os profissionais de satde utilizarem como instrumento
para prevenir ou reduzir o risco cardiovascular®. Na execucao
dessa medicao e verificagao de exames laboratoriais previamente
solicitados, o enfermeiro investiga alteragbes cardiometabélicas
por meio da identificacdo da necessidade de resolver os proble-
mas de enfermagem e promover a satide do paciente.

Quanto a sindrome metabdlica propriamente dita, configu-
ra-se como um fendmeno de crescente preocupagao em todo
o mundo, tendo em vista que as pessoas com esse conjun-
to de fatores de risco para doencas cardiovasculares trazem
achados clinicos e laboratoriais que sao fortes preditores de
agravos a saude!”. Assim, essa sindrome tem recebido uma
atencao cada vez maior, nao somente pelo impacto de cada
um dos seus componentes, mas principalmente porque a
agregacao dos fatores de risco tem sido cada vez mais preva-
lente!”). Esses fatores sao correspondentes ao campo de atu-
acdo do enfermeiro, como a mensuracdo da circunferéncia
abdominal, da pressao arterial e parametros laboratoriais, po-
dendo ser essa sindrome um fendmeno de enfermagem, para
a qual pesquisas como essa sao desenvolvidas.
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O modelo tedrico utilizado neste estudo” complementa que
as sindromes de enfermagem sao um assunto polémico e sujeito
a criticas, nas quais instituicdes de satde que aplicam o proces-
so de enfermagem poderao desenvolver estudos no sentido de
definir as sindromes que sdao comuns a determinados grupos
de pacientes, como pode ser o caso da sindrome metabdlica,
demandando estudos especificos envolvendo a temética.

Em estudo sobre a prevaléncia dessa sindrome®, a maio-
ria dos individuos encontra-se na faixa de sobrepeso, porém,
o maior percentual ocorre entre os obesos. Evidenciou-se hi-
percolesterolemia em 32,9%, hipertrigliceridemia em 37,1%,
glicemia de jejum igual ou acima de 110 mg/dL em 3,4% e a
pressao arterial elevada em 23,5% das pessoas, evidéncia cor-
relacionada tanto com as necessidades de “Nutricdo” e “Regu-
lacdo hormonal”, como com as de “Regulacao cardiovascular”,
sendo essa uma ampliacdo de “Regulacdo vascular”, devido
ao modelo nao apresentar uma categoria mais abrangente que
possa contemplar a funcdo cardiaca inotropica e cronotropica.

Para a necessidade de “Cuidado corporal e ambiental”, foi
classificado o diagnostico de Déficit de autocuidado. Doro-
thea Orem, em 1970, desenvolveu a Teoria do Déficit de Au-
tocuidado, que enfatiza as agdes de enfermagem ao individuo
associadas a intencdo de torna-lo parcial ou completamente
capaz de regular cuidados para si ou para seus dependentes e
conseguir empenhar-se na continuagido do desempenho desse
controle, corroborando o achado deste estudo.

No que diz respeito a necessidade de “Terapéutica e de
prevencao”, a elevada frequéncia de doenca cronica, espe-
cialmente em idosos, esta relacionada com algum grau de nao
adesao ao tratamento, sugerindo as dificuldades de seguimen-
to terapéutico, principalmente no que concerne as mudancas
no estilo de vida dessas pessoas, sendo o controle do sal, do
peso e do estresse fatores negativos para adesao, constituindo-
-se nas varidveis mais dificeis de seguir®?. Essas variaveis sao
pontos potenciais para atuacdo do enfermeiro, ao identificar
problemas na adesao ao tratamento e intervir na (re)instituicao
da cooperacao do paciente, a fim de que esses fatores de risco
ndo comprometam a satde dessas pessoas, como o surgimen-
to de doencas cardiovasculares e/ou suas complicacoes.

Em conexao aos diagnésticos da necessidade de “Seguranca
fisica e do meio ambiente”, tem-se que cerca de 50% das mor-
tes evitaveis entre individuos fumantes poderiam ser evitadas se
o vicio fosse abolido, sendo a maioria dessas mortes por doen-
cas cardiovasculares. A ingestdo de alcool, agudamente e de-
pendentemente da dose, reduz a pressao arterial, porém ocorre
elevacdo algumas horas apds o seu consumo. Tendo em vista a
controvérsia em relacao a seguranca e ao beneficio cardiovas-
cular de baixas doses, assim como a ac¢ao nefasta do alcool na
sociedade, o enfermeiro deve orientar aqueles que tém o habito
de ingerir bebidas alcodlicas a nao ultrapassar 30 g de etanol ao
dia, para homens, de preferéncia nio habitualmente, sendo a
metade dessa quantidade a indicada para as mulheres?”.

No que concerne aos enunciados da necessidade psicossocial
de “Amor e aceitacao”, as condic¢oes cronicas constituem grandes
problemas da atualidade e, por terem caracteristicas de longa du-
racdo, exigem regimes terapéuticos para manté-las sob controle,
0 que torna o tratamento dificil, fazendo com que a aceitacio da
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condicao cronica seja ainda mais complicada. Exigem, ainda, a
aquisicao de estratégias para lidar com a condicao, seja por parte
da familia ou daqueles que vivem com o paciente®?,

Quanto a “Sexualidade e reproducao”, entre as doencas que
podem interferir na sexualidade destacam-se a obesidade, o dia-
betes mellitus, a hipertensdo e alguns farmacos utilizados nas
suas terapéuticas??. Na necessidade de “Sono e repouso”, algu-
mas atividades laborais oferecem risco para o desenvolvimento
da sindrome metabolica, sao elas: trabalhadores de satde, traba-
Ihadores de turnos (principalmente noturno), industriais, motoris-
tas (transporte de cargas/caminhdes), policias e pilotos da avia-
cao. Na grande maioria, esses trabalhadores possuem privacao
do sono e repouso, sendo observado que a reducao dos periodos
de sono associa-se a uma reducdo da tolerancia a glicose e a um
aumento da concentracao de cortisol no sangue??.

Em destaque neste estudo encontra-se a necessidade de
“Educacao para a salde e aprendizagem”, que conglomerou
0 maior ntimero de enunciados diagnosticos de enfermagem
direcionados as pessoas com sindrome metabolica, podendo
o paciente com a sindrome apresenta-los conjunta ou isola-
damente. E imprescindivel enfatizar que a Enfermagem ne-
cessita aprofundar-se cada vez mais no conhecimento. Deve
ser capaz de utilizar amplamente as etapas do processo de
enfermagem para atender o paciente em suas necessidades,
implementando as intervengdes necessarias em um cuidado
de enfermagem com qualidade. A elaboracdo de estratégias
para abordagem educativa do paciente, com esclarecimento
de duvidas e atenuacao da ansiedade, também é relevante,
proporcionando uma maior efetividade na aplicagao de me-
didas terapéuticas®?. Logo, o enfermeiro deve ser capaz de
reconhecer problemas quanto a compreensao e ao manejo da
terapéutica como um todo, tendo como foco a melhoria da
condicao de satde das pessoas com a sindrome.

Para a necessidade de “Autorrealizacao”, dados brasileiros
evidenciam que o fendmeno da obesidade apresenta tendén-
cia de maior crescimento nas familias mais pobres que nas
familias ricas, sendo que, dessa forma, essa doenca nao pode
continuar a ser considerada como um problema dos individu-
os de maior nivel socioecondbmico®. O enfermeiro precisa
considerar tal necessidade na estruturacdo das acoes desen-
volvidas com essa populacao, para que seja possivel o suces-
so do acompanhamento e seguimento terapéutico.

Em relacdo a “Autoestima, autoconfianga, autorrespeito”, é
muito comum a imposicao de rétulos aqueles que sao “dife-
rentes”. No entanto, é importante destacar a importancia da
diversidade entre as pessoas e, por isso, salientar mensagens
de estimulo a autoestima, valorizando justamente a ideia de
respeito as diferencas e reconhecimento dos limites de cada
um. Faz parte do acompanhamento do enfermeiro resgatar a
autoestima do paciente, para que se possa promover o desen-
volvimento de sua autonomia, assim como promover sua par-
ticipagao social ativa em agoes comunitarias de interesse?”.

O excesso de peso, em alguns casos, esta associado a baixa
autoestima, a insatisfagdo com o proprio corpo, a depressio e
a distarbios alimentares. Muitas vezes, o obeso é discriminado
dentro do grupo social, que pode ser a prépria familia, escola, vi-
zinhos e amigos, o que pode levar ao isolamento cada vez maior
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e a busca por preencher seu sentimento de insatisfagao por meio
da comida. Assim, é necessario ter uma atitude positiva de com-
bate aos preconceitos, pois a obesidade nao é um problema de
falta de caréter ou de relaxamento. E fundamental fomentar uma
atitude inclusiva®, estimulando a autoestima positiva.

Quanto a “Autoimagem”, as pessoas obesas frequentemen-
te apresentam disttrbios da imagem corporal e forte impacto
no aspecto psicoldgico, favorecendo o desenvolvimento de
ansiedade, depressao e baixa autoestima, o que contribui de
forma negativa para a visdo do corpo. Quando a pessoa com
excesso de peso passa a vivenciar sentimentos de frustracao,
tristeza, culpa, fracasso, depressao e isolamento, pode ir a
busca dos mais variados tipos de tratamento para perder peso,
podendo trazer muitos efeitos adversos?®.

A “Comunicacao” é uma das necessidades fundamentais
do ser humano, e essa capacidade de trocar e discutir ideias
é inerente ao cuidador familiar, que se sente responsavel pelo
cuidado e necessita que cada ato realizado seja de seu conhe-
cimento. Em alguns casos, até se evidencia a existéncia de uma
comunicagao entre a enfermagem e a familia, no entanto, a
falta de clareza no didlogo, de atencao nas agoes e de respeito
pela opinido do familiar torna esse dialogo fragilizado®”.

No que diz respeito a “Recreacao e lazer” e a “Seguran-
ca emocional”, destaca-se que o vinculo mobiliza a equipe
a buscar um cuidado centrado na familia, fomenta lacos de
confianca, mutualidade, cumplicidade e corresponsabilida-
de entre profissionais e familias, o que se consuma como o
elemento que coloca os individuos em interagao auténtica®?,
sendo que o enfermeiro necessita reconhecer esses proble-
mas, incluindo-os no seu proprio cuidado e promovendo uma
melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.

Limitacoes do estudo

Entre as limitacoes da pesquisa, tem-se a necessidade de ana-
lise do contetido dos diagnoésticos de enfermagem construidos
e o fato de que nenhum diagndstico foi classificado como uma
necessidade psicoespiritual, devido a possibilidade de as publi-
cacoes selecionadas para a realizacdo do estudo ainda serem
centradas basicamente no modelo biomédico, apesar de ter ca-
rater de importancia nacional. A partir desse contexto, mostra-se
nitida a importancia de os enfermeiros assistirem a sua clientela
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de uma maneira holistica, abrangendo as necessidades psicosso-
ciais e psicoespirituais na mesma propor¢cao com que assistem as
suas necessidades psicobioldgicas®.

Contribui¢ées para a area da Enfermagem

No contexto da Enfermagem, o presente estudo contribui
para o avanco no conhecimento e debate sobre as necessidades
de cuidados de enfermagem da populagdo com a sindrome,
além de promover uma discussdo sobre a utilizacdo e aplica-
bilidade da CIPE® no Brasil, colaborando com o progresso do
sistema de classificacdo e a padronizacdo da linguagem utiliza-
da na pratica clinica do enfermeiro, a partir da construgcao dos
enunciados diagnosticos que virdo a contribuir com a continui-
dade do cuidado a pessoa com sindrome metabdlica na Aten-
cao Primaria a Saude. O estudo traz a proposta para outros estu-
dos envolvendo os fendmenos de enfermagem apresentados e
contemplados nas Necessidades Humanas Basicas, almejando
a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem.

CONCLUSAO

Foi perceptivel, a partir do estudo, a potencialidade da
CIPE® enquanto sistema que congrega termos relevantes para
a estruturacao de enunciados de diagnésticos de enfermagem.
Com essa classificacao, o enfermeiro tem a possibilidade de
construir os enunciados de diagnésticos pela apresentagao
clinica das pessoas que estao sob seus cuidados, uma vez que
0s termos ocorrem na sua pratica, ao passo que exigem o ra-
ciocinio clinico em relacdo aos problemas de enfermagem.
Tal possibilidade nao fica tdo evidenciada ao se utilizarem
outros sistemas de classificacdo e taxonomias.

A construcdo do banco de termos possibilitou a elaboracdo
de 52 enunciados de diagnosticos de enfermagem com base
na CIPE® 2015 e no modelo tedrico das Necessidades Hu-
manas Basicas, a maior parte classificada na necessidade de
“Educacao para a satde e aprendizagem”. Destaca-se também
o diagndstico Sindrome metabdlica. Estudos devem desenvol-
ver uma andlise conceitual desse enunciado, identificando seus
atributos essenciais, antecedentes e consequentes e sua apli-
cabilidade como fendmeno proprio, consolidando-o enquanto
diagnostico de enfermagem, como aponta este estudo.
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