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RESUMO

OLIVEIRA, Francieli Aparecida. Diagndsticos de enfermagem CIPE® para pessoas com
doenca renal cronica ancorados na Teoria das Transi¢des. 2020. 102f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem). Escola de Enfermagem. Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2020.

Introducéo: O adoecimento renal cronico e a dependéncia da hemodialise para manutencéo da
vida provocam alteragdes significativas no estilo e modo de viver dos pacientes. Essas
mudancas caracterizam um processo de transi¢cdo satde/doenca que requer dos profissionais de
salde o desenvolvimento de estratégias, de cuidados que atendam as necessidades especificas
desses pacientes. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de ferramentas que subsidiem
a prética assistencial da enfermeira. A CIPE® ¢ uma ferramenta complexa que representa o
dominio da enfermagem e configura-se como uma tecnologia de informacdo que subsidia o
raciocinio clinico para tomada de decisdes e documentagdo da prética assisténcia. Objetivo:
Desenvolver diagnosticos de enfermagem CIPE® para pacientes com doenca renal cronica
ancorados na Teoria das Transicdes. Método: Estudo metodoldgico, do tipo descritivo,
desenvolvido em quatro etapas: 1) Extracdo de termos; 2) Mapeamento cruzado; 3) Elaboracao
de Diagndsticos de Enfermagem com respectivas definigdes operacionais e, 4) Validacéo por
consenso. A elaboracdo e organizacdo dos Diagndsticos de Enfermagem ancoraram-se na
Teoria das Transi¢cBes. Os diagndsticos foram categorizados conforme o modelo teérico
proposto, de acordo com a Dimensao Pessoal em seus subtemas: Significado, Atitudes e crencas
culturais, Nivel socioeconémico, Preparacdo e conhecimento; e com as Dimensfes Comunitéria
e Social. Resultados: Foram extraidos 1.001 termos. Ap0s 0 processo de normatizacdo e
validacdo por consenso restaram 211 termos. Durante o mapeamento cruzado foram
identificados 77 termos constantes na CIPE® 2019 e 134 termos n4o constantes na CIPE® 2019.
Destes ultimos 41 foram classificados como similares, dois mais abrangentes, 16 mais restritos
e 75 sem concordancia. Nessa etapa foi possivel a construcdo de um banco de termos da
linguagem de enfermagem. A partir do banco de termos foram desenvolvidos 71 diagnosticos
de enfermagem e respectivas definicdes operacionais com base na CIPE® e Norma ISO 18.104,
que foram submetidos a um novo mapeamento cruzado com o0s termos pré-coordenados da
CIPE®, os quais foram submetidos ao processo de validagio por consenso, resultando em 26
diagndsticos de enfermagem validados. Conclusao: O estudo identificou e validou um banco
de termos da linguagem de enfermagem relacionado ao processo de transi¢cdo salde/doenca de
pessoas com doenca renal cronica, e desenvolveu Diagnésticos de Enfermagem a luz da Teoria
das Transi¢cGes os quais possibilitaram maior compreensdo das condic¢Ges clinicas desses
pacientes nos diferentes momentos da transicdo vivenciada, além de possibilitar as enfermeiras
documentarem o processo de enfermagem. A partir deles é possivel identificar e compreender
o0 planejamento da assisténcia e 0 uso do processo educativo pela enfermeira.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem. Terminologia Padronizada em Enfermagem.
Cuidado Transicional. Teoria de Enfermagem. Doenca Renal Crénica.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Francieli Aparecida de. CIPE® nursing diagnoses for people with chronic kidney
disease anchored in the Theory of Transitions.2020. 102f. Dissertation (Master in Nursing).
Nursing school. Federal university of Bahia, Salvador, 2020.

Introduction: Chronic kidney failure and the dependence on hemodialysis for life maintenance
cause significant changes in the lifestyle of patients. These alterations indicate a transition
process of health/disease and require from health professionals the development of caring
strategies which fulfil the specific needs of those patients. Thus, it is necessary the development
of tools to subsidize the caring practice of nurses. CIPE® is a complex tool which represents
nursing domain and figures as an information technology that subsidize clinical thought for
decision making and for reporting caring practice. Objective: to develop CIPE® nursing
diagnoses for patients with chronic kidney disease based on the Theory of Transitions.
Methods: Methodological study, of the descriptive type, carried out in four stages: 1) term
extraction; 2) crossed mapping; 3) Elaboration of nursing diagnosis with operational
definitions. 4) validation by consensus. Development and organization of Nursing Diagnoses
were based on the Theory of Transitions. Diagnoses were categorized as the used theoretical
model, according to Personal Dimension in its subthemes: meaning, attitudes and cultural
beliefs, socioeconomic level, preparation and knowledge; and to Social and Collective
Dimensions. Results: 1.001 terms were extracted. After standardization process and validation
by consensus, 211 terms were left. Through crossed mapping, we identified 77 terms which are
reported in CIPE 2019® and 134 terms that are not reported in CIPE® 2019. From these latter,
41 were classified as similar, 2 as more extensive, 16 more restrict and 75 without concordance.
In this stage, it was possible to make a data base of nursing language. From this data base, we
developed 71 nursing diagnoses and their respective operational definitions based on CIPE®
and on 1SO 18.104, which were submitted to a new crossed mapping using pre-standardized
terms of CIPE®, which were submitted to a process of validation by consensus, resulting in 26
validated nursing diagnoses. Conclusion: the study identified and validated a database of terms
of nursing language related to the process of transition health/disease of chronical kidney
patients, and developed Nursing Diagnoses based on the Theory of Transitions, which provided
a better understanding of clinical conditions of chronical kidney patients in different moments
of the transition, besides allowing nurses to report the nursing process. From this, it is possible
to identify and understand caring planning and the use of educational process by nurses.

Descriptors: Nursing Diagnosis. Standardized Nursing Terminology. Transitional Care.
Nursing Theory. Renal Insufficiency, Chronic.
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencas cronicas nao transmissiveis a doenca renal cronica (DRC) tem sido
estudada com maior énfase por se tratar de uma doenca grave, progressiva, limitante e que tem
gerado altos custos ao sistema de satde. E apontada como um problema de saude publica
mundial, considerando-se que a nivel global os dados apontam indices de prevaléncia de 10-
16% (KDGO, 2013). Com maior gravidade nos paises com populagdes socioeconémicas menos
favorecidas e com complicagdes no desfecho do tratamento (ALWAN et al., 2010; JHA et al.,
2013).

A DRC é uma enfermidade de progressdo lenta, que resulta do declinio da funcéo renal
por varios mecanismos patolégicos diferentes. Caracterizada especialmente pela reducdo do
namero de néfrons funcionantes, por qualquer que seja o componente renal comprometido:
glomerular, tubular, vascular, intersticial ou vias excretoras (ABBAS et al., 2016).

O tratamento substitutivo da pessoa com grau avangado da DRC consiste na maioria dos
casos na terapia por hemodialise, e em menor numero de paciente, o uso da dialise peritoneal e
transplante renal. No Brasil, em 2018 havia 133.464 pacientes em dialise, representando um
aumento de 31,5 mil pacientes nos Gltimos 5 anos. O mesmo estudo aponta a prevaléncia de
640 pacientes por milhdo da populacéo (pmp) e a incidéncia de 204 pacientes pmp (cerca de
39.714 mil pacientes) em tratamento dialitico. Com uma taxa de mortalidade de 19,52%,
estimando-se 25.986 casos de obito (NEVES et al., 2020).

Os pacientes diagnosticados com a DRC sdo expostos a diversas mudangas que
repercutem em todas as dimensdes da vida humana. Tais processos de mudangas implicam
desde a aceitacdo da doenca, a submissdo a uma nova rotina de vida referente ao rigoroso regime
terapéutico e medicamentoso, a dependéncia da terapia substitutiva, e ainda, a progressdo
natural e limitante da doenca e comorbidades. Dessa maneira, o estilo e qualidade de vida da
pessoa com DRC, assim como o convivio familiar e social, ficam inteiramente modificados e
por vezes, prejudicados (FRAZAO et al., 2014).

Tipicamente as situacdes de adoecimentos crénicos provocam um processo de transicao
salde/doenca, pois sugere mudancas e alteracdes na condicdo de salde do individuo que
indicam passagem de um estado saudavel para uma condi¢do de adoecimento. Para a pessoa
com DRC o processo de transi¢do se inicia no momento em que ela recebe o diagnostico da
doenca e percebe a dependéncia do tratamento hemodialitico para sua sobrevivéncia, quando
sente-se incapaz de controlar a doenca e gerenciar a situacdo de adoecimento, o que envolve

integracdo da terapéutica hemodialitica ao seu cotidiano e adaptacfes as mudangas fisicas,
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mentais e social. Desse modo, o presente estudo apoia-se na Teoria das Transi¢cdes (MELEIS,
2010).

Esta é uma dentre as distintas Teorias de Enfermagem e assume o conceito de transigdo
tanto como processo quanto como resultado, de complexas interagcbes pessoa-ambiente. No
ambito da enfermagem, a transicdo satde/doenga sugere altera¢fes na condi¢do de saude do
individuo que indicam passagem do estado de salde para o de adoecimento. Além disso, tem o
propdsito de subsidiar a enfermeira a compreender as experiéncias humanas de transi¢des e na
promogcéo de acOes de cuidado que facilitem as transi¢cbes bem-sucedidas de modo a melhorar
a sensacgédo de bem-estar (MELEIS, 2010; 2012).

As limitacGes impostas pela doenca e o processo de adaptacdo a hemodialise requerem
dos profissionais de salude o desenvolvimento de estratégias de cuidados que atendam as
necessidades especificas de cada paciente. Os avan¢os nas terapias dialiticas, bem como uma
abordagem centrada na pessoa tém contribuido para aumento da sobrevida desses pacientes em
todo o mundo (BELILO, 2017; HEAF, 2017).

Desse modo, o planejamento da assisténcia a pessoa em hemodialise demanda por
profissionais de enfermagem especializados para o emprego dos cuidados necessarios,
utilizacdo adequada dos equipamentos e, embasamento tedrico num raciocinio clinico para
tomada de decisbes pautadas na prevencdo e resolucdo de possiveis intercorréncias, ou
minimizacdo de suas consequéncias, a fim de identificar e tratar os fendmenos que se
constituem focos da préatica da enfermagem.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem juntamente com toda equipe multiprofissional
de salde sdo responsaveis por prestarem 0s cuidados necessarios a esses pacientes e seus
familiares. O procedimento da hemodialise requer que com DRC permane¢a em um centro
especializado por um periodo médio de quatro horas, trés vezes por semana (SANTQOS, 2017),
recebendo os cuidados diretos da equipe de enfermagem por um tempo consideravel.

Mediante a complexidade dos cuidados direcionados a pessoa com DRC se faz
necessario que a enfermeira respalde e qualifique a sua préatica assistencial com base no
Processo de Enfermagem, o qual tem na etapa de diagnostico de enfermagem (DE) como um
momento fundamental no planejamento da assisténcia, privativa da enfermeira.

O DE consiste na analise e julgamento das respostas apresentadas pela pessoa em seu
processo de transicdo e na interpretacéo dos dados coletados para a tomada de decisdo sobre 0s
conceitos diagnosticos de enfermagem que representam sua condigdo clinica (DEBONEL,
2017).
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Para tanto, faz-se necessaria a documentacdo desses cuidados, logo, uma linguagem
especializada torna-se necessaria para dinamizar o processo de enfermagem.

O Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) orienta que a préatica profissional no
campo da Enfermagem deve apoiar-se numa linguagem especializada, com o proposito de
colaborar na operacionalizacdo do cotidiano assistencial (GARCIA, 2013).

Diante disso a Classificaco Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® surge
como uma terminologia especializada, ampla e complexa que possibilita maior visibilidade do
processo de cuidar em enfermagem, sendo uma tecnologia que contribui para a coleta,
armazenamento e a andlise dos dados relacionados aos mais diversos contextos de salde
(GARCIA, 2019).

Nessa perspectiva, justifica-se o presente estudo considerando a importancia de
assegurar o aprimoramento das ac0es de cuidado direcionadas a reconhecer as experiéncias das
transicOes vivenciadas pela pessoa com DRC. Bem como, garantir o desenvolvimento e
organizacao da area especializada de Enfermagem em Nefrologia a partir da identificacdo dos
DE para pessoas com DRC em tratamento.

Pressupfe-se que os resultados desse estudo venham contribuir, sobremaneira, com o
desenvolvimento do processo de enfermagem abrangendo os aspectos humanisticos, sociais e
espirituais, para além do bioldgico durante os cuidados as pessoas com doenca renal. E ainda,
que os resultados do estudo possam colaborar para o desenvolvimento de acdes de cuidado
facilitadoras para o processo de transi¢ao da pessoa com DRC e contribuir para a sistematizagdo
dos cuidados com base nas necessidades desta clientela proporcionando um cuidado
especializado e individualizado.

Diante da relevancia de desenvolver DE congruente as necessidades da pessoa com
DRC e em hemodialise, alicercadas nas teorias proprias de Enfermagem, considerando os
efeitos do processo de transicdo a saude desses sujeitos, foi tracada a seguinte questdo de
pesquisa: Quais diagnéstico de enfermagem representam as necessidades de cuidados de
pessoas com doenca renal em processo de transigdo saude/doenca?

O interesse pelo objeto da pesquisa “diagnosticos de enfermagem CIPE® para pessoas
com DRC” surgiu a partir de uma visita realizada a um Centro de Nefrologia, ainda na
graduacdo, que me despertou a curiosidade sobre o tipo de tratamento e as repercussdes da
doenca e tratamento na vida daquelas pessoas, mais especificamente sobre a assisténcia de
enfermagem com base no seu planejamento. Como aluna bolsista de Inicia¢do Cientifica se deu
minha imersdo nos estudos sobre a tematica, quando identificamos lacunas do conhecimento

de enfermagem em nefrologia alicergada em teorias proprias da ciéncia Enfermagem.
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A iniciagdo cientifica tem essa particularidade de inserir os discentes no mundo da
pesquisa e nos diversos meios de estudo capazes de convoca-los a reflexdo sobre a pratica
baseada em evidéncias durante a graduacdo, no meu caso a area de Enfermagem. Assim,

despertei meu interesse por estudar a tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver diagnosticos de enfermagem CIPE® para pessoas com DRC em tratamento

hemodialitico ancorados na Teoria das Transicdes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar e validar termos da linguagem especializada de enfermagem para a assisténcia
a pessoa com DRC em tratamento hemodialitico, comparando-os com os termos da CIPE®
20109.

o Descrever o processo de elaboracdo de diagnosticos de enfermagem para pessoas em

tratamento hemodialitico com base na CIPE® e ancorados na Teoria das Transi¢des.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 EPIDEMIOLOGIA DA DRC

Mundialmente a DRC é considerada um problema de saude publica. No Brasil estima-
se que cerca de 150.000 pacientes foram submetidos a procedimentos de hemodialise no ano
de 2017, valendo destacar que dados de 2011 apontam que para os cofres publicos, cada
paciente custou anualmente, cerca de US$ 9.112,75 (MENEZES et al., 2015). Sem mencionar
todo o sofrimento emocional e social vivenciado por estes pacientes e seus familiares.

A DRC é compreendida a partir das alteragdes que comprometem a estrutura e o
funcionamento dos rins, presentes por mais de trés meses com implicacdo para a saude. Trata-
se de uma doenca que evolui assintomatica na maioria dos casos e tem curso prolongado, e sua
etiologia esta relacionada a diversas causas e multiplos fatores, entre 0s mais recorrentes entdo
a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus (KDIGO, 2018).

Os critérios para diagndésticos englobam a deteccdo, por um periodo maior que trés
meses, de um ou mais marcadores de lesdo renal: albuminuria (> 30 mg/24h; relagcdo
albumina/creatinina 30 mg/g); Anormalidades no sedimento urinario; Distlrbios eletroliticos
devido a lesbes tubulares; Anormalidades detectadas por exame histologico; Anormalidades

estruturais detectadas por exame de imagem; Histéria de transplante renal; Taxa de Filtrado

Glomerular (TFG) diminuida: < 60 ml/min/1,73 m’ (categorias de TFG G3a-G5). A presenga
de qualquer um destes indicadores e sua persisténcia por mais de trés meses conduz para o
diagnostico clinico da DRC (KDIGO, 2018).

A atual classificagéo, apresentada no Quadro 1 a seguir, baseia-se na causa, na categoria
da TFG e na albumindria. No entanto, quando a TFG atingir valores inferiores a 15
mL/min/1,73m?, estabelece-se a Faléncia Funcional Renal (FFR). Desse modo, atinge-se o
estdgio mais avancado da perda progressiva da funcdo renal. A partir dessa classificacdo é
possivel identificar os potenciais riscos de desfechos adversos, relacionados ao
comprometimento renal e ao 6bito (KIRSZTAJN, 2014).

Os grupos de risco para o desenvolvimento da DRC compreendem os hipertensos, 0s
diabéticos, os idosos, os familiares de doentes renais cronicos, os pacientes com doenca
cardiovascular e aqueles em uso de medicamentos nefrotoxicas (BASTOS et al., 2010),

A patologia de base mais comum para o desenvolvimento da DRC é a hipertenséo
arterial, a qual acomete mais de 75% dos pacientes. No segundo grupo estdo os pacientes

diabéticos com a segunda maior frequéncia entre os pacientes em dialise no Brasil; estes
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apresentam risco aumentado, também, para doenca cardiovascular (DCV) e devem ser

rotineiramente monitorizados quanto a ocorréncia de lesdo renal (BRASIL, 2014).

Tabela 1: Categorizacdo quanto a probabilidade para DRC, baseada na causa, na TFGe e na
albumindria.

Causa Categoria TFGe* Albuminuria (Proteintria)**
*Doenga glomerular 1 >90 Al (<30) A2(30-300) A3 (>300)
*Doenga tubulo-intersticial 2 60-89 - + ++
*Doenga vascular 2 e + L e

3b 30-45 ++ +++ -+
*Doenga congénita 4 15-29 ++ A -+
*Doenga cistica 5 <15 At A+ S

* TFGe: Taxa de filtragdo glomerular estimada em mL/min/1,73 m?; ** mg/g de creatinina. Risco
para DRC: (-): Baixo risco (auséncia de DRC se nao houver outros marcadores de lesdo renal); (+):
Risco moderadamente aumentado; (++): Alto risco; (+++): Muito alto risco.

Fonte: KDIGO, 2018, p. 97.

Outro grupo que merece grande atengdo sao os idosos, haja vista que a diminuicdo
fisiologica da TFG, comum da idade senil e, as lesdes renais secundarias a doencas cronicas
tornam os idosos susceptiveis a DRC. A DRC é considerada fator de risco para as DCV e estas
se associam de modo independente com a diminuicdo da TFG e a ocorréncia de DRC. Por
altimo, mas ndo menos importante, vale citar os familiares de pacientes portadores de DRC, 0s
quais apresentam prevaléncia aumentada, devido aos fatores genéticos e estilo de vida
inadequado, e comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, proteinuria e doenca
renal (BASTOS et al., 2010; BRASIL, 2014).

3.2 TRATAMENTO PARA A DRC

Pessoas com doenca renal em estagio avancado da doenca requerem tratamento renal
substitutivo (TRS) que consistem na realizacdo de hemodidlise, dialise peritoneal ou transplante
renal. A dialise é usada para corrigir desequilibrios hidroeletroliticos e remover produtos
residuais. Uma técnica que consiste na filtragdo do sangue através de uma membrana
semipermeavel que entram em contato com uma solucdo de dialise (LEWIS, 2015).

Dentre os métodos de dialise, o mais utilizado é a hemodialise, o qual compreende o

método de tratamento realizado pelos pacientes participantes desta pesquisa. Este consiste na
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remocao de produtos residuais do organismo por meio de uma maquina projetada para realizar
a atividade a qual os rins ndo sdo mais capazes de fazé-la. Durante o processo de tratamento, 0
sangue flui do corpo do paciente por acesso vascular — que pode ser um cateter provisorio ou
uma fistula arteriovenosa — (FAV) permanente — até o dialisador; este, por intermédio de uma
membrana semipermeavel retira o liquido e as toxinas em excesso; em seguida, 0 sangue é
devolvido purificado para o paciente pelo acesso vascular. Podem ser realizadas de duas a
quatro sessdes por semana, com duracao de trés a cinco horas, variando de acordo com o estado
clinico do paciente no momento da diélise. O tratamento pode ser realizado durante toda a vida
do paciente, ou até a realizacdo do transplante renal (TERRA et al., 2010).

A diélise peritoneal é outra modalidade a qual é realizada a partir da introducdo de uma
solucdo dialitica no espaco peritoneal por meio de um cateter implantado na parede abdominal
por técnica cirdrgica. E realizado em trés fases, a saber: entrada, que consiste na infusdo da
solucdo no periténio via cateter implantado; a fase seguinte é a permanéncia, que duraem média
oito horas, nessa fase ocorre a difusdo e osmose entre o0 sangue do paciente e a cavidade
peritoneal; e por ultimo a drenagem, que € a retirada da solucéo da cavidade peritoneal, o que
pode durar até trinta minutos. A composic¢do e a quantidade da solucdo sdo adequadas as
necessidades de cada paciente (LEWIS, 2015).

O transplante renal é considerado atualmente o tratamento de escolha para a maioria dos
pacientes renais cronicos. Sendo a melhor forma de tratamento, tanto do ponto de vista clinico
do paciente, quanto social e econdmico. E indicado quando o paciente ja estd em diélise ou
mesmo na fase pré-dialitica (LEWIS, 2015). O transplante é um procedimento cirtrgico que
consiste na transferéncia de um rim de um individuo para outro a fim de compensar ou substituir
a funcdo renal perdida. O transplante pode ser realizado a partir da doacdo do 6rgdo por
doadores vivos ou doador ap6s morte encefalica. Entre os critérios para receber o 0rgéo estdo
a compatibilidade do tipo sanguineo e histocompatibilidade de antigenos entre doador e

receptor, além do procedimento burocrético da lista de esperar (SBN 2017).
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3.3 IMPACTOS DA DRC NA VIDA DAS PESSOAS

Receber o diagnostico de uma DRC influencia em diversas esferas a vida do individuo.
Implica repensar o estilo de vida e habitos cotidianos, e obriga a pessoa ao enfrentamento as
situacdes de ordem biolGgica e psicossocial, tendo em vista a alta dependéncia e as exigéncias
que o tratamento dialitico representa. A complexidade da aceitacdo, enfretamento da doenca, o
impacto sobre a qualidade de vida e a ressignificacdo vivenciada pelas pessoas tém sido
amplamente discutidos.

A capacidade funcional e a qualidade de vida mostram-se reduzidas em pacientes pré-
dialiticos e em hemodialise (FASSBINDER et al., 2015), o que demonstra as limitacdes
enfrentadas na vida cotidiana mesmo em pacientes que ainda ndo se faz necessario o tratamento
renal substitutivo. Os sintomas fisicos e emocionais tém se mostrado mais fortes em mulheres
em tratamentos dialiticos do que em homens. A depresséo e a ansiedade sdo 0s sintomas mais
evidenciados na literatura (OLIVEIRA et al., 2016).

A area laborativa representa importante campo de interacao social, mas a partir do inicio
do tratamento, para a maioria dos pacientes renais cronicos, esta fica prejudicada e por vezes
ha a impossibilidade de se dar continuidade, pela limitacdo fisica e até de ordem emocional. O
gue provoca sentimentos de inutilidade, de depressdo e ansiedade no paciente (OLIVEIRA et
al., 2016). Estudos apontam que homens e mulheres portadores da DRC impossibilitados de
trabalhar apresentam sinais de queda na qualidade de vida (SANTOS; FRAZAO, 2012).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRANSICAO: UM CONCEITO CENTRAL PARA A ENFERMAGEM

Etimologicamente o vocabulo “transi¢do” deriva do latim transitidne, que significa
mudanca, ato ou efeito de passar de um estado, periodo, assunto ou lugar para outro, trajeto
(AURELIO, 2018). Nesse sentido, ao longo da complexa existéncia humana os seres
atravessam diversas mudancas inerentes a sua prépria existéncia. Dados 0s processos naturais
dos ciclos vitais, aos aspectos comportamentais, nos relacionamentos e vivéncias sociais, cada
ser tem sua individualidade.

Sobre esses momentos de transi¢cdes experimentados ao longo da vida, Chick e Meleis
(2010) afirmam que a transicao corresponde a uma passagem de uma fase da vida, condigéo ou
status para outra; consiste em interacbes complexas entre pessoa e ambiente. No contexto da
Enfermagem, a partir de uma andlise de conceito foi constatado que uma transicdo envolve
mudancas no estado de saude, nos papeis desempenhados pelos sujeitos em suas relacdes, nas
habilidades e mesmo nas capacidades de gerir as condi¢des de saude (SCHUMACHER,;
MELEIS, 2010).

Desse modo, as transi¢des sdo fendmenos ligados diretamente aos eventos de situacdo
de salde e adoecimento que em sua totalidade, sdo fendmenos que tém sido historicamente
assistidos pelas enfermeiras. Pensando nessa perspectiva foi proposto que a transi¢cdo é um
conceito central para a disciplina de Enfermagem, visto que as enfermeiras se encontram
frequentemente com as pessoas durante periodos de transi¢do de estabilidade e instabilidade,
desenvolvimento, situacdo ou satude-doenca (SCHUMACHER; MELEIS, 2010).

Vale destacar que o objeto de trabalho dos profissionais do campo da Enfermagem € a
pessoa que experiencia um processo de transicdo, a qual se enquadra no dominio da
Enfermagem quando se referem a salde ou a doenga ou quando as respostas a transi¢do se
manifestam em comportamentos relacionados a satde (CHICK; MELEIS, 2010).

Desse modo, as transi¢fes estdo intrinsicamente ligadas a eventos situacionais e de
salde-doenca. O conceito de transigdo “oferece uma chave para interpretar as intera¢des
pessoa-ambiente em termos de seus efeitos reais e potenciais sobre a satide” (CHICK; MELEIS,
2010, p 25). Pois consiste num conceito multiplo que abrange os elementos de processo, tempo
e percepcdo, que sugere como resultados alteracfes ou interferéncias nos padrdes de vida
ligadas as questdes de saude (MELEIS et al., 2010).
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4.2 A TEORIA DAS TRANSICOES

A Teoria das Transic¢des proposta pela enfermeira Afaf Meleis foi desenvolvida a partir
de uma revisdo da literatura cujo enfoque estd nos processos de transi¢do aos quais 0s seres
humanos estdo expostos ao longo da vida. Para a autora, uma transicdo compreende 0s
processos vitais tanto em sua continuidade quanto em sua descontinuidade e estd
invariavelmente relacionada a mudanca e o desenvolvimento, ambos os temas relevantes para
a enfermagem (CHICK; MELEIS, 2010).

O conceito de transicdo, nessa perspectiva, expressa mudancas nas necessidades
humanas em todos os aspectos, naqueles que por alguma razédo estdo vivenciando algum tipo
de transicao. O processo de transicdo demanda aos sujeitos integracdo de novos conhecimentos,
alteragdo comportamental, redefinicdo do eu saudavel ou doente no contexto social, redefinigdo
de suas necessidades internas e externas, que afetam o estado de saude (MELEIS, 2012).

Nessa complexa demanda de ruptura e reorganizacéo, as transi¢6es sao simultaneamente
um resultado de mudancas na vida, saude, relacionamentos e ambientes. Sdo exemplos de
situacdes de transi¢cdes: mudanca na condicdo de saude, incorporacdo de regime terapéutico,
aquisicdo de novos conhecimentos, mudanga no desempenho de papeis no ambito familiar e na
prestacdo de cuidado, construcdo de papeis parentais, entre outros, conforme aponta a tedrica
(MELEIS et al., 2010).

Em suma, Meleis et al., (2010; 2012) compreendem a transicdo como a passagem de
uma fase da vida, condicdo ou status para o outro, um conceito multiplo que abrange os
elementos de processo, tempo e percepcdo. As experiéncias de transicdo tém dimensdes
individuais e diversas entre individuos, mesmo em circunstancias semelhantes. No entanto ha
pontos semelhantes, esta deve se constituir nas fases de entrada, passagem e saida (MELEIS et
al., 2010).

As caracteristicas de transicdo compreendem processo, desconexdo, percepcao e
padroes de resposta. A transi¢do é um processo no qual ocorre um evento causal que pode ser
de curto ou longo periodo; ha uma sensacdo de movimento, desenvolvimento, fluxo. A
desconexdo corresponde a ruptura dos vinculos dos quais dependem os sentimentos de
seguranca das pessoas. A percepcao diz respeito a consciéncia das mudancas ocorridas durante
a transicdo. O padrdo de resposta compreende as respostas comportamentais que se
desencadeiam nos sujeitos, que embora possa parecer problematica ou desconfortante, mas ndo
aleatdria, durante o processo de transi¢cdo (CHICK; MELEIS, 2010).
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Chick e Meleis (2010) destacam que a transi¢cdo possui um aspecto relevante, esta é
essencialmente positiva, pois ao final do seu processo a pessoa atinge um periodo de maior
estabilidade em relacédo ao fato que desencadeou a transi¢cdo. Desse modo, o sujeito em bom
estado de salde que transita para o estado de adoecimento, passar por um periodo de
instabilidade que corresponde ao processo de descoberta, aceitagdo, compreensdo e
ressignificacdo do seu estado de saude-doenca; e apOs esse momento de transito o sujeito
alcanca novamente a estabilidade.

Nessa perspectiva tedrica, a missdo dos profissionais da Enfermagem deve ser
redefinida em termos de facilitar o processo de transicéo e lidar com pessoas que estéo passando
por transicoes, e ainda, fornece uma estrutura que esclarece aspectos de clientes, salde e meio
ambiente (MELEIS; TRANGENSTEIN, 2010).

4.3 PERSPECTIVA ESTRUTURAL DA TEORIA DAS TRANSICOES

A partir das pesquisas e andlises realizadas por Afaf Meleis, emergiu o0 modelo tedrico
explicativo para a Teoria das Transi¢des. Esse Modelo descreve a natureza, as condicdes e 0s
padrdes de resposta, comuns ao processo de transicdo e aos quais sdo direcionadas as
terapéuticas de enfermagem. Essa estrutura potencializa a identificacdo dos niveis e natureza
das vulnerabilidades, nos diferentes pontos, durante a transicdo vivenciada pelas pessoas,
evidenciando os efeitos das intervengdes de Enfermagem (SOUSA, 2016).

A Figura 1 apresentada a seguir, traz a estrutura explicativa da Teoria das Transicoes,
sendo dado destaque aos elementos da Teoria adotada e que subsidiaram a organizacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem resultado deste estudo, a saber: CondicGes facilitadoras e

dificultadoras da transi¢cdo — pessoa, comunitaria e social.
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Figura 1: Modelo da Teoria das Transi¢cbes com destaque para os elementos que subsidiaram
a estruturacdo dos diagndsticos de enfermagem.
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Fonte: MELEIS et al., 2010.

4.3.1 Natureza das Transicoes

Quanto a natureza, as transi¢cbes podem ser estudadas de acordo com: os tipos, 0s
padrdes e as propriedades. Quanto ao Tipo de transi¢cdes, podem ser de quatro diferentes
modalidades: transi¢éo de desenvolvimento - as que ocorrem durante a vida dos sujeitos e sdo
inerentes a existéncia humana, como a adolescéncia e a terceira idade; transicdo situacional,
estdo relacionadas a mudanca de papeis que ocorrem nos diversos contextos familiares e sociais,
como assumir o papel de cuidador, ou perda de um membro familiar; transicao
organizacional, ocorrem em ambientes sociais e de institucional, incluem mudanca nos papeis
de lideranca e implementacao de novas modelos de cuidados em enfermagem entre outros ; e
transicdo saude-doenca, relacionada ao processo de aceitacdo, compreensdo e ressignificacdo
apos a descoberta de uma doenca aguda ou crénica (MELEIS et al,. 2010).

Em geral, a DRC produz alteragdes fisiopatolégicas irreversiveis e imprime limitacGes

sobre a vida das pessoas e, por vezes, incapacidade para que a pessoa possa exercer atividades
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em diversas areas da vida provocando a necessidade de incorporacdo de novos significados e
aprendizagem para adaptacdo a uma nova realidade. Caracterizando-se por uma transicao
salide-doenca.

Apesar da tipologia empregada, as experiéncias no campo da pesquisa demonstram que
as transicdes possuem padrdes complexos e maltiplos, de modo que cada individuo pode
experimentar mais de um tipo de transicdes coexistentes. Assim, quanto aos Padrdes, as
transi¢Oes podem ser caracterizadas como Simples ou Multiplas, Sequenciais ou Simultaneas
e Relacionadas ou N&o Relacionadas (MELEIS et al., 2010).

Em geral, o adoecimento crénico renal, nesse estudo caracterizado por pessoas com
DRC, se distingue por uma transicdo multipla e simultanea, dado o alto grau de
comprometimento fisiopatolégico com prejuizos as funcdes vitais e a complexidade das
repercussoes pessoais e sociais.

Determinando os tipos de transi¢cdes a autora identificou que existem alguns aspectos
comuns dentro da complexidade e multidimensionalidade das experiéncias de transi¢cdo, aos
quais denominou de Propriedade. Assim definiu como propriedade das transicdes:
Conscientizacdo, Envolvimento, Mudanca e Diferenca, Espaco de Tempo da Transicgao,
Pontos Criticos e Acontecimentos. (MELEIS et al., 2010)

A Conscientizagdo ou tomada de consciéncia esta relacionada ao conhecimento e ao
reconhecimento do processo de transicdo vivenciado, ao passo que o desconhecimento ou
auséncia da consciéncia pode significar que o sujeito ainda ndo deu inicio a experiéncia de
transicdo (CHICK; MELEIS, 2010). Numa situacdo contréria, apesar de a conscientizacao ser
essencial para que a transi¢cdo ocorra, a auséncia desta pode ndo ser um fator limitante para a
transicdo, ao passo que a transicdo € um processo que demanda tempo de reconhecimento de
mudancas, de modo que o sujeito possa conhecer e reorganizar um novo modo de viver e tomar
consciéncia a partir da transi¢do vivenciada (SOUSA, 2016).

O Envolvimento é definido como a medida de comprometimento manifestado pelo
sujeito, de preparacdo e antecipacdo em como lidar com a transi¢do (CHICK; MELEIS, 2010).
Existem fatores que influenciam o envolvimento, a condicédo de saude, o0s recursos disponiveis
e 0 suporte social, assim como o nivel de consciéncia (SOUSA, 2016).

Espera-se que a pessoa com DRC passe a se conscientizar da sua condicdo de
adoecimento e a partir de entdo, se envolva numa busca por estratégias de como conviver com
a doenca e respectiva terapéutica, até mesmo quando da possibilidade do transplante, é

necessario o envolvimento para a mudanca de comportamento.
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As Mudancgas e Diferengas, embora semelhantes ndo se equivalem e ndo sdo
sinbnimos. As mudancas estdo relacionadas a eventos criticos ou desequilibrios que
proporcionam alteracdes nas rotinas, ideias, percepc¢éo e identidade de pessoas.

Esta propriedade engloba diversas dimensdes, a natureza da mudanca (alteragdo na
condicdo de saude), a temporalidade (momento em que a pessoa ou familia reconhecem a
necessidade de mudanca), a importancia percebida da gravidade da situacdo e as normas e
expectativas pessoais, familiares e sociais (por exemplo, se a mudanca era esperada e como se
caracteriza, confrontando-a com as normas e as expectativas da sociedade) (CHICK; MELEIS,
2010).

As Diferencas referem-se ao sentir-se diferente ou ser apreendido de forma diferente.
A maneira como a diferenca é vista pode influenciar no tempo necessario para que a transicao
aconteca de maneira satisfatoria (MELEIS et al., 2010).

Considerando a complexidade do processo de transicdo das pessoas com DRC, as
Mudancas e Diferencas, embora ndo equivalentes, podem estar associadas e se manifestarem
simultaneamente no mesmo evento. Como por exemplo, na confeccdo da FAV, quando o
paciente passa a ter um dispositivo visivel que altera significativamente a sua autoimagem, de
modo que essa pode ser modificada, ou prejudicada. Essa condi¢cdo de mudanca causa uma
diferenca na qual a fistula passa a ser uma condigdo que estigmatiza o paciente identificando-o
como portador da doenca.

Sobre 0 Espaco de Tempo da Transi¢cao, Meleis e colaboradores (2010), caracterizam
esse continuo a partir do fluxo e 0 movimento ao longo do tempo que sdo identificaveis por
percep¢do ou periodo de mudanga, periodo de instabilidade até um periodo de nova
estabilidade.

No curso da DRC, a adaptacao do paciente para uma nova rotina de vida organizada em
torno do numero de sessdes semanais de hemodialise, ou mesmo pelos novos habitos
alimentares e da rotina de vida diaria, sdo incorporados a partir do diagndstico, representando
um espago de tempo até que a pessoa consiga uma estabilidade. Vale ponderar que aquelas
pessoas que tém a possibilidade ou confirmacao do transplante renal podem iniciar um novo
intervalo de tempo em prol de uma nova instabilidade, que apos compreendido e superado pode
se estabelecer um novo periodo de estabilidade, caracterizado pelo fluxo e movimento.

Algumas transic¢Ges sdo identificaveis a partir de Pontos Criticos e Acontecimentos,
como por exemplo, nascimento, morte ou mesmo com a noticia de um diagnostico marcado

pelo adoecimento crénico. Em geral, esses eventos estdo associados ao inicio do processo de
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transicdo, com o aumento da consciéncia da mudanca ou diferenga, ou empenho em lidar com
a experiéncia de transicao (MELEIS et al., 2010).

Nesse sentido, para as pessoas com acometimento do sistema renal, o ponto critico pode
ser considerado o impacto de receber o diagndstico de cronicidade da doenca, que para além
das inimeras mudancas no estilo de vida, do uso de medicamentos sistematicos, socialmente
aceitos, tem por caracteristica a dependéncia de um aparato tecnoldgico de grande porte, a

méaquina de hemodialise.

4.3.2 Condig0es facilitadoras e dificultadoras da transicéo

Para compreender as experiéncias de transicdo vivenciadas pelas pessoas € necessario
determinar as condicGes que podem facilitar ou dificultar o processo de transi¢do, pois as
transicoes podem sofrer influéncia de diversos fatores. Meleis e colaboradores (2010),
identificaram os seguintes fatores: Condi¢6es Pessoais, da Comunidade e da Sociedade.

As condicBes pessoais compreendem os significados construidos pelos sujeitos, tendo
como base as experiéncias vividas anteriormente que possam de algum modo representar o seu
modo de ser, sentir, agir e se portar no mundo. A partir desses significados o sujeito vai
determinar aquilo que significa dificuldade ou facilidade para enfrentar o processo de transi¢éo
(MELEIS et al., 2010).

As Crengas e Atitudes Culturais, que representam componentes que exerce a sua
influéncia sobre a experiéncia de transi¢do, pois sdo resultados de experiéncias coletivas e
referéncias simbolicas construidas a partir das vivéncias de fé, sociais, culturais, de saude entre
outras, dentre as quais destacam o estigma perante a expressao de sintomas psicoldgicos nao
compreendidos pelo contexto cultural da pessoa (MELEIS et al., 2010).

A tedrica destaca ainda como fatores inibidores a existéncia de um baixo Nivel
Socioecondmico, pois potencializa a manifestacdo, e a experiéncia de sintomas psicoldgicos e
representa a capacidade do sujeito acessar ou ndao 0S recursos necessarios para garantir o
tratamento. Além deste, a preparacdo e conhecimento relacionam-se e funcionam como
facilitadores da experiéncia de transicdo enquanto a falta desses funciona como inibidor
(MELEIS et al., 2010).

Os Recursos Comunitarios também facilitam ou inibem as transicées. Os facilitadores
incluem apoio parental, acesso a informacGes confiaveis e relevantes, suporte para as tomadas
de decisdo. Por outro lado, os recursos insuficientes o suporte inadequado, informacdes

insuficientes ou contraditorias podem representar fatores inibidores (MELEIS et al., 2010).
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As CondicGes Sociais. A estrutura social, as normas e regulamentos em geral, também
podem determinar o curso da transicdo (SOUSA, 2016). Do mesmo modo, a compreensao
social de determinados fenémenos pode facilitar ou inibir a transicao, por exemplo, eventos de
transicdo estigmatizadora ou estereotipada (MELEIS et al., 2010).

Esses trés elementos da Teoria (Condi¢des Pessoais, da Comunidade e da Sociedade)
sustentara o desenvolvimento e organizacdo dos enunciados de diagndsticos de enfermagem

resultantes desse estudo.

4.3.3 Padrdes de respostas

Considerando que as transi¢cBes ocorrem com 0 passar do tempo e que 0s sujeitos
apresentam respostas semelhantes ao longo desse processo de transicdo foi proposto o dominio
de Padrdo de Resposta que se divide em: Indicadores de Processo e Indicadores de
Resultado. Pois ao longo do tempo, as transi¢cbes se desenvolvem e a identificacdo dos
indicadores de processos que movem os clientes, quer na direcdo da salde ou para a
vulnerabilidade e risco, permite uma avaliacao inicial e intervencGes de enfermagem a facilitar
os resultados de saude (MELEIS et al., 2010).

Os Indicadores de Processo compreendem sentir-se conectado, interagir, estar situado
e desenvolver confianca e enfrentamento. Sentir-se Conectado corresponde estar em contato.
Os contatos pessoais e as conexdes sdo as principais fontes de informacéo sobre 0s recursos e
servicos de saude. Por sua vez, A interacdo constitui um indicador de transicdo saudavel. Visto
que, por meio da interacdo, o significado da transi¢do e os comportamentos resposta a transi¢ao
foram descobertos, esclarecidos e reconhecidos. Estar Situado mostra importancia na maioria
das transicdes. Fazer comparacao equivale a situar-se em termo de tempo, espaco e nas relacoes.
Esta situacdo depende da congruéncia entre o que € real e 0 que se percebe, as expectativas e a
consciéncia que o sujeito tem do seu estado e como esta enfrentando a transicdo (MELEIS et
al., 2010; SOUSA, 2016).

Desenvolver Confianga e Enfrentamento, diz respeito ao aumento de confianga em si
e no outro para lidar com a nova condicdo. Esse aumento da confianga é manifestado através
do desenvolvimento da compreensdo dos diferentes processos proprios ao diagndstico,
tratamento, recuperacdo e viver com limitagfes (MELEIS et al., 2010).

Em pessoas com DRC os indicadores de processo sao os marcadores que demostram
conscientizacdo da sua transi¢do. Assim, quando ha uma transicdo positiva, as pessoas passam

a interagir e usar de estratégias para enfrentamento da doenca e do tratamento, que pode se
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expressar com manifestacGes do tipo desejo de continuidade da rede de amigos e disposi¢ao
para manutencdo da vida social. De modo, diante da vulnerabilidade para uma transicédo
saudavel pode estar presente a negacdo da doenca ou o afastamento voluntario do convivio
social.

Por sua vez, os Indicadores de Resultado incluem Dominio e Identidades Integradoras
Fluidas. Os indicadores de resultado indicam os avancos na aquisicdo de competéncias,
comprando os resultados obtidos com os esperados e identificam o fim da transicdo. Os niveis
em que os resultados sdo experimentados podem representar a qualidade de vida daqueles que
estédo enfrentando transicdes (MELEIS et al., 2010; SOUSA, 2016).

O Dominio é determinado a medida que os individuos demonstram habilidades e
comportamentos necessarios para gerenciar suas novas situacdes ou ambientes. E improvavel
que se tenha o dominio no inicio de uma experiéncia de transicdo, visto que para uma transi¢cdo
saudavel o dominio se estabelece ao longo da experiéncia de transi¢do. As experiéncias de
transicdo foram caracterizadas como resultando na reformulacéo de identidade. A Identidade
Integrativa Fluida diz respeito como 0s sujeitos encorparam novos comportamentos,
experiéncias e competéncias adquiridas, para melhor se adaptar a realidade apés a transicao
(MELEIS et al., 2010; SOUSA, 2016).

O indicador de resultado pode ser exemplificado com uma transi¢do saudavel que se
evidencia quando a pessoa adquire habilidade para gerenciar seu novo modo de vida, seus
sentimentos e comportamentos diante de sua nova realidade, na busca de conhecer e
ressignificar sua condicdo de adoecimento. E, com o tempo decorrido, apresenta dominio do
seu novo estado de saude/doenca, o que pode ser resultado de sentir-se acolhido pela equipe de

salide e sentir confianca no cuidado recebido.

4.3.4 Terapéuticas de Enfermagem

A Teoria das Transigdes sugere que as intervengdes terapéuticas de enfermagem tenham
abordagem holistica dada a complexidade existencial humana e suas multiplas dimens6es
(subjetivas, cognitivas, comportamentais, ambientais, emocionais e fisicas). Que por sua vez,
remete 0 sujeito a uma experiéncia holistica de transicdo (MELEIS, 1991 apud
SCHUMACHER; MELEIS, 2010).

Nesse sentido, a Terapéutica de Enfermagem tem por objetivo promover e restaurar
as dimensdes subjetivas, comportamentais e interpessoais da saude dos individuos, familia e

comunidade. E ainda, visa assistir os sujeitos na producdo de condi¢cdes favoraveis para uma
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transicdo saudavel (SCHUMACHER; MELEIS, 2010), bem como prevenir implicacdes,
melhorar e facilitar os resultados de saide (MELEIS et al., 2010).

Por conseguinte, a identificacdo e estabelecimento dos diagnésticos/resultados de
enfermagem para pacientes renais crénicos podem colaborar para o desenvolvimento de
acOes/intervencdes, do dominio da Enfermagem, que promovam o bem-estar e uma transicao
mais saudavel para os diferentes processos vivenciados pelos sujeitos.

Por fim, dada a complexidade humana e o carater multiplo das experiéncias de transicéo,
a terapéutica precisa ser identificada, clarificada, desenvolvida, testada e avaliada. A teoria das
transicdes aqui apresentada trata de uma teoria de médio alcance, com embasamento nos
fendmenos ou conceitos especificos e refletem a pratica, se caracterizando por um alcance mais
limitado e menos abstrato do que grandes teorias (MELEIS et al., 2010). Descreve e fornece
estruturas para lidar com as experiéncias dos clientes, fornecem os meios para entender as
respostas as situagdes de salude e doenca (MELEIS, 2012).

Nessa perspectiva, a teoria oferece uma estrutura e um enfoque na organizacdo do
conhecimento relacionado aos eventos e respostas as transi¢cGes vivenciadas pelos sujeitos
(CHICK; MELEIS 2010).

4.3.5 Aplicabilidade da Teoria das Transi¢cbes no campo da pesquisa

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, tem sido empregada por enfermeiras em todo
o mundo e em diversas areas de interesse da Enfermagem. Vale destacar estudo com pacientes
em hemodidlise desenvolvido por enfermeiras iranianas e buscou abordar a cronicidade dos
pacientes renais e explorar o processo de transicdo para a hemodialise, destacando o
enfrentamento da situagcdo inesperada diante da terapéutica, a aceitacdo e integracdo da
hemodialise na vida cotidiana (HASSANI et al, 2017).

Dada a sua transversalidade, o conceito de transi¢cdo tem sido estudado por outras
categorias profissionais de salde, exemplo do trabalho de uma Psicéloga Inglesa que
desenvolveu pesquisa com pacientes renais cronicos, utilizando conceito da Teoria. Sua
pesquisa apontou a dificuldade psicossocial na transi¢ao para a hemodialise desses pacientes, e
evidenciou o papel positivo da preparacdo, conhecimento e suporte social como pontos centrais
para uma transicao do viver com a hemodiélise (MITCHELL et al., 2009).

No Brasil, desde 2015 foram realizados estudos utilizando o referencial de Meleis
(2010). Entre eles destacamos alguns exemplos de dissertacdes e teses conforme sumarizados

no quadro 2 a seguir.
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Quadro 1: Pesquisas (Mestrado e Doutorado) que utilizaram a Teoria das Transicoes.

Autor Ano Titulo
ARANTES, Elis Oliveira 2015 O acesso ao teste anti-HIV na 6tica das
mulheres: contribuicdes para a enfermagem
FELIPPE, Taisa Diva Gomes 2015 O uso abusivo de alcool em servidores
militares: contribuicdo para ciéncias do

cuidado
BESERRA, Patricia Josefa 2018 Subconjunto terminoldgico da CIPE® para
Fernandes mulheres com HIV e AIDS
FEITOSA, Luciane. 2018 = Puerpério e suas vivencias como um processo

de transicdo a Luz da Teoria de Afaf Meleis

Fonte: ARANTES, 2015; FELIPPE, 2015; BESERRA, 2018; FEITOSA, 2018.

Apontamos, ainda, algumas publicagbes que utilizaram a Teoria das TransicOes, a
exemplo de um estudo com pessoas ostomizadas, que objetivou conhecer os facilitadores do
processo de transicdo da dependéncia para o autocuidado, investigou as trés dimensdes
propostas pela teoria, e concluiu que o processo de transicdo vivenciado pelos pacientes
estudados é complexo, subjetivo e dificil, e aponta que as intera¢cdes com a familia, os amigos
e 0s servigos de satde podem influenciar na recuperacéo da autonomia (MOTA et al, 2015).

Numa outra publicacdo a luz da Teoria da Transicdo, enfermeiras buscaram
compreender a vivéncia de transic¢des relacionada a parentalidade de pais que tiveram um filho
recém-nascido hospitalizado por sifilis congénita. E constataram o papel fundamental
desempenhado pelas enfermeiras no cuidado dos pais que vivenciam esse tipo de transicéo, e
para prevenir a reinfeccdo da sifilis (GUIMARAES et al, 2018). Mais um estudo buscou
descrever e interpretar a repercussdo da transicdo para o exercicio do papel de cuidador em
familiares de idosos com doenca de Parkinson, evidenciando as adaptacdes resultantes do novo
papel (NUNES et al, 2019).

Um artigo traz os resultados de uma investigacdo acerca dos condicionantes
facilitadores e dificultadores do processo de transi¢éo saude/doenca de pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico apoiados da Teoria das Transi¢Oes; os resultados desse estudo
apontam para uma transicdo complexa de padrdo mdaltiplo e simultadneo, ainda, destaca a
predominancia dos fatores dificultadores na dimenséao pessoal (OLIVEIRA et al, 2020).

Por altimo, um estudo com enfermeiras no qual investigou uma transicdo organizacional
e as pesquisadoras buscaram demonstrar suas preocupacdes com a experiéncia transicional
vivenciada por outras enfermeiras durante um programa de residéncia. Os resultados apontam
que as experiéncias englobam condicdes favoraveis, sendo algumas delas a articulacdo e
coeréncia entre o contetdo tedrico e pratico, e apoio da rede social; e desfavoraveis o acimulo

de atividades e o afastamento de vinculos sociais (SILVA et al., 2019).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Arantes,%20Elis%20Oliveira%22
https://repositorio.ufpb.br/jspui/browse?type=author&value=Beserra%2C+Patr%C3%ADcia+Josefa+Fernandes
https://repositorio.ufpb.br/jspui/browse?type=author&value=Beserra%2C+Patr%C3%ADcia+Josefa+Fernandes
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4.4 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM -
CIPE®

A CIPE® é um sistema de terminologia referencial, abrangente e complexo que
representa 0 dominio da prética de enfermagem no dmbito mundial. E uma tecnologia de
informacdo, que permite a coleta, armazenamento e andlise de dados de enfermagem em
diversos locais no mundo, colaborando para a pratica e reconhecimento da Enfermagem
(carcia; NOBREGA, 2013; GARCIA, 2016).

Esse sistema foi apresentado em 1993 com o projeto inicial e publicacdo da primeira
versdo Draft, estando em constante desenvolvimento e aprimoramento. Em 1996 passou a ser
denominado de CIPE® Versio Alfa, e desde entdo vem passando por constantes atualizagdes,
conforme apresentadas na figura 2.

A CIPE® versdo 2019/2020 é a mais atual, contemplando conceitos atdmicos (termos
simples) e moleculares (termos compostos — diagndsticos/resultados e intervencdes de
enfermagem), totalizando 867 conceitos de diagnosticos/resultado de enfermagem, 1168
intervencOes de enfermagem e 2430 conceitos primitivos distribuidos nos sete eixos (GARCIA,
2019).

Figura 2: Percurso histérico da CIPE® com base na evolucédo
das suas versoes.

PROJETO CIPE® CIPE®
DRAFT VERSAO 3 G
1905 Soil VERSAO 2013
CIPE® CIPE® f—
VERSAO ALFA - VERSAO 2 L
1008 5000 VERSAO 2015
CIPE® ‘ CIPE® CIPE®
VERSAO BETA - | VERSAO 1.1 v
5 ‘ St VERSAO 2017
CIPE®
CIPE® 2
g VERSAO 1.0 CIPE®
‘ VERSAZ%OEETA 2- 2005 - Inglés VERSAO 2019/2020
L (Portugués, 2007) \

Fonte: Adaptado de CUBAS, et al., (2010); GARCIA;
NOBREGA, (2013).
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A partir da versio 1.0 a CIPE® adotou uma estrutura de classificagio usando o Modelo
de Sete Eixos, que teve como objetivo facilitar ao usuario o acesso as defini¢des e conceitos da
Classificacao, por meio dos quais € possivel construir os enunciados de diagndsticos, resultados
e intervencOes de enfermagem (ICN, 2005). Os sete eixos que compdem a CIPE® estdo

descritos no Quadro3 apresentado a seguir.

Quadro 2: Modelo de Sete Eixos da CIPE®.

Eixo Defini¢ao
Foco Area de atencgdo relevante para a enfermagem

Julgamento Opinido clinica ou determinagdo relacionada ao foco da pratica de

enfermagem
Meios Maneira ou método de executar uma intervengdo
Acdo Processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um cliente
Tempo 0O momento, periodo, instante, intervalo ou duragdo de uma ocorréncia

Localizagdo Orienta¢do anatdmica ou espacial de um diagndstico ou intervengdes

Cliente Sujeito a quem o diagnéstico se refere e que é o beneficidrio de uma
intervengdo de enfermagem

Fonte: ICN, 2005.

Em 2003, com o propdsito de desenvolver, difundir e internacionalizar a utilizagdo da
CIPE®, pela iniciativa do Conselho Internacional de Enfermeiras - CIE, foram criados os
Centros para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® em diversos paises. Atualmente existem
15 centros acreditados pelo CIE, entre eles o Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE®
do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, que em
2007 passou ser um Centro Acreditado pelo CIE (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2018).

O CIE orienta a construgdo de Subconjuntos Terminoldgicos CIPE®, os quais se
fundamentam na organizacdo de conceitos de diagnosticos/resultados e intervencdes de
Enfermagem devidamente selecionados para um grupo de clientes e/ou prioridades de saude
especificos. Oferece subsidios a préatica clinica, para o processo de tomada de decisdo da
enfermeira, a pesquisa e a formagéo profissional (GARCIA; NOBREGA, 2013).

Outrossim, o desenvolvimento de pesquisa para a construcdo e validacdo de
diagndsticos de enfermagem CIPE® estd em consonancia com as recomendacdes do CIE, com
0 propdsito de preencher eventuais lacunas relacionadas a pratica clinica e o conhecimento

tedrico a subsidiar o fomento de sistemas de informacao de salde.
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Nesse sentido, os fenbmenos de enfermagem sao entendidos como aspectos de saude
importantes para a enfermagem e relacionam-se com as a¢des das enfermeiras em relacdo as
necessidades humanas (CIE, 2005). O eixo foco de atencdo para o cuidado em enfermagem
refere-se a area de atencdo relevante para a pratica clinica de enfermagem (GARCIA; BARTZ;
COENEN, 2018).

Assim, para a elaboracao de enunciados de diagnosticos de enfermagem as orientacdes
do CIE baseiam-se na norma ISO 18.104:2016 - Informatica em salde — Estruturas de
categorias para a representacdo de diagndsticos de enfermagem e acdes de enfermagem em
sistemas de terminologia (International Organization of Standardization — ISO, 2016) e 0
Modelo de sete eixos da CIPE® (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2018).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, que compreende a construcdo de uma ferramenta
a partir de elementos do campo pratico. Os estudos metodolégicos compreendem o
desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de instrumentos e métodos de pesquisa (POLIT; BECK
2011). E uma investigacio controlada em seus aspectos tedricos e aplicada a estudos onde se
pretende construir o quadro de um fendmeno ou explorar acontecimentos, com foco na
exploracdo de relagdes e diferencas do seu objeto de estudo (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas, cumprindo 0s passos metodolégicos
propostos por Nébrega et al. (2015), para o desenvolvimento de Subconjuntos Terminoldgicos
com base na CIPE®, conforme apresentado na figura 2; e as normas da ABNT ISO/TR
12300:2016 Informatica para a satde — Principios de mapeamento em sistemas terminologicos
e NBR ISO 18104:2016 Informética para a saude — Estruturas de categorias para a
representacdo de diagndsticos de enfermagem acdes de enfermagem em sistemas de
terminologias.

O fluxograma apresentado na pagina a seguir como figura 2 exibe o desenho da pesquisa

com suas respectivas etapas.
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FIGURA 3: Desenho do estudo. Salvador, 2020.

« |dentificacdo da clientela e/ou prioridade de satde
 Justificativa da importancia para a Enfermagem
» Escolha do modelo tedrico

« |dentificacdo de termos relevantes

para a pratica de enfermagem I

> Software Access for
* Mapeamento cruzado entre os termaos Windows® 2016
fontes e termos alvos (CIPE”)

ETAPA 2 » Validagao por Consenso

» Construgdo dos enunciados DE
* Mapeamento cruzado entre

DE fonte e DE alvo (CIPED)-

« Validacdo dos enunciados por juizes

Fonte: Desenvolvida pela pesquisadora com base nas etapas do estudo.

5.2 ETAPAS DA PESQUISA

O percurso metodologico foi delineado em quatro etapas a fim de atender aos objetivos
propostos nesse estudo. A seguir, encontram-se descritas cada uma delas conforme
apresentadas no fluxograma (figura 2).

5.2.1 Primeira etapa — Identificacdo de termos relevantes

A primeira etapa configurou-se em uma pesquisa documental a qual segundo Trivifios

(2008) caracteriza como um estudo descritivo que fornece ao pesquisador a possibilidade de
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agrupar grande quantidade de dados, gerando informagdes. A analise documental teve o
propdsito de identificar e validar termos da linguagem especializada de enfermagem para a
assisténcia a pessoa com DRC em tratamento hemodialitico, comparando-os com os termos da
CIPE® 2019.

Para o cumprimento desta etapa foi utilizado um banco de dados primarios oriundo de
material organizado a partir de um estudo prévio que identificou os condicionantes facilitadores
e inibidores do processo de transigdo para os pacientes com DRC?.

Os dados primarios foram organizados em um arquivo do tipo Portable Document
Format (PDF) e processados pelo Software PorOnto, uma ferramenta de inteligéncia artificial
programada para a construcdo semiautomatica de ontologias em portugués (ZAHRA et al.,
2019). A partir desta ferramenta foi realiza a busca dos termos simples (verbos, substantivos,
adjetivos) e compostos, baseada na combinacdo de classes gramaticais substantivos,
preposicOes e adjetivos; busca por sindnimos e, uma verificagdo entre os termos extraidos e a
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os termos extraidos pela ferramenta PorOnto foram exportados para uma planilha do
software Microsoft Office Excel® 2010, logo ap6s passaram por um processo de normalizagdo
com base na validagéo por consenso (CARLSON, 2006; LUNNEY et al., 2020), na qual trés
pesquisadores, de forma independente, realizaram o processo de avaliagdo e selecdo manual
dos termos.

A técnica de validagdo por consenso é realizada através de discussdo em grupo, por
especialistas clinicos a partir de seus conhecimentos e experiéncias na préatica clinica, para
analisar objetivamente um determinado objeto previamente estabelecido, com o propésito de
estabelecer o consenso sobre o determinado objeto de estudo e/ou fendmeno, neste caso 0s
termos relevantes para o campo de enfermagem, expressos por paciente com DRC. O objetivo
das discussdes é facilitar a argumentacdo e tomada de decisdo para que se obtenha cem por
cento de consenso entre os especialistas (CARLSON, 2006) .

A posteriori, 0s pesquisadores do estudo reuniram-se para consensualizar as
divergéncias relacionadas aos termos, sendo deliberado entdo, quais termos representavam ou
ndo os focos de atencdo para a enfermagem com relacdo aos cuidados de pacientes renais

cronicos com énfase na Teoria das Transi¢des (MELEIS, 2010). Na sequéncia, os termos foram

L OLIVEIRA, F. A.; ALMEIDA, A.R. L. P.; MOTA, T. A,; COSTA, J. R.; ANDRADE, M. S.; SILVA,R.S. O
processo de transi¢do salde/doenca em pacientes renais crénicos: contribuicfes para assisténcia de enfermagem.
Rev. esc. enferm. USP [Internet]. 2020 [citado 2020 Ago 25]; 54:e03581. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v54/pt_1980-220X-reeusp-54-e03581.pdf


https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v54/pt_1980-220X-reeusp-54-e03581.pdf
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normalizados quanto ao género e nimero, retiradas as duplicidades e realizadas as correcdes

gréficas e remocdo dos tempos verbais.

5.2.2 Segunda etapa — Mapeamento cruzado dos termos

Dando seguimento aos passos metodoldgicos, foi utilizada a ferramenta de mapeamento
cruzado, ferramenta que permite um processo comparativo de associacdo de conceitos de um
recurso terminolégico a conceitos de outro recurso terminolégico, definindo sua equivaléncia
(TORRES et al., 2020).

O mapeamento cruzado foi processado pelo software Microsoft Office Access® 2010.
Para isso foram criadas duas planilhas no software Microsoft Office Excel® 2010: uma para
termos fonte normalizada na etapa anterior, e outra para os termos alvo da CIPE® 2019. Ou
seja, 0 mapeamento se deu entre os termos do mapeamento-fonte, resultados deste estudo, com
aqueles da CIPE® 2019 - mapeamento-alvo guiado pela terminologia considerada base de
referéncia para o processo de mapeamento.

Desse resultado, gerou um novo documento no Microsoft Office Excel® 2010 contendo
os termos ndo localizados na CIPE® 2019, os quais foram analisados e categorizados como
similares, abrangentes, restritos ou ndo constantes, com base nos conceitos de termo similar,
mais abrangente, mais restrito e discordante (LEAL, 2006); tendo como referéncia os termos
alvo da CIPE® 2019. Em seguida foram alocados segundo os critérios que constituem o Modelo
de Sete Eixos, a saber: Acdo, Cliente, Foco, Julgamento, Localizagcdo, Meios e Tempo.

A andlise e classificacdo de similaridade e abrangéncia seguiram os critérios
estabelecidos por Leal (2006):

e O termo da CIPE® 2019 é similar ao termo identificado quando n&o existe concordéncia da
grafia, mas o seu significado é idéntico.

e Um termo é mais abrangente, quando ele tem um significado maior do que o termo existente
na CIPE® 2019.

e Um termo pode ser mais restrito, quando o termo tem um significado menor do que o
existente na CIPE® 2019.

e Ndo existe concordancia, quando o termo é totalmente diferente do termo existente na

CIPE®, ou seja, um novo termo.
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Esta etapa subsidiou a construgdo do banco de termos da linguagem especializada de
enfermagem relacionada ao processo de transicao saude/doenca de pacientes renais cronicos,

composto pelos termos constantes na CIPE® e ndo constantes, que subsidiara a etapa seguinte.

5.2.3 Terceira etapa — Elaboracéo de enunciados de diagnosticos de enfermagem e definicdes

operacionais

Esta etapa teve como proposito a elaboracdo de enunciados de DE e respectivas
defini¢Ges operacionais. Para isso, na execugdo desta etapa foram desenvolvidos o0s seguintes

procedimentos:

Primeira fase: Elaboracdo de enunciados de DE

Seguindo os passos metodologicos propostos, foram construidos os enunciados de
diagnostico de enfermagem, que séo titulos usados pela enfermeira para descrever uma decisdo
sobre um fendmeno que € o foco do planejamento das acdes/intervencao de enfermagem (CIE,
2003).

Para a elaboragdo dos enunciados de DE foi incluido, em carater obrigatorio, um termo
do eixo foco e outro do eixo julgamento e o uso opcional de outros termos adicionais. Bem
como, foram observadas as orientagdes da norma 1SO 18.104:2016, quanto a estrutura de
categoria para representar diagnosticos de enfermagem, expresso como um julgamento sobre
um foco ou como a manifestagdo de um achado clinico.

Para esta fase foram utilizadas quatro bases empiricas, o banco de termos constantes e
n&o constantes na CIPE® gerado na segunda etapa; 0 Modelo de Sete Eixos da CIPE®; a norma
ISO 18.104/2016: Informética em salde - Estruturas categéricas para representacdo de
diagndsticos de enfermagem e ac¢des de enfermagem em sistemas terminoldgicos e, 0 modelo

tedrico explicativo da Teoria das Transi¢oes.

Segunda fase: Mapeamento cruzado dos DE

Apo6s a constru¢do dos enunciados de DE, estes foram submetidos & técnica de
mapeamento cruzado processado pelo software Microsoft Office Access® 2010. Para tal criou-
se duas planilhas no software Microsoft Office Excel® 2010: uma para os diagndsticos de

enfermagem fonte e outra para os diagndsticos de enfermagem alvo - CIPE® 2019. De modo
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que gerou um novo documento no software Microsoft Office Excel® 2010 com planilha distinta
para organizar o resultado do mapeamento, contendo os diagndsticos de enfermagem constantes
na CIPE® 2019 e aqueles no localizados na CIPE® 2019. Esses foram analisados quanto a
similaridade e abrangéncia, conforme critérios ja descritos (LEAL, 2006).

Os DE constantes e 0s ndo constantes na CIPE® 2019 foram organizados e
categorizados conforme o modelo tedrico proposto pela Teoria das Transi¢des, de acordo com
a Dimensdo Pessoal em seus subtemas: Significado, Atitudes e crencas culturais, Nivel

socioecondmico, Preparacdo e conhecimento; e das Dimensdes Comunitaria e Social.

Terceira fase: Elaboracao das defini¢cGes operacionais

Em seguida, foram desenvolvidas as definigdes operacionais para 0s novos enunciados
de DE classificados como ndo constantes na CIPE® 2019. Para isso foram utilizadas as
estratégias metodoldgicas por Waltz, Strickland e Lenz (2010), a saber: revisdo da literatura;
mapeamento do significado do conceito; afirmacdo da definicdo operacional, bem como o
modelo teodrico adotado (MELEIS, 2010), conforme apresentado nos resultados.

As definigdes operacionais foram desenvolvidas pensando em caracterizar as
necessidades especificas dos pacientes renais crénicos em processo de transicao salde-doenca,
e representar o cotidiano da pratica profissional, oferendo subsidio tedrico que possibilite
conduzir uma abordagem clinica mais diretiva e pratica. Sendo que cada defini¢do contém as
caracteristicas especificas que vao orientar a identificacdo do conceito

Para tanto, langou-se mao da consulta a livros-texto, a ontologia da CIPE® e dicionarios
da area da Enfermagem e da Saude. Para o mapeamento do significado do conceito, foram

listados todos os tracos semanticos identificados como potencialmente relevantes.

5.2.4 Quarta etapa — Analise da relevancia e da pertinéncia dos novos enunciados de DE e

respectivas definicdes operacionais

Nessa etapa, 0s novos diagnosticos de enfermagem passaram pelo processo de analise
da relevancia e da pertinéncia. Do mesmo modo, suas defini¢cGes operacionais foram analisadas,

conforme os procedimentos descritos a segulir:

Participacdo de juizes: Para a realizacdo da analise do material foi necessario constituir

um comité composto por sete juizes. Estes colaboraram, a partir de seus conhecimentos e
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experiéncias clinicas no processo de hemodiélise ou em sistemas de classificacdo, analisando a
relevancia e a pertinéncia de cada diagndstico de enfermagem proposto.

Para a selecdo dos juizes foram estabelecidos os seguintes critérios: ter curso de pos-
graduacdo Lato sensu em Enfermagem em Nefrologia ou Stricto sensu cujo estudo versou sobre
sistemas de classificagcOes; atuar na pratica clinica hd mais de dois anos ou ter realizado pesquisa
ou publicac@es sobre diagndstico de enfermagem.

Desenvolvimento do instrumento: esse momento da pesquisa se deu com uso da
mediagdo tecnoldgica. A fim de viabilizar a comunicacdo e envio de informagdo entre a
pesquisadora e os juizes, foi desenvolvido um formulario online através do aplicativo de
gerenciamento de pesquisa gratuito Google Forms®.

O formuléario online foi composto por trés secdes, a saber: na primeira foram incluidos
itens de apresentacdo do instrumento de avalicdo, instrugcdo de uso e preenchimento, data para
envio das informagdes, contato da pesquisadora para eventuais dividas. Na secdo seguinte,
contemplou a caracterizacdo dos juizes, a saber: sexo, idade, tempo de graduacéo,
especificidades da pés-graduacao, vinculo institucional, tempo de atuacéo, area de experiéncia
profissional e utilizacio da CIPE® na pratica clinica. Ja na terceira, e Gltima sec&o, continha os
enunciados de diagndstico de enfermagem e respectivas definicdes operacionais para a analise
da relevancia e da pertinéncia. Bem como a descrigdo da escala utilizada para tal procedimento,
descrita a sequir.

Meétodo e processo para Andlise da relevancia e da pertinéncia: O material da etapa
anterior foi submetido ao processo de analise da relevancia e pertinéncia empregando a técnica
de Validacdo por Consenso (CARLSON, 2006; LUNNEY et al.,2010). A concordancia entre
os juizes foi verificar por meio do indice de Validade de Contelido — IVC, o qual buscou
mensurar a propor¢do de concordancia entre os juizes conforme os aspectos apresentados no
instrumento e de seus itens (COLUCI, 2015).

Para o célculo do I1\VVC optou-se por uma escala tipo Likert [muitissimo pertinente (1);
muito pertinente (0,75); pertinente (0,50); pouco pertinente (0,25); nada pertinente (0)]. Sendo
levado em consideracdo na analise a relevancia e pertinéncia aceitavel a partir de um IVC >
0,80 (SOUZA et al., 2017).

O processo para analise do material ocorreu em duas rodadas, de acordo com o IVC
atribuido pelos juizes. Na primeira rodada, foi remetido aos juizes todo o material produzido
pela pesquisadora, para que fossem analisadas, avaliadas e sugeridas modificagGes necessarias
para melhor compreenséo do titulo e definicdo do DE. Na segunda rodada foram enviados os

DE cujo IVVC variou entre 0,70 — 0,79 na avaliacao pelos juizes na primeira rodada.
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5.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa é parte de um projeto intitulado: “Subconjunto Terminolégico CIPE® para
pacientes com DRC ancorado na Teoria das Transicdes”, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado da Bahia sob parecer n° 3.786.714 (ANEXO A). Esta pesquisa foi
conduzida, com base nas diretrizes e normas regulamentadoras de estudos com seres humanos,
estabelecidas na Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes da quarta etapa da pesquisa, os juizes, foram contactados previamente
e, em seguida receberam uma carta convite para participacdo no estudo via correio eletrénico.
Anexados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o link de acesso ao formulario

online desenvolvido para essa etapa da pesquisa.



45

6 RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo estdo apresentados no formato de artigos, com vista a
responderem aos objetivos propostos neste estudo, de modo que os objetivos especificos
direcionam para a producéo de dois Artigos.

ARTIGO 01: Termos da linguagem especializada de enfermagem para pessoas com doenca

renal cronica.

ARTIGO 02: Diagndsticos de enfermagem CIPE® para pessoas com doenca renal cronica

ancorados na Teoria das Transigdes.
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6.1 ARTIGO 1

Termos da linguagem especializada de enfermagem para pessoas com doenga renal

cronica

Francieli Aparecida de Oliveira

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-1570-7431
Rudval Souza da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7991-8804

Objetivo: identificar e validar termos da linguagem especializada de enfermagem para a
assisténcia a pessoa com doenca renal crénica, mapeando-0s com os termos da Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® 2019. Método: estudo metodoldgico,
realizado em uma Clinica de Nefrologia numa cidade do interior da Bahia no ano de 2019. A
extracdo dos termos, a partir de entrevistas com pacientes renais cronicos, foi realizada por
meio de uma ferramenta computacional denominada PorOnto. Em seguida os termos foram
analisados e submetidos a um processo de normalizagcdo; mapeamento cruzado entre termos
fontes e os termos alvo (CIPE® 2019), sendo em seguida distribuidos no Modelo de Sete Eixos.
Resultados: foram extraidos 1.001 termos, dos quais ap0s 0 processo de validacdo por
consenso resultou em 212 termos, sendo que destes, 79 sdo constantes e 133 ndo constantes na
CIPE® 2019. Destes tltimos 41 foram classificados como similares, dois mais abrangentes, 16
mais restritos e 75 sem concordancia. Concluséo: o estudo identificou e validou termos que
possibilitardo as enfermeiras documentar o processo de enfermagem durante a assisténcia as
pessoas com doenca renal cronica em hemodialise, contribuindo sobremaneira para a unificagdo
da linguagem especializada de enfermagem no cenario estudado.

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem; Nefropatias; Processo de

Enfermagem; Classificacao.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342020000100442&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://orcid.org/0000-0002-7991-8804
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Introducéo

Considerada como um problema de saude publica, a doenca renal crénica (DRC) se
caracteriza pela perda da funcdo dos rins de maneira progressiva e irreversivel, culminando na
incapacidade destes de filtrar e eliminar liquidos e toxinasl. Em 2017, no Brasil, 126.583
pacientes se encontravam em dialise. Seguindo o padrdo global no aumento da prevaléncia da
DRC, todas as regides do pais demonstraram esse aumento. Diante de um diagnostico avancado
desta enfermidade, uma das possibilidades de tratamento e, a mais utilizada das terapias renais
substitutivas, esta a hemodialise?.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem juntamente com toda equipe multidisciplinar
de salde sdo responsaveis por prestarem os cuidados necessarios a esses pacientes e seus
familiares. O procedimento da hemodialise requer que a pessoa permane¢a em um centro
especializado por um periodo médio de quatro horas, trés vezes por semana?l, recebendo os
cuidados diretos da equipe de enfermagem por um tempo consideravel.

Para tanto, faz-se necessaria a documentacao desses cuidados, logo, uma linguagem
especializada torna-se necessaria para dinamizar o processo de enfermagem. A Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® surge como uma terminologia
especializada, ampla e complexa que possibilita maior visibilidade do processo de cuidar em
enfermagem, sendo uma tecnologia que contribui para a coleta, armazenamento e a analise dos
dados relacionados aos mais diversos contextos de sadde®.

Assim, justifica-se o presente estudo por considerar a relevancia da identificagdo de
termos que possibilitem a documentacao da préatica de cuidar aos pacientes renais crénicos em
hemodialise considerando suas necessidades a partir do seu processo de transi¢ao de um estado
de saude preservado para aquele que necessita conviver com uma doenca e um tratamento como
a hemodialise.

Identificar esse processo, os fatores envolvidos, bem como determinar estratégias para
gerencia-lo, favorece a prestacdo de cuidado profissional de enfermagem mais especializado
para as pessoas em hemodialise, com diagndstico e intervencdes de enfermagem adequados ao
planejamento dos cuidados diante do processo de transi¢ao para a hemodialise®.

Considerando a escassez de publicagdes que tratem das terminologias no contexto da
nefrologia e, em busca de meios para contribuir com a melhoria da assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes com DRC, além de aprofundar os conhecimentos acerca da importancia
da linguagem especializada no cuidado a esta clientela, surgiu a necessidade de desenvolver o

presente estudo, conduzindo pela seguinte pergunta de investigacdo: Quais os termos de
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interesse para documentacdo do processo de enfermagem a partir da vivéncia do processo de
transicdo saude-doenca nos pacientes renais crénicos?

Pressupfe-se que os resultados desse estudo venham contribuir sobremaneira com o
desenvolvimento do processo de enfermagem abrangendo os aspectos humanisticos, sociais e
espirituais, para além do bioldgico durante a assisténcia aos pacientes renais cronicos.

O objetivo foi identificar e validar termos da linguagem especializada de enfermagem
para a assisténcia a pessoa com DRC, mapeando-os com os termos da Classificacdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® 2019.

Método

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que utilizou a técnica de validacdo de contetdo,
desenvolvida a partir de dados coletados no periodo de marco e abril de 2019, acerca do
processo de transicao de pacientes renais cronicos em hemodialise.

O estudo base teve como locus de pesquisa uma clinica privada conveniada ao Sistema
Unico de Salde especializada em nefrologia, localizada na Regido Piemonte Norte Itapicuru no
Estado da Bahia, a qual atende cerca de 200 pessoas em tratamento hemodialitico
semanalmente. Foram entrevistados vinte e cinco pacientes acerca do seu processo de transi¢céo
salide-doenca e suas necessidades de cuidados.

O protocolo do estudo foi desenvolvido a partir das seguintes etapas: 1) extracdo dos
termos das entrevistas; 2) normalizacdo destes; 3) mapeamento cruzado; 4) aloca¢ao dos termos
de acordo com o Modelo de Sete Eixos da CIPE®; 5) definicdo operacional dos termos n&o
constantes; 6) validacdo dos termos identificados.

Para a extracdo dos termos, as entrevistas foram transcritas e digitalizadas no software
Microsoft Office Word® 2010, gerando um arquivo de texto o qual foi convertido no Formato
de Documento Portéatil (Portable Document Format - PDF), possibilitando assim processa-lo
na ferramenta computacional denominada de “PorOnto”. Uma ferramenta de inteligéncia
artificial programada para a construcdo semiautomatica de ontologias em portugués®. A partir
desta ferramenta foi realiza a busca dos termos simples (verbos, substantivos, adjetivos) e
compostos, baseada na combinacdo de classes gramaticais substantivos, preposicbes e
adjetivos; busca por sindnimos e, uma verificacdo entre os termos extraidos e a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Na etapa seguinte, 0s termos extraidos a partir da ferramenta PorOnto foram exportados

para uma planilha do software Microsoft Office Excel® 2010, passando assim por um processo
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de normalizagio com base na validagdo por consenso®’, na qual trés pesquisadores, de forma
independente, realizaram o processo de avaliacdo e selecdo manual dos termos. A posteriori,
estes se reuniram para consensualizar as divergéncias relacionadas a sele¢do dos termos, sendo
deliberado entdo, quais termos representavam ou ndo os focos de atencdo para a enfermagem,
com relagdo aos cuidados com pessoas com doenga renal cronica com énfase na Teoria das
Transicbes®. Apos 0 consenso, os termos foram normalizados quanto ao género e nimero,
retiradas as duplicidades e realizadas as corre¢des graficas e remocéao dos tempos verbais.

Dando seguimento aos passos metodoldgicos, foi realizado o mapeamento cruzado,
utilizando-se do software Microsoft Office Access® 2010, entre os termos do documento-fonte,
resultados deste estudo, com aqueles da CIPE® 2019 - documento-alvo, segundo a terminologia
considerada como a base de referéncia para o processo de mapeamento cruzado.

Dando sequéncia ao protocolo do estudo, os termos néo localizados na CIPE® 2019
foram categorizados como similares, abrangentes, restritos ou ndo constantes com base nos
conceitos de termo similar, mais abrangente, mais restrito e discordante®. Sendo em seguida
alocados nos eixos conforme os critérios que norteiam o Modelo de Sete Eixos da CIPE®, a
saber: Acdo, Cliente, Foco, Julgamento, Localizacdo, Meios e Tempo.

A pesquisa foi conduzida com base nas diretrizes e normas regulamentadoras dos
estudos com seres humanos, estabelecidas na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n°
3.786.714.

Resultados

O processamento dos dados empiricos submetidos a ferramenta PorOnto resultou em
1.001 termos, sendo 783 termos simples e 218 compostos. Apds a validagdo por consenso
resultou em 212 termos que compuseram o corpus da pesquisa, 0s quais foram trabalhados e
conduziram ao mapeamento cruzado que possibilitou identificar 79 termos constantes na CIPE®

2019, conforme apresentados no Quadro 1; e 131 ndo constantes na Classificacéo.

Quadro 1- Termos da linguagem especializada de enfermagem relacionados a assisténcia aos pacientes
renais cronicos, constantes na CIPE®2019. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2020.
Eixos Termos constantes

Abaixar; Acéo; Acompanhar; Aliviar; Apoiar; Aumentar; Auxiliar; Completar;
Contar; Cuidar; Diminuir; Divertir; Educar; Evitar; Executar; Explicar; Facilitar;
Falar; Informar; Lavar; Observar; Orientar; Participar; Preparar; Responder;
Transferir; Tratar.

Acdo (27)
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Cliente (05) Crianga; Familia; Irméo; Paciente; Pai.
Abandono; Agua; Ar; Atencdo; Atitude; Choque; Condigdo; Cozinhar; Culpa;
Foco (23) Emocdo; Esperanc¢a; Medo; Morte; Movimento; Raiva; Recuperacéo; Renda; Rotina;

Saude; Sentar-se; Sintoma; Sofrimento, Vergonha.

Julgamento (04)

Leve; Normal; Pequeno; Simples.

Localizagdo (08)

Braco; Cabega; Clinica; Coracdo; Hospital; Mao; Pé; Rim

Meio (07)

Bebida; Cateter; Enfermeira; Hemodialise; Médico; Nutricionista; Transplante.

Tempo (05)

Cronico; Encontro; Exame; Futuro; Presente.

Os termos ndo-constantes, num total de 131 foram classificados quanto a sua

similaridade e abrangéncia® e categorizados de acordo com o Modelo de Sete Eixos, conforme

apresentados no quadro 2 a seguir. Sendo 40 termos classificados como similares; dois como

mais abrangentes; 19 como mais restritos e, 71 termos sem concordancia com a CIPE® 2019.

Estes ultimos estdo apresentados no quadro 3.

Quadro 2 - Termos da linguagem especializada de enfermagem relacionados a assisténcia aos pacientes renais
cronicos e respectiva analise quanto a similaridade e abrangéncia. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2020.

Eixo MAPEAMENTO FONTE | MAPEAMENTO ALVO | Anélise do termo quanto a
Termo identificado Termo da CIPE® 2019 | similaridade e abrangéncia
Acalmar Tranquilizar
Arrumar Arrumar-se
Cair Queda
Comecar Iniciar
Comentar Explicar SIMILAR
Comer Alimentar (10)
Acdo (12) Especificar Descrever
Medicar Administrar
Modificar Alterar
Tratamento Tratar
Ativo Atividade do paciente MAIS RESTRITO (01)
Mudanca Virar MAIS ABRANGENTE
(01)
Familiar Familia
Cliente (03) Gente Individuo SIMILAR (03)
Pessoas Individuo
Adaptar Adaptacdo
Ambicéo de viver Vontade de viver
Ansioso Ansiedade
Cansaco Fadiga
Conhecer Conhecimento
Foco (35) Dormir Com%ﬂs&gto de SIMILAR(20)
Decidir Processo de; tpmada de
deciséo
Emprego Servico de emprego
Fumar Tabagismo
Incapaz Impoténcia
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Informacéo Processo de informacéo
Levantar Elevacdo do corpo
Limitacdo Incapacidade
Luta Enfrentamento
Movimentar Movimento
Mudar Virar-se
Nogio da doenca Conhecimento §0_bre
processo patoldgico
Pavor Medo
Religido Crenga religiosa
Triste Tristeza
Andar sozinha Capacidade para andar
Atividade Atividade do paciente
Banho Banho por si préprio
Carro Servico de Transporte
Doenga renal Processo patol6gico
Exercicio Exercicio fisico
Lembrar Memodria
Noticia Informar MAIS RESTRITO (15)
Sexual Relacdo sexual
Transporte Acesso a transporte
Vontade Forca de vontade
Crer Crenca
Forca da minha esposa Apoio familiar
Aposentadoria Renda
Despesa Renda
Julgamento (01) Melhorar Melhorado SIMILAR (01)
Localizacdo (01) Renal Processo renal MAIS RESTRITO (01)
Alimentacéo Alimentar
Almoco Refeicdo
Dialise Técnica de dialise
Jantar Refeicdo SRR ()
Meio (08) Medicamento Medicagdo
Roupa Vestuario
Transporte Acesso a transporte
Consulta Consulta de MAIS RESTRITO (02)
acompanhamento
Tempo (01) Hora de visita Hora Al AB(F(Q)SNGENTE

Quadro 3 - Termos da linguagem especializada de enfermagem relacionados a assisténcia aos pacientes renais
cronicos ndo constantes na CIPE® 2019. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2020.

Eixo Termos néo-constantes da CIPE® 2019
Aceitar; Acreditar; Adquirir; Afastar; Agradecer; Aguardar; Ajudar; Aprofundar;
Acio (31) Beber; Brincar; Buscar; Chamar; Comparar; Conciliar; Conseguir; Conviver;
Dangar; Deitar; Desabafar; Encontrar; Escolher; Esperar; Fazer; Ficar; Frequentar;
Ganhar; Ler; Montar; Perder; Perguntar; Possibilitar.
Foco (7) Anemia; Animo; Cuidados bésicos; Cuidados com familia; Dificuldade de

transplante; Doenca; Sentimento.

Julgamento (23)

Ausentar; Avisar; Beleza; Bom; Carga; Concordar; Dificil; Dizer; Excesso; Fraco;
Frio; Ganho; Grave; Horrivel; Independente; Indisposto; Inatil; Melhora dos
sintomas; Péssimo; Piorar; Pouco; Réapido; Ruim.

Localizacdo (2) Fistula; Renal.
Cliente (1) Filho.
Meio (4) Biblia; Didlogo; Maquina; Remédio.

Tempo (3)

Cedo; Horas de tratamento; Tempo.
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Desse modo, os resultados compdem um banco de termos da linguagem especializada
de enfermagem relacionada ao processo de transi¢ao saude/doenca de pacientes renais cronicos,

composto pelos termos constantes na CIPE® e ndo constantes.

Discussao

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE® é uma
terminologia padronizada e representa a pratica de enfermagem a nivel mundial, mantendo uma
organizacdo baseada no modelo dos sete eixos®. Considerando o eixo Foco a area de maior
atencdo e relevancia para o campo da enfermagem, a discussao foi priorizada a partir dos termos
ndo constantes na CIPE® nesse eixo relacionados DRC que estdo descritos no quadro 3.

“Anemia” ¢ o primeiro a ser discutido, considerando tratar-Se de um termo que marca o
processo de cuidar da pessoa com DRC e esta diretamente relacionado com o aumento da
morbimortalidade desses pacientes. Geralmente, a anemia € decorrente da diminuicdo de
producao de eritropoetina pelos rins'®.

Por se tratar de um fator de risco importante, os niveis de hemoglobina e ferro devem
ser rotineiramente monitorados para que sejam corrigidos com a suplementacao intravenosa do
ion ferro e de medicamentos estimuladores da eritropoiese como a Eritropoetina Recombinante
Humana (EPO)*!, objetivando uma resposta adequada ao tratamento.

Sendo assim um dos principais focos de atencdo no planejamento dos cuidados de
enfermagem a pessoa com DRC na avaliagdo de seus dados laboratoriais, para orientar a
enfermeira no julgamento clinico e terapéutico quanto aos diagnosticos e agdes/intervencdes de
enfermagem respectivamente.

O termo “animo” remete a condi¢do apresentada pela pessoa com DRC com relacdo a
sua capacidade de enfrentamento da doenca e do tratamento. Estudo®? realizado com pacientes
renais crénicos que buscou, através das suas experiéncias relatadas, conhecer como eles tém
convivido com a transi¢do para uma vida com a DRC e a hemodialise, demonstrando o quéo
dificil é para essas pessoas enfrentar o estigma, as limitacGes fisicas e as longas horas semanais
de tratamento em dias alternados.

No que diz respeito aos termos “cuidados basicos” e “cuidados com a familia” vale
destacar que as condi¢Ges dificultadoras do processo de transigdo, por si s, jA comprometem
as possibilidades de a pessoa realizar seus cuidados basicos, além de gerar interferéncia na
relacdo com a familia. Logo, a enfermeira necessita conhecer este cenario na vida das pessoas

com DRC, para que assim possa ajuda-lo e a sua familia, no como gerenciar tais cuidados.
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Para isso, a enfermeira deve lancar méo de estratégias de educagdo e comunicagdo com
paciente e sua familia sobre a DRC e suas repercussdes, visando promover meios para 0
autocuidado com relacdo a pessoa e cuidado para com a familia que vivencia também um
processo de transi¢do salde-doenca do seu ente querido. Como isso, espera-se que 0s aspectos
negativos do processo de enfrentamento sejam mitigados de maneira consciente e, o sofrimento
dos envolvidos possam ser minimizados e de acordo com o tempo de cada pessoa, superado e
ter sua transico ressignificada a partir da conscientiza¢o de todo o processo®*4),

O termo seguinte “dificuldade de transplante” é uma condi¢do marcante na vida destes
pacientes. Com relagio ao tratamento da DRC, o Sistema Unico de Satde é responsavel
atualmente pelo financiamento de 90% da terapia renal substitutiva, compreendendo tanto as
modalidades de dialise quando o transplante renal®.

O transplante renal acontece quando um rim saudavel de uma pessoa viva ou falecida é
implantado na pessoa receptor por meio de um processo cirirgico, passando a desempenhar as
funcoes de filtracio e eliminacdo de liquidos e toxinas?.

Pesquisa que investigou as facilidades e as dificuldades que as pessoas com DRC
vivenciam apos o transplante renal, evidencia que um dos principais pontos positivos para 0s
pacientes transplantados € a liberdade das maquinas, a ndo dependéncia, o que contribui para
que estas pessoas possam voltar a pratica de suas atividades cotidianas sem a rotina rigida do
tratamento hemodialitico. Contudo, o estudo destaca a importancia de que o transplantado
necessita manter cuidados rigorosos para manutencao e protecao da sua saude e evitar a rejeicéo
do enxerto, o que causa medo e aflicdo, que muitas vezes se da diante da falta de medicamentos
imunossupressores®®.

A fila para conseguir um 6rgdo ainda é uma grande dificuldade na realidade brasileira,
assim, esse processo muitas vezes leva bastante tempo, sendo um dos fatores dificultadores do
transplante, visto que demanda um desgaste fisico e emocional por parte da pessoa que ira
receber o Orgdo, demonstrado pelo aumento das expectativas e das dificuldades de
compatibilidade do doador para com o receptor.

Discutir sobre a DRC e as implicacdes do tratamento renal substitutivo remete aos
termos “doenga” e “sentimento”, visto que a transi¢ao satude-doenca produz na pessoa algumas
sensacgdes que até entdo, possivelmente, eram desconhecidas. Diante disso, a DRC desestrutura
o0 cotidiano da pessoa, de forma que ele necessita adaptar sua vida as demandas do tratamento,
tendo o seu poder de escolha cerceado, pois, a0 ndo cumprir as recomendacdes desse processo

colocard sua vida em risco®®.



54

Os pacientes renais cronicos incorporam a doenca a sua identidade, e de diversas formas
demonstram as limitagBes causadas por ela, muitas vezes atreladas a sentimentos negativos®8,
tendo a sua qualidade de vida reduzida a partir do diagndstico®. O enfrentamento da doenca
por esses pacientes implica na utilizacdo de recursos psiquicos, sendo comum a apresentagao
de comportamentos atrelados a ansiedade e depressdo, pois é requerida da pessoa uma

reconstrucdo contextual de adaptacdo e adesdo as exigéncias que o tratamento requer.

Conclusdo

O presente estudo apresenta um banco de termos relacionados as préaticas de cuidar da
pessoa com DRC, classificados em constantes e ndo constantes na CIPE® o que possibilita a
inclusdo de novos termos, considerando que 70 termos identificados nesse estudo nédo estéo
contemplados na classificacdo e tém intima relacdo com a populagdo estudada, o que sugere a
inclusdo deles numa proxima atualizagio da CIPE®.

Verificou-se uma prevaléncia de termos do eixo “a¢do”, 0 que remete ao contexto
estudado das necessidades destes pacientes com DRC. Termos esses que podem subsidiar o
desenvolvimento de enunciados para a¢des/intervencdes de enfermagem. Em sequéncia vém 0s
termos do eixo “julgamento” que possibilitam o desenvolvimento de diagnosticos de
enfermagem direcionados pelos termos do eixo “foco” que foram discutidos neste estudo.

Como limitacdo do estudo, pode ser citado o fato de a busca de termos ter sido restrita
apenas a uma instituicao de satde, o que dificulta as generalizacGes. Todavia, espera-se que 0s
termos aqui identificados possam servir de base para o desenvolvimento de enunciados de
diagnosticos/resultados e intervengbes de enfermagem para pacientes renais crénicos em

hemodialise.
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RESUMO

Obijetivo: Descrever o processo de elaboragédo de diagnésticos de enfermagem para pessoas em
tratamento hemodialitico com base na CIPE® ancorado na Teoria das Transicdes. Método:
Estudo metodoldgico, do tipo descritivo, desenvolvido em trés etapas: 1) Extracdo de termos;
2) Elaboracédo de Diagnosticos de Enfermagem com respectivas definicdes operacionais e, 3)
Validacdo por consenso. A elaboragdo e organizacdo dos Diagnosticos de Enfermagem
ancorou-se na Teoria das Transi¢cdes. Resultado: Foram desenvolvidos 71 Diagnosticos de
Enfermagem com respectivas definicdes operacionais, os quais foram submetidos ao processo
da validacéo por consenso, resultando em 26 diagnosticos validados.

Considerac0es finais: os Diagndsticos de Enfermagem desenvolvidos a luz da Teoria das
Transi¢Oes possibilitaram maior compreensdo das condi¢des clinicas das pessoas com doenca
renal crénica nos diferentes momentos durante a transicdo vivenciada. A partir deles é possivel
identificar e compreender o planejamento da assisténcia e 0 uso do processo educativo pela
enfermeira. Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem; Terminologia Padronizada em

Enfermagem; Cuidado Transicional; Teoria de Enfermagem; Doenca Renal Cronica.
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Introducéo

A doenga renal cronica (DRC) é um grave comprometimento no sistema renal do
individuo que o leva a dependéncia da Terapia Renal Substitutiva (TRS). A necessidade de
hemodialise, umas das modalidades de TRS, é predominante entre os pacientes e consiste na
remocdo de residuos corpoOreos a partir de um equipamento em substituicdo aos rins para
controle de sintomas, sendo este o tratamento de escolha e essencial a sobrevivéncia para a
maioria dos pacientes™.

Pacientes diagnosticados com a DRC sdo expostos a diversas mudangas que repercutem
em todas as dimensfes da vida humana. A progressdo natural e limitante da doenca, as
comorbidades e a hemodialise acarretam transformacdes significativas na vida dessas pessoas
e impdem condicdes determinantes a longo prazo, que se caracterizam por limitacGes fisicas,
emocionais e sociais, afetando as suas relacdes e rotina de vida®,

Tipicamente as situacdes de adoecimentos crénicos provocam um processo de transicao
salde/doenca, pois sugere mudancas e alteracdes na condicdo de saude do individuo que
indicam passagem do estado de salde para o de adoecimento. Desse modo, 0 presente estudo
apoia-se na Teoria das Transi¢des®.

Esta é uma dentre as distintas Teorias de Enfermagem e assume o conceito de transicéo
tanto como processo quanto como resultado, de complexas interacdes pessoa-ambiente. Além
disso, subsidia a enfermeira a compreender das experiéncias humanas de transices e na
promogcéo de acOes de cuidado que facilitem as transicdes bem-sucedidas de modo a melhorar
a sensacdo de bem-estar®),

As limitacGes impostas pela doenca e o processo de adaptacdo a hemodialise requerem
dos profissionais de salude o desenvolvimento de estratégias de cuidados que atendam as
necessidades especificas de cada paciente. Os avangos nas terapias dialiticas, bem como uma
abordagem centrada na pessoa tém contribuido para aumento da sobrevida desses pacientes em
todo o mundo®",

Desse modo, o planejamento da assisténcia a pessoa em hemodialise demanda por
profissionais de enfermagem especializados para o emprego dos cuidados necessarios,
utilizacdo adequada dos equipamentos e, embasamento tedrico num raciocinio clinico para
tomada de decisdes pautadas na prevencdo e resolucdo de possiveis intercorréncias, ou
minimizacdo de suas consequéncias, a fim de identificar e tratar os fendmenos que se

constituem focos da pratica da enfermagem.
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Mediante a complexidade dos cuidados direcionados a pessoa com DRC se faz
necessario que a enfermeira respalde e qualifiqgue a sua pratica assistencial com base no
Processo de Enfermagem, que tem na etapa de diagnostico de enfermagem (DE), o cerne do
seu pensamento critico, etapa fundamental da assisténcia, privativa da enfermeira. Essa consiste
na andlise e julgamento das respostas apresentadas pela pessoa em seu processo de transi¢do e
na interpretacdo dos dados coletados para a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosticos
de enfermagem que representam a condicéo clinica da pessoa®.

Em atendimento as orientagfes do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) a
pratica profissional no campo da Enfermagem deve apoiar-se huma linguagem especializada, a
exemplo da Classificacio Internacional para as Praticas de Enfermagem — CIPE® com o
proposito de colaborar na operacionalizacio do cotidiano assistencial®.

Nessa perspectiva, justifica-se o presente estudo considerando a importancia de
assegurar o aprimoramento das a¢0es de cuidado direcionadas a reconhecer as experiéncias das
transicdes vivenciadas pela pessoa com DRC. Bem como, garantir o desenvolvimento e a
organizacdo da area especializada de Enfermagem em Nefrologia, a partir da identificacdo de
DE para pacientes com DRC em tratamento hemodialitico.

Pressupde-se que os resultados do estudo possam colaborar para o desenvolvimento de
acoes de cuidado facilitadoras para o processo de transicdo da pessoa com DRC e contribuir
para a sistematizacao dos cuidados com base nas necessidades desta clientela proporcionando
um cuidado de transicdo. E ainda, possa colaborar no constructo de praticas de enfermagem
alicergada em teorias proprias.

Diante da relevancia de desenvolver DE congruente as necessidades da pessoa com
DRC e em hemodidlise, alicercadas nas teorias proprias de Enfermagem, considerando os
efeitos do processo de transicdo a saude desses sujeitos, foi tracada a seguinte questdo de
pesquisa: Quais DE representam as necessidades de cuidados de pacientes renais cronicos em
processo de transi¢do satde/doenca?

Tem como objetivo, descrever o processo de elaboragéo de diagndsticos de enfermagem

para pacientes em hemodialise com base na CIPE®, ancorando-se na Teoria das Transicoes.
Método
Trata-se de um estudo metodoldgico, do tipo descritivo, operacionalizado em trés

etapas: 1) identificacdo de termos relevantes para a pratica de enfermagem direcionada a

pacientes com DRC em hemodialise, com base no Modelo dos Sete Eixos da CIPE®; 2)
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elaboracdo dos enunciados de DE e respectivas defini¢cdes operacionais; 3) validagdo por
consenso®®, a partir da analise da relevancia e pertinéncia dos DE para pacientes em
hemodiélise ancorados na Teoria das Transi¢des®

A primeira etapa contou com um banco de dados resultado de uma pesquisa realizada
no periodo de marco a abril de 2019, o qual constitui a base empirica para a etapa seguinte.

Na segunda etapa, foram desenvolvidos, com base na norma 1SO 18.104:2016“9), os
enunciados de DE, a partir do banco de termos resultante da etapa anterior. Segundo a citada
norma, um DE é expresso como um julgamento sobre um foco ou expressdo de um achado
clinico. Para tal, levou-se em consideragdo o modelo tedrico explicativo da Teoria das
Transicdes®.

Tais enunciados de diagndsticos de enfermagem fonte foram submetidos a um segundo
mapeamento cruzado com os diagndsticos de enfermagem alvo da CIPE® 2019. Os enunciados
ndo constantes foram analisados conforme os critérios de similaridade e em seguida
desenvolvidas as defini¢bes operacionais, a partir das estratégias metodologicas de revisao da
literatura, mapeamento do significado do conceito e afirmacio da definicdo operacional ),
além do modelo teérico adotado®™.

Na terceira etapa, para 0s novos enunciados de diagndsticos de enfermagem e
respectivas definicdes operacionais foi empregada a técnica de Validag&o por Consenso *7-18),
com a participacdo de sete juizes utilizando uma escala do tipo linkert para avaliar o grau de
concordancia. Para tal, foi adotado o Indice de Validade de Contetdo (IVC)®®, sendo levado
em consideracdo na analise da relevancia e pertinéncia o IVC > 0,809,

Para a selecdo dos juizes foram estabelecidos os seguintes critérios: ter curso de pos-
graduacéo Lato sensu em Enfermagem em Nefrologia ou Stricto sensu cujo estudo versou sobre
sistemas de classificacdes; atuar na pratica clinica hd mais de dois anos ou ter realizado pesquisa
ou publicacdes sobre diagnéstico de enfermagem. Ap6s contato prévio, foram enviados aos
juizes, convites para participagdo no estudo via correio eletronico, constando do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e de um formulério eletrénico desenvolvido na ferramenta
Google Forms.

O formulario contemplava a caracterizagdo dos juizes: sexo, idade, tempo de graduacéo,
especificidades da pos-graduacdo, vinculo institucional, tempo de atuacdo, area de experiéncia
profissional e utilizacdo da CIPE® na prética clinica. E a relagdo de DE para anélise da
relevancia e pertinéncia a partir de uma escala tipo likert [muitissimo pertinente (1); muito
pertinente (0,75); pertinente (0,50); pouco pertinente (0,25); nada pertinente (0)]. Esse processo

se deu em duas rodadas.



61

A validagdo por consenso teve a colaboracdo de sete juizes que, a partir de seus
conhecimentos e experiéncias clinicas no processo de hemodialise ou em sistemas de
classificacdo, analisaram a relevancia e a pertinéncia de cada DE proposto. Destes, cinco eram
do sexo feminino e dois masculino, com idade variando entre 30 a 43 anos, formados h4 mais
de cinco anos, sendo cinco com vinculo pablico e dois no privado, trés com especializacdo Lato
sensu em nefrologia e quatro com Stricto sensu com estudos versando sobre a tematica da
nefrologia ou sistemas de classificacdo e tempo de atuacdo no servico variando entre 5 e 10
anos.

A pesquisa foi conduzida com base nas diretrizes e normas regulamentadoras dos
estudos com seres humanos, estabelecidas na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n°
3.786.714.

Resultados

O perfil dos pacientes que possibilitaram a constru¢do dos dados empiricos trata de uma
transicdo do tipo satde-doenca, de padrdo multiplo e suas propriedades compreendem a tomada
de consciéncia, o envolvimento, as mudancas e diferencas. Com base nas condi¢des da transicéo
(pessoal, comunitéaria e social) se deu a estruturacdo dos diagndsticos de enfermagem
resultantes do estudo, assim passamos a descrever o processo de elaboracdo dos DE.

Na primeira etapa, dos dados empiricos resultaram em 212 termos-fontes que ap6s o
primeiro mapeamento cruzado derivou em 79 termos constantes e 133 n&o constantes da CIPE®
2019. Na segunda etapa, foram elaborados 71 DE que ao serem mapeados com os diagndsticos
de enfermagem alvo, permitiu identificar 30 DE constantes e 41 ndo constantes da classificacdo
alvo.

A terceira etapa ocorreu em duas rodadas do processo de validagdo por juizes, na
primeira, dos 71 DE avaliados pelos juizes, 15 alcancaram IVC > 0,80 e foram considerados
como validados, 28 alcancaram um 1VC < 0,70 e foram considerados como ndo validados e, 28
DE cujo IVC variou entre 0,70 — 0,79 foram submetidos a uma segunda rodada de avaliacéo
pelos juizes, assim como alguns sofreram ajustes conforme as recomendagfes recebidas na
primeira rodada.

Numa segunda rodada, os juizes receberam a relacdo com 28 DE para apreciacdo e das
avaliagdes 11 DE alcancaram IVC > 0,80 e foram considerados como validados e 17

alcangaram um IVC < 0,80 sendo considerados como ndo validados. Vale destacar que nessa
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rodada obtivemos respostas de apenas seis juizes, um deles ndo respondeu a segunda rodada.

Esse processo esta descrito na figura 01.

Figura 1: Analise da pertinéncia e relevancia dos diagndsticos de Enfermagem.

Salvador, Bahia, 2020.
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Para organizacdo dos DE e respectivas definicBes operacionais seguiu-se 0 modelo

conceitual adotado, de modo a representar as condi¢des de transi¢cdes vivenciadas pelos

pacientes com DRC, sendo 23 DE classificados na Dimensdo Pessoal em seus respectivos

subtemas (13 no subtema significados; dois nas atitudes e crencas culturais; dois no nivel

socioecondémico e seis no subtema preparacdo e conhecimento). Dois DE na Dimensao

Comunitaria e um DE foi validado para a Dimensdo Social. Os DE validados estdo

apresentados no quadro 1 e aqueles que nao alcancaram o IVC > 0,80 e foram considerados

como ndo validados encontram-se no quadro 2.

Quadro 1: Distribuicdo dos Diagnoésticos de Enfermagem validados e respectivas definigdes operacionais.
Salvador, Bahia, 2020.

Diagnéstico de Enfermagem

Defini¢des operacionais

DIMENSAO PESSOAL

Significados

Anemia, hemoglobina: | Estado negativo que se caracteriza por diminui¢do de massa

[especificar] g/dL

eritrocitaria total.

Ansiedade

Emocdo negativa que se caracteriza pelos sentimentos de
ameagca, perigo ou angustia diante do processo de transi¢éo.

Atitude de enfrentamento da | Estado positivo que se caracteriza pelo modo de comportamento,

doenca, positiva

conduta ou posicionamento para gerenciar 0 estresse, ter um
senso de controle e de conforto psicologico aumentado do
processo patoldgico diante da transicao.

Fadiga

Estado de emocdao negativa que se caracteriza por sentimentos de
diminuicdo da forca e resisténcia, exaustdo, cansaco mental ou
fisico; lassiddo com aptiddo diminuida para o trabalho fisico ou
mental diante do processo de transi¢&o.
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Limitacéo
fisica

para atividade

Condicdo negativa que se caracteriza pela capacidade ou aptiddo
fisica diminuida, diante do processo de transicédo, para realizar
exercicios fisicos.

Medo da morte

Estado de emocdo negativa que se caracteriza por sentimentos de
ameaca, perigo ou angustia, acompanhado as vezes de luta
psicoldgica ou resposta de fuga, relacionada a iminéncia de
morte.

Processo de adaptacdo, | Estado negativo que se caracteriza pela limitagdo para acdo ou

limitado atitude no gerenciamento de novas situac¢fes diante do processo
de transig&o.

Queda Estado negativo que se caracteriza por descida repentina do corpo

de um nivel alto para um mais baixo, devido a desequilibrio,
desmaio ou incapacidade para sustentar o peso do corpo e
permanecer ereto.

Maturagéo da fistula | Condigdo positiva que se caracteriza pela boa recuperacdo

arteriovenosa, eficaz cirtrgica apés confeccdo de acesso para hemodialise e completo
processo de maturacéo.

Recuperacdo da fistula, | Condigcdo negativa que se caracteriza pela dificuldade na

ineficaz

recuperagdo cirtrgica apds confeccdo de acesso para hemodialise
cujo processo de maturacdo ndo se completa.

Restri¢do de ingesta hidrica

Condicdo alterada que se caracteriza pela limitacdo para a ingesta
de liquidos (Agua e outros) contendo nutrientes ou nao
necessarios ao crescimento, ao funcionamento normal e a
manutenc¢do da vida.

Sono, Adequado

Condigdo fisioldgica positiva que se caracteriza pela diminuicéo
recorrente da atividade corporal, marcada por reducdo da
consciéncia, ndo estar desperto, sinais desatencdo, com
metabolismo diminuido, postura imdvel, atividade fisica
diminuida e sensibilidade diminuida a estimulos externos, mas
prontamente reversivel.

Sono, Prejudicado

Condigdo fisioldgica alterada que se caracteriza pela dificuldade
na diminuicdo recorrente da atividade corporal, marcada por
reducdo da consciéncia, ndo estar desperto, sinais desatencéo,
com metabolismo diminuido, postura imével, atividade fisica
diminuida e sensibilidade diminuida a estimulos externos, mas
prontamente reversivel.

Atitudes e crencas culturais

Apoio na crenga religiosa,
Eficaz

Condicdo positiva que se caracteriza pela ajuda, amparo, socorro,
suporte encontrado nos principios e crencas religiosas para que
alguém possa progredir, sentir-se seguro, e possa suportar 0 peso
da sua condicéo de
adoecimento.

Vontade de  abandonar

tratamento

Processo mental que se caracteriza pelo comportamento negativo
da pessoa em adotar uma linha de agdo, atividade consciente,
manifestada por intencdo e decisdo que visa determinar o fim do
tratamento; desistir do tratamento diante das dificuldades no
processo de transicao.

Nivel Socio-
econdmico

Limitacdo de movimento de
braco [especificar]

Condicdo negativa caracterizada pela capacidade fisica
diminuida ou ausente para movimento de braco.

Limitagdo para atividade
laboral

Condigdo negativa caracterizada pela capacidade diminuida ou
ausente para desempenhar atividade relacionada ao trabalho.
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Exaustdo do Tratamento

Estado negativo que se caracteriza por fadiga, sensacdo de bem
estar esgotado e aumento da irritabilidade, devido ao estresse
psicoldgico severo ocasionado pelo tratamento.

Conhecimento sobre
hemodialise

Condigdo positiva do individuo que se caracteriza pelo saber
popular de pensamento, fundamentado em informacdes ou
habilidades aprendidas sobre o processo hemodialitico.

Falta de conhecimento sobre

Condicdo negativa do individuo que se caracteriza pela ndo

enfrentamento da doenca

hemodialise identificacio de um saber popular, fundamentado em
informagBes ou habilidades aprendidas sobre o processo
hemodialitico.

Dificuldade de | Estado negativo que se caracteriza por um processo emocional de

transicdo, marcado por comportamento, conduta ou
posicionamento negativo no sentido de gerenciar o estresse, ter
um senso de controle e de conforto emocional diante do processo
patoldgico.

Preparacéo e conhecimento

Dificuldade de aceitacdo do
tratamento

Condicao negativa que se caracteriza por um processo emocional
alterado, marcado pela complexidade diante da dificuldade no
enfrentamento da doenca e no acesso ao tratamento renal
substitutivo diante do seu processo de transicéo.

Resposta a terapia, Eficaz

Condigdo positiva que se caracteriza por um processo emocional
melhorado, marcado pelos sinais de aceitacdo do tratamento renal
substitutivo diante do seu processo de transicéo.

DIMENSAO COMUNITARIA

Apoio familiar, Positivo

Condigdo positiva que se caracteriza pela ajuda, auxilio, amparo,
socorro, da familia nuclear de modo que a pessoa vivencie sua
transi¢do com o menor sofrimento possivel.

Conhecimento da familia sobre doenca

Condicdo positiva dos membros da familia que se caracteriza
pelo saber popular, fundamentado em informacbes ou
habilidades aprendidas sobre processo patoldgico do familiar em
processo de transigao.

DIMENSAO SOCIAL

Apoio Social, Eficaz

Condigdo positiva que se caracteriza pela ajuda, auxilio, amparo,
socorro, suporte do coletivo social para que a pessoa vivencie sua
transicdo com o menor sofrimento possivel.
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Quadro 2: Diagnésticos de Enfermagem néo validados. Salvador, Bahia, 2020.

Abandono do emprego

Adaptacdo as mudangas, melhorada
Adaptacédo as mudangas, negativa

Adaptacdo as mudancas, positiva

Adaptacéo, Prejudicada

Animo abatido

Animo, melhorado

Ansiedade, reduzida

Apoio financeiro da familia

Atitude em Relag&o ao Tratamento, Conflituosa
Comportamento de busca pelo tratamento
Comportamento de busca pelo tratamento, prejudicado
Conhecimento da comunidade sobre doenga
Conhecimento sobre doenca

Desesperanga

Desespero

Despesas com medicamentos

Dificuldade de transplante renal

Dificuldade em lidar com o tratamento
Dificuldade em lidar com o tratamento, melhorada
Enfrentamento familiar, eficaz

Enfrentamento familiar, prejudicado

Esperanca

Falta de conhecimento da comunidade sobre doenca
Falta de conhecimento da familia sobre doenca
Falta de Conhecimento sobre Doenca
Fungdo renal, prejudicada

Incapacidade para atividades de rotina
Isolamento social

Isolamento Social, Diminuido

Medo

Processo de tomada de decisdo, Eficaz
Processo de tomada de deciséo, prejudicado
Raiva

Renda familiar, diminuida

Renda, inadequada

Restricéo de ingesta alimentar

Sentimento de culpa

Sentimento de incapacidade de adaptacéo
Sofrimento

Sofrimento emocional

Sofrimento familiar

Tristeza cronica, reduzida

Tristeza, cronica

Vontade de abandonar tratamento, ausente

Durante o processo de validacdo pelos juizes, estes realizaram algumas sugestdes quanto

a necessidade de alteracdes nos titulos dos DE e/ou dos conceitos operacionais, conforme

exemplificados no Quadro 3.

Quadro 3: Exemplificacfes das sugestdes feitas pelos juizes. Salvador, Bahia, 2020.

Titulo do DE apresentado

Sugestbes dos juizes

Anemia

Anemia, hemoglobina: g/dL.

Recuperacéo da fistula arteriovenosa, eficaz

Maturagdo da fistula arteriovenosa, eficaz.

Limitacdo para exercicio fisico

Limitacdo para atividade fisica

Definicéo operacional do DE apresentada

Sugestdes dos juizes

Condicdo negativa que se caracteriza pela capacidade
ou aptiddo fisica diminuida ou ausente, diante do
processo de transicdo, para realizar exercicios fisicos.

Condicdo negativa que se caracteriza pela capacidade
ou aptidao fisica diminuida, diante do processo de
transicdo, para realizar atividade fisica. [Suprimir o
“ou ausente”]

Discussao

O modelo conceitual da Teoria das Transicdes™® foi utilizado para desenvolver e

organizar os diagndsticos de enfermagem resultados do estudo, base para o pensamento critico

e a documentacdo do planejamento de cuidados aos pacientes com DRC. Teoria de Médio

Alcance que visa abordar fendmenos e conceitos especificos que refletem a pratica®.
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A Teoria das Transi¢fes tem seu nucleo centrado na preocupagdo em promover uma
transicdo saudavel aos individuos que vivenciam processos patologicos, sobretudo os cronicos,
tendo em vista que as enfermeiras atuam no processo de aquisicdo de novas habilidades
relacionadas as experiéncias de adoecimento e aquisicdo de novas estratégias para o
enfrentamento da doenga®"®.

Ao analisar as experiéncias vivenciadas pelos pacientes com DRC foi possivel
identificar uma transicdo do tipo satide-doenca de padrdo multiplo®, haja vista que as intensas
mudancas que demandam novas necessidades afetam o estado de salde e compreende um
processo de aceitacdo e ressignificacdo apos a descoberta de uma doenca cronica, a qual implica
em alteragcdes que perpassam o ambito individual, comunitario e social.

Considerando a complexidade e multidimensionalidade das experiéncias de transicoes,
as propriedades compreendem a tomada de consciéncia, envolvimento e as mudancgas e
diferencas®®. Dizem respeito ao reconhecimento de estar vivenciando um processo
desconhecido, ao comprometimento pelo préprio tratamento diante da instalacdo da cronicidade
da DRC e da necessidade da terapia renal substitutiva, o que caracterizam as principais
mudancas e diferencas relacionadas as experiéncias de vida de cada paciente, quanto ao
redimensionamento da percepcao de si, por mudancas no estilo de vida, mudangas nas relagdes
afetivas e familiares, dentre outros fatores na complexidade do processo de transigao.

O espaco e tempo da transicido™, se caracteriza pelo fluxo dos periodos de instabilidade
relacionados ao processo fisiopatoldgico da doenca e aos aspectos do tratamento, no que dizem
respeito as mudancas no tipo de tratamento, quando e se necessario, provocando um periodo de
nova estabilidade. O ponto critico da transicdo refere-se a caracteristica da dependéncia de um
aparato tecnoldgico de grande porte como € o caso da hemodialise.

Desse modo, determinar os DE para subsidiar o planejamento dos cuidados a estes
pacientes, constitui-se de uma tecnologia leve de apoio ao pensamento critico da enfermeira e,
para compreender as experiéncias de transicdo vivenciadas por eles é necessario determinar as
condigles que podem facilitar ou dificultar o processo, pois as transi¢bes podem sofrer
influéncia de diversos fatores. Em geral, a DRC produz alteracdes fisiopatoldgicas irreversiveis
e imprime sobre a vida da pessoa algumas limitagdes e, por vezes, incapacidades que levam a
pessoa a ndo poder exercer atividades em diversas areas da vida, provocando a necessidade de
incorporar novos significados e aprendizagem para adaptagdo a uma nova realidade.

Dentre os DE que se direcionam pela Dimensdo Pessoal, vale discutir aqueles nédo
constantes na CIPE® 2019, com énfase no planejamento direto dos cuidados durante o

procedimento hemodialitico, seguindo os subtemas, conforme apresentados a seguir.
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Essa dimensdo compreende os significados construidos pelos sujeitos tendo como base
suas proprias experiéncias de vida, que conformam o seu modo de ser, sentir, agir e se portar
no mundo. A partir desses significados o sujeito vai determinar aquilo que corresponde a uma
dificuldade ou facilidade para enfrentar o processo de transicdo®. O subtema Significados
contempla 13 DE, sendo que sete deles sdo novos, resultados desta pesquisa, constituindo-se o
maior grupo, a saber: Anemia; Atitude de enfretamento da doenca, positiva; Limitacdo para
atividade fisica; Processo de adaptacdo, limitado; Maturacdo da fistula arteriovenosa, eficaz;
Recuperacdo da fistula, ineficaz; Restri¢do de ingesta hidrica.

A anemia é uma complicacdo recorrente em pacientes com DRC, tendo como principal
causa a producdo inadequada de eritropoietina®. E parte do planejamento da assisténcia a
identificacdo precoce dos sintomas preditivos de anemia, tais como: astenia, dispneia,
taquicardia e diminui¢do na concentracdo de hemoglobina. O DE “Anemia, hemoglobina:
[especificar]g/dL” é um julgamento clinico importante por determinar a adequada oxigenacdo
de drgdos e tecidos e foi validado com a sugestao de incluir no seu titulo, a taxa de hemoglobina,
sendo considerado como parametros de normalidade 15,0 g/dL + 2,0 g/dL para homens e
13,5g/dL * 1,5 g/dL para mulheres®®. Indicador clinico essencial para o raciocinio diagnostico
e a tomada de deciséo.

As experiéncias pessoais e respostas as mudancas provocadas pelo adoecimento
produzem efeitos nos individuos que perpassam as questdes bioldgicas e emocionais. O DE
“Atitude de enfrentamento da doenga, positiva” indica consciéncia do processo de transigdo e
uma disposicdo para adaptacdo as mudancas, assim como uma sinalizacdo de um
encaminhamento para uma transi¢do saudavel, de modo que pode se considerar que o individuo
tenha atingido um nivel de maior estabilidade no seu processo de transi¢do®).

“Limitagdo para atividade fisica” ¢ um DE que se caracteriza pela capacidade ou
aptidao para a atividade fisica diminuida e tem relagcdo com o estado de inatividade das pessoas
com DRC provocada pelos efeitos do tratamento hemodialitico, assim como ao estado pro-
inflamatério induzido pela insuficiéncia do sistema renal, ao agravamento de comorbidades e
pela propria anemia, como achado clinico comum nos pacientes com DRC®®:

Outro indicador, pode ser o quadro de fadiga que se constitui num indicio importante
relatado pela maioria dos pacientes com DRC e que tem relagcdo com a fisiopatologia da doenca
e tratamento, pois independentemente do tipo de terapia renal substitutiva, a fadiga tem impacto
direto no cotidiano dos pacientes e no desenvolvimento das atividades de vida diaria, como 0s

afazeres domésticos, trabalho e atividades sociais, 0 que restringe a vidas dessas pessoas®.
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A DRC promove modificacdes fisioldgicas, fisicas e emocionais, dentre outros aspectos
da vida dos pacientes. O DE “Processo de adaptacao, limitado” se caracteriza pela limitagao
para o desenvolvimento de acGes ou atitudes no gerenciamento de novas situacGes diante do
processo de transicdo. Nesse ambito, o papel da equipe de enfermagem é facilitar o processo de
mudanca subsidiando a pessoa por meio de ag¢Oes educativas assistenciais e gerenciais. Um
processo de transicdo é uma adaptacdo as mudancas ocasionadas pelo evento que gerou a
transicdo e envolve incorporacdo de novas situacdes de vida®® sugerindo que as enfermeiras
precisam de uma abordagem de cuidado pautado na integralidade.

Dentes as modificagfes, € comum observar aquela manifestada pelo uso da fistula
arteriovenosa (FAV), a qual tem sido, de modo geral, preocupacéo da equipe de enfermagem,
no que diz respeito aos cuidados e intervencdes sobre a FAV. O DE “Maturacao de fistula
arteriovenosa, eficaz” e “Recuperagdo da fistula, ineficaz” evidenciam a relevancia da
assisténcia de enfermagem na pratica cotidiana nos centros de hemodialise, no sentido de
direcionar os cuidados para a maturacdo bem-sucedida desse meio de acesso vascular. A partir
destes dois DE, serda possivel um direcionamento mais preciso para o planejamento dos
cuidados de enfermagem relacionados ao conhecimento da pessoa quanto a confeccdo da FAV,
aos cuidados pds-cirargicos, aos sinais de sucesso na confec¢do e na prevengdo de complicacbes
do acesso vascular.

Ambos diagnosticos sinalizam o estado de funcionalidade da FAV, possibilitando
direcionar a educagdo em saude e estimular o autocuidado com o acesso vascular, executar com
pericia as acdes de enfermagem durante a puncao e a hemodialise, estando atenta aos sinais de
disfuncdo, bem como, conhecer e executar avaliagdo dos parametros hemodinamicos da
pessoa®). Justificando-se, pois, pela dependéncia do sucesso da confeccdo e maturacio da FAV
para o inicio da hemodialise, o que requer atencdo a outros indicadores clinicos envolvidos na
maturacdo da fistula, tais como: indice de massa corpérea, sexo, idade e marcadores sanguineos,
dentre outros@,

Outra modificagdo vivenciada pelos pacientes, centra-se na questdo da ingesta hidrica,
a qual leva a uma grande limitacdo experimentada pelos pacientes com DRC atingindo desde o
emocional, envolvendo um alto nivel de ansiedade, as necessidades fisiolégicas como o
equilibrio hidroeletrolitico. E frequente nos pacientes em tratamento hemodialitico, a
necessidade de reducdo na ingesta hidrica, como parte do tratamento ndo medicamentoso e
costuma ser uma dificuldade entre os pacientes, pois altera a rotina e consequentemente a

qualidade de vida destes, de modo a comprometer suas relacdes sociais”. Dai a relevancia do
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DE “Restricdo de ingesta hidrica” que deve direcionar o planejamento de cuidados para a
educacdo em saude a partir de mudancas de habitos em prol de uma melhor resposta terapéutica.

O subtema Atitudes e Crencas Culturais representa 0s componentes que exercem
influéncias sobre a experiéncia de transicdo, pois sdo resultados de vivéncias anteriores
construidas a partir das praticas de fé, no ambito coletivo, social, cultural, de saide entre
outras®,

Para esse subtema, o DE “Vontade de abandonar tratamento” € caracterizado pela
atividade consciente de intencéo e decisdo que visa determinar o fim do tratamento, relaciona-
se as dificuldades vivenciadas no processo de transicdo onde se observa déficit de
conhecimento, limitacdes fisicas e emocionais provocadas pela complexidade da doenca e
tratamento®®. Estudos internacionais apontam altas taxas de abandono associadas aos custos
adicionais do tratamento e aos altos indices de mortalidade®-39,

Como uma possibilidade de pensar o cuidado com a pessoa diante desse diagndstico
negativo, foi desenvolvido e validado o DE “Apoio na crenga religiosa, eficaz”, caracterizado
pelo suporte encontrado nos principios e crencas religiosas pode estar relacionado a manutencéo
e fortalecimento da fé e esperanca, a um melhor enfrentamento da dor, e ao apoio da religido
ao individuo e familia®?, aspectos indispensaveis para a superacdo e aceitacio das novas
condigles impostas pela doenga. Cabendo a equipe de enfermagem utilizar o suporte
encontrado na crenca religiosa e na fé como estratégias de enfrentamento da condicédo de salde
dado seu potencial curativo e de encorajadora da terapéutica. Assim como atuar como fator
facilitador do processo de transico®?

O subtema Nivel Socioecondmico apresenta-se com sua potencialidade de pensar
criticamente o plano de cuidados diante de fatores inibidores quando da existéncia de condicGes
socioecondmicas baixas, por potencializar a manifestacdo e experiéncia emocionais, além de
representar a capacidade de o0 sujeito acessar ou nao 0S recursos necessarios para garantia do
tratamento®,

Dentre as mudangas mais recorrentes na vida dos pacientes com DRC estédo aquelas
relacionadas & vida do trabalho®®, dado o tempo necesséario para realizar as sessdes de
hemodialise e o comprometimento fisiopatologico j& mencionado. Nessa esfera foram
identificados dois DE a serem discutidos a seguir.

O DE “Limitacao para atividade laboral” que corresponde a capacidade diminuida ou
ausente para desempenhar atividades relacionadas ao trabalho, uma das maiores queixas dos
pacientes com DRC, de estreita relacdo com o desgaste fisico resultante da prépria doenca e

das sessdes de hemodialise o que conduz para uma diminuicdo da produtividade e, muitas vezes,



70

a necessidade de compensacao de carga horaria pelo afastamento para o tratamento para aqueles
pacientes que conseguirem manter sua rotina laborar produtiva®?.

E o DE “Limitagdo de movimento de brago [especificar]”, capacidade fisica diminuida
ou ausente para movimento de braco, devendo ser especificado se direito ou esquerdo, constitui
uma barreira significativa para a vida laboral, pois est& associado a diminui¢do da mobilidade,
da forca fisica e da utilizacio do braco onde foi confeccionada FAV®®),

Todos esses fatores afetam negativamente o processo de transicdo. No entanto, ao
conseguir adaptar-se ao novo estilo de vida e ter suas atividades laborais mantidas € possivel
observar uma satisfacao pessoal, que passa a contribuir positivamente numa interagdo favoravel
entre 0s aspectos sociais e emocionais da pessoa®), tendo em vista que o labor estd
culturalmente relacionado ao provimento e subsisténcia familiar, dignidade e independéncia.

O subtema Preparacéo e Conhecimento representa a sensagdo de estar preparado para
a transicao e subsidiado pelo conhecimento sobre o préprio processo transicional, no que diz
respeito a fisiopatologia da doenca, aos tipos de tratamento disponiveis, bem como o assumir
sua transi¢do como parte do tratamento. Funciona como facilitador da experiéncia de transicédo
enquanto a sua auséncia inibe uma transigio saudavel®

No que diz respeito ao DE “Falta de conhecimento sobre hemodialise” e “Dificuldade
de aceitagdo do tratamento”, estes estdo intimamente relacionados com a auséncia de clareza
quanto as informac6es sobre a doencga, sua evolugdo e tratamento, podendo representar fator
promotor de dificuldade no processo terapéutico. A auséncia de conhecimento é um fator
negativo no processo de transicdo saude-doenca que dificulta adesdo ao tratamento e a
promoc&o do autocuidado®®),

Nesse interim, a enfermeira, enquanto profissional da equipe de salde que mais tempo
empreende cuidados a pessoa, tornando-se fundamental e atua na producdo de elementos e
transmissdo de conhecimentos, utilizando-se de a¢Oes educativas, promocao da escuta ativa e
didlogo efetivo, além da criacdo de uma relacdo de confianca. Tendo em vista que, a
confiabilidade permite que o individuo expresse seus medos, davidas e crencas, e a partir desses
elementos o profissional pode desenvolver estratégias®® que contribuam para a compreenséo e
enfrentamento do processo de transicdo da pessoa.

O DE “Dificuldades de enfrentamento da doenga” evidenciado por um processo
emocional de transicdo, de comportamento, conduta ou posicionamento negativo no sentido de
gerenciar o estresse, ter um senso de controle e de conforto emocional diante de uma condic¢ao

patoldgica. Pode ter causa multifatorial, estando associado as dificuldades de adaptacdo a
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mudanca no estilo de vida, a debilidade provocada pelo tratamento, ao nivel de conhecimento
que a pessoa e sua familia tém da DRCG®),

Para tal, o processo de educacdo em saude se torna parte fundamental, logo a enfermeira,
em suas diversas linhas de cuidado, tem a possiblidade de levantar o DE “Conhecimento sobre
hemodialise” e com ele planejar intervengdes que reforce o conhecimento da pessoa sobre a sua
doenca com objetivo de coloca-lo como ator principal da transicdo satde-doenca, estimulando-
0 a0 autocuidado. Estudo realizado com profissionais da salde aponta a necessidade de manter
a pessoa como conhecedor de sua condicdo de salde-doenca para que haja uma adesdo ao
tratamento hemodialitico de maneira eficaz®”, compreendendo um aspecto facilitador no
processo de transicao.

Nesse sentido, as estratégias de enfrentamento favorecidas pelas acdes e/ou intervencdes
de enfermagem devem ser direcionadas a atuacdo da enfermeira como educadora e facilitadora
da conscientizacdo do processo de transi¢do. Uma vez que, a educacdo em salde consiste num
conceito central para a enfermagem e significa a interacdo intencional entre a enfermeira e a
pessoa em prol da conscientizacdo diante de uma transi¢do. Por isso € compreendido como um
recurso de enfrentamento no processo de transi¢do salde-doenca, onde ensinar, conscientizar,
educar, e assistir a pessoa sdo parte das acoes prescritas pela enfermeira®®),

O modelo tedrico adotado propde ainda as Dimensbes Comunitaria e Social, ambas
compreendem fatores determinantes para o curso da transi¢do. Na Dimensdo Comunitaria estdo
incluidos fatores como apoio familiar, rede de amigos, suporte adequado dos profissionais
envolvidos no tratamento, acesso a informacdes confiaveis e relevantes e suporte para a tomada
de decisdo. Por outro lado, os recursos insuficientes como o suporte inadequado, informagoes
insuficientes ou contraditérias podem representar fatores inibidores®.

Ainda tratando da Dimensdo Comunitaria, foram desenvolvidos cinco diagndsticos, no
entanto, esses ndo obtiveram um IVC que possibilitasse sua validacdo, sendo eles:
Conhecimento da comunidade sobre doenca; Falta de conhecimento da comunidade sobre
doenca; Falta de conhecimento da familia sobre doenca; Renda familiar, Diminuida;
Sofrimento familiar, conforme constam no quadro 2. Foram validados apenas dois diagnosticos,
0s quais ja constam na CIPE® 2019, sendo eles: Apoio familiar, positivo e Conhecimento da
familia sobre doenca.

Estes DE reforcam a importancia da familia no contexto comunitario para o
enfretamento das situa¢des de mudanga e transi¢cdes as quais 0s pacientes vivenciam. Ao mesmo

tempo, em que a pequena quantidade de DE validados evidencia o qudo limitada é a
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participacio efetiva dessas entidades®®- Embora seja um motivador para ades&o ao tratamento
de hemodialise®2-49),

A Dimensdo Social leva em consideracao a estrutura social, as normas e regulamentos
em geral, que também podem determinar o curso da transicdo, por exemplo, acesso a subsidio
financeiro governamental, acesso ao tratamento disponivel no sistema de salde, ou necessidade
de acionar meios legais para garantir condi¢des para o tratamento. Do mesmo modo, identificar
determinados fendmenos sociais pode interferir negativamente na transi¢cdo, como por exemplo,
eventos de transicio estigmatizado ou estereotipados® como é o caso de dispensacéo
discriminatoria do emprego e dificuldade de (re)insercdo no campo de trabalho apds o
diagnostico da DRC.

Nessa Dimenséo foi desenvolvido o DE “Dificuldade de transplante renal”, o qual ndo
obteve um IC para validacio. E o DE “Apoio social, Eficaz” que ja consta na CIPE® 2019. Essa
caréncia de diagnostico nessas duas Ultimas dimensbes pode evidenciar uma lacuna na
compreensdo da integralidade da assisténcia, ao mesmo tempo em que indica dificuldade no
reconhecimento de problemas e focos de interesse da enfermagem na prética assistencial.

Haja vista que o DE nédo validado “Dificuldade de transplante renal” representa a
dificuldade de acesso aos servigos do sistema de saide, enfrentar uma longa lista de espera,
dificuldades no acesso aos exames pré e pds-operatorios, e ao procedimento cirurgico, que as
pessoas com DRC com possibilidade de transplante renal pode vivenciar®. Assim, esses
fatores podem repercutir negativamente sobre as questdes biologica e emocional da pessoa

desencadeando processo negativo de transicdo, e comprometer a integralidade da assisténcia.

Limitacbes do estudo

Aponta-se como limitacdes desse estudo a falta de conhecimento da base tedrica do
estudo por parte dos juizes. Assim, sugere-se a realizacdo de estudos que contemplem pacientes
em outros estagios da doenca e em uso de outras modalidades de tratamento renal substitutivo,
a exemplo dos pacientes em diélise peritoneal ou até mesmo aqueles transplantados.

ImplicacOes para a pratica

O conjunto de diagnosticos validados contribuird para subsidiar o pensamento critico da

enfermeira e a documentacdo dos elementos da pratica conforme os achados clinicos de
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enfermagem em nefrologia, de modo a favorecer o planejamento do cuidado centrado na pessoa
com DRC. Entende-se que identificar e classificar os DE utilizando teorias e ferramentas
metodoldgicas proprias da Enfermagem pode colaborar para o desenvolvimento da autonomia
das enfermeiras.

Assim como oferece subsidio para o planejamento e implementagéo de terapéuticas de
enfermagem que apoiem e promovam experiéncias positivas de transicdo. E contribui para a
organizacdo e desenvolvimento de uma linguagem comum e melhor aproveitamento do

conhecimento cientifico existem.

Considerac0es finais

O estudo permitiu descrever os processos de elaboracdo e validacdo de 26 diagnosticos
de enfermagem para pacientes em tratamento de hemodialise com base na CIPE®,
fundamentado na Teoria das Transi¢es.

A Dimenséo Pessoal foi predominante em relacdo as demais contemplando os subtemas
Pessoal Atitudes e Crencas Culturais, e Nivel Socioecondmico. As Dimensfes Comunitéria e
Sociais tiveram pouca representatividade. Os resultados indicam que os aspectos comunitarios
e sociais precisam ser explorados e valorizados na escuta e planejamento de cuidados a esses
pacientes, revelando uma lacuna na compreensao do que é saude e sua estreita relacdo com o
meio onde o sujeito vive e se relaciona.

A organizagéo dos DE a luz da Teoria das Transigdes viabilizou maior entendimento e
compreensdo das condigOes, limites e natureza das vulnerabilidades, nos diferentes pontos
durante a transicdo vivenciada pelos pacientes renais cronicos. Bem como, permitiu identificar
e compreender o carater facilitador do processo educativo realizado pela enfermeira, como

ferramenta fundamental de suporte para uma transigdo positiva.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A DRC ainda é uma condicdo de saude de prognoéstico ruim na qual a pessoa esta
condicionada a um tratamento e as complicagfes agravadas pelo curso da doenca. O
desenvolvimento de estudos no campo da enfermagem em nefrologia representa uma
possibilidade ampliacdo da atuacdo da enfermeira baseada em conhecimento tedrico e evidéncia
clinica.

Nesse sentido, este estudo centrou-se na perspectiva do desenvolvimento de uma
linguagem padronizada para diagndsticos de enfermagem com vista a subsidiar o planejamento
da assisténcia de enfermagem ancorada em teorias de enfermagem.

O estudo permitiu identificar e validar 70 termos da linguagem especializada de
enfermagem para a assisténcia a pessoa com DRC em tratamento hemodialitico. Verificou-se
uma prevaléncia de termos dos eixos “ac¢do”, “julgamento” e “foco”. E a construgéo e validagédo
de 26 diagndsticos de enfermagem para pacientes em tratamento de hemodialise com base na
CIPE® e fundamentado na Teoria das Transicdes.

A Dimenséo Pessoal foi predominante em relacdo as demais contemplando os subtemas
Pessoal Atitudes e Crencas Culturais, e Nivel Socioeconémico. As DimensGes Comunitéria e
Sociais tiveram pouca representatividade. Os resultados indicam que 0s aspectos comunitarios
e sociais precisam ser explorados e valorizados na escuta e planejamento de cuidados a esses
pacientes, revelando uma lacuna na compreensao do que é saude e sua estreita relagdo com o
meio onde o sujeito vive e se relaciona.

A organizacgdo dos DE a luz da Teoria das Transi¢Oes viabilizou maior entendimento e
compreensdo das condigOes, limites e natureza das vulnerabilidades, nos diferentes pontos
durante a transicdo vivenciada pelos pacientes renais crénicos. Bem como, permitiu identificar
e compreender o carater facilitador do processo educativo a ser realizado pela enfermeira, como
ferramenta fundamental de suporte para uma transigdo positiva a partir da conscientizagéo da
pessoa.

Verificou-se, ainda a potencialidade para o desenvolvimento de enunciados de
intervencgdes de enfermagem para pacientes renais crénicos em hemodialise, tendo em vista a
prevaléncia de termos do eixo “a¢do”, o que remete ao contexto estudado das necessidades
destes pacientes com DRC.

Desse modo, sugerimos que os termos ndo constantes CIPE®, e os diagndsticos de
enfermagem desenvolvidos nesse estudo possam sem incluidos numa proxima atualizacéo da

CIPE® e seja dada continuidade com estudos para validagdo de agGes/intervencdes de
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enfermagem, possibilitando um Subconjunto Terminoldgico CIPE® para pacientes com DRC
ancorado na Teoria das Transi¢cdes. Outrossim, o presente estudo podera colaborar para a
visibilidade e desenvolvimento da CIPE®, bem como para o desenvolvimento do dominio da

Enfermagem em ambito mundial.
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APENDICE A - Instrumento desenvolvido para validagio dos diagnosticos de enfermagem e

conceitos operacionais.

Secdo 1de 9

<

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® -
PARA PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA -

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ESPECIALISTAS -
APRESENTAGAD E INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO -

Prezada Especialista,

Contamos com a sua panicipapéo nesta pesquisa como juiz para \.'alidaQﬁo dos enunciados diagndsticos/resultado de
enfermagem. Dezza forma, solicitamos a sua colabeoragdo ne sentido de avaliar e validar os conceitos diagnosticos
rezpondendo ao formulério on line & pedimos que nos d& um retorne até dia 10 de margo de 2020 considerando gue teremos
uma outra fase a serrealizada de modo presencial para avaliagdo e validagdo daqueles conceitos que ndo obtiverem um
entendimento nesta primeira fase. 0 instrumento esta dividido em trés parte, a saber:

MR BFBe

1. Caracterizag3o da Especialista;

2. Validag&o dos enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem relacionados & paciemtes com doenga renal crénica.
0s diagnosticos/resultados de enfermagem foram elaborados com base na Nerma 150 18.104:2014 e a Classificagio
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPEE.

Apos a leitura minuciosa de cada enunciado e respectivos conceitos, solicitamos gue avalie com base no seu conhecimento se
a definigio operacional € "Nada pertinente; Pouco pertinente; Muito pertinente; Pertinente; Muitissimo pertinente).

Caso considers algum item como "nada ou pouco pertinente” pedimos a gentileza de no espago logo abaixo a cada questdg,
incluir suas sugestdes de modificagies ou até mesmo de exclusdo do diagndstico. Para os demais escores de avaliagéo "muito

nartinanta: nartinanta: rnitiaeirms nartinanta’ ae snnastfse 2Za farnltativas

Agradecemos sua contribuigdo & nos dispomos a prestar guaisguer esclarecimentos se surgirem dividas.

Mestranda: Francieli Aparecida de Oliveira {francielioliveiraenf@gmail.com) Oriemtador: Profe. Dr. Rudval Seuza da Silva
{rudvalsouza@yahoo.com.br)

Obs: & necessdrio responder a todas as questdes & no final cliqgus em "enviar”.
Obs: Da proxima vez que abrir o formulério cliqgue em “editar a sua resposta®. Aparecera uma barra cinza escura, do lado G_)

esquerdo inferior da tela, com a opgdo de "inserir uma nova resposta” ignore, pois isso fard com gue vocé reinicie o
preenchimento e dupligue o envio. Mo caso de voce necessitar fazer alguma alteragdo apos ter enviado as suas respostas, ao

abrir o formulario cligue em "editar a sua resposta’. Com essa agdo, aparecerd uma barra cinza escura, no canto esquerdo a
inferior da tela, com a opgdo de "inserir uma nova resposta’ ignore essa opgdo e continua revendo e editands se necessario,

pois se clicar em “inserir uma nova resposta” fard com gue voce reinicie o preenchimento e dupligue o envio. TT
DUVIDAS 74 98844 3365.




CARACTERIZACAO DAS ESPECIALISTAS

Dados de identificagdo das participantes

Sexo:

Femining

Masculino

Adicionar opgao ou adicionar "Outrg”

[

@ Muhipla escolha

E Ohbrigatoria

L

¥

-
. *

WEDF®6

Idade (anos completos): *

Texto de resposta curta

Graduada em Enfermagem pela Instituigio

Texto de resposta longa

Tempo de graduagio (anos completos): ©

Texto de resposta curta

Pés-Graduagio
Especializagéo
Mestrado

Doutorado

G RS



Trabalha em Instituigio: ©
Piblica

Privada

Tempo de atuagio na assisténcia a pacientes em tratamento hemedialitico. *

(Responda zero se ndo atuar na assisténcia)

Texto de resposta curta

Tempo em que atua no ensino ou pesquisa com pacientes em tratamento hemodialitico. ©

(Responda zero 52 ndo atuar no ensing/pesguisa)

Texto de resposta curta

ss N & . s 5 = = *
Tern experiéncia com diagnasticos de enfermagem? Se sim, indigque:

Enzino
Pesquisa

Assisténcia

Usa ou ja utilizou a Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® na: *

MNa graduacao como estudante
Comgo decente

Como Enfermeira assistencial
Como pesguisadora

MN&o tem conhecimento

BN

B A

0o

89



R

FORMULARIO CONTENDO OS
ENUNCIADOS DE
DIAGNOSTICO/RESULTADOS DE
ENFERMAGEM E JULGAMENTO DO GRAU
DE CONCORDANCIA PARA A DEFINICAO
APRESENTADA

Prezada enfermeira,

Para responder as questdes a sequir, vacé deverd assinglar sua concordancia relativa a cada enunciados para
diagnostico/resultado de enfermagem de enfermagem de acordo com seu conhecimento pratico e/ou tedrico
prévio, de acordo com a escala a baixo (s6 € permitida uma respesta para cada enunciado):

Muitiszimo pertinente (1)

Muito pertinente {0,75)

Pertinente (0,50)

Pouco pertinente {0,25)
Mada pertinente (0]

01 - DIAGNCOSTICO/RESULTADO DE ENFERMAGEM: Anemia. CONCEITO OPERACIONAL: Estado
negativo que se caracteriza por diminuigde de massa eritrocitaria total.

Muitissime pertinente (1)
Muite pertinenta (0,75)
Pertinente (0,50)

Pouco pertinente (0,25)

Nada pertinente (0)

SUGESTAQ (apenas preencher se considerar necessario fazer mudanga ne titulo do diagndstico ou
na definigio operaciconal)

Texto de resposta longa

@

1

o

0 6 B

=

00 6 B
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética e pesquisa.

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB ﬁ?ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DO PROJETD DE PEBEUIEA

Tituls da Pecquica: SUBCOMJUNTD TERMINOLOGICD CIFEE FARA PACIEMTER COM OOERCA
REMAL CROMICA AMCORADD MA TECDRIA DAZ TH.'-.HBII;!!IEE

Pegguieador: Franciell ~Aoarscida o= Ollvelm

Arss Teendton:

Verclo: 2

CAAE: Z2356E915.2.0000.0057

Institulglio Proponsmis: Uriversidsce oo Estado da Eanla

Pafrcoinador Prinolpal: Fnandamerio Prooio

DADCE DO FARECER

NOmeroe oo Parsosr: 3.786.714

Apreceriagdo do Projeio:

Frojein & avellsdo sob Farecer Bormeroc 30720935,

Fecqulsador encaminha novwes doosmenins A constarn 02 modelos de TCLE, um texin de smamida & Projeo
DS oo,

Cifeihvo da Peequica:

Chjetvo Primaria:
» Extrnufurar um submonjunio termiscliglos oom base ra CIPEE para padlerdes com doenca reral crdnlca

ANCOFato na teoris das Transiphes.

Chjetvo Becurddnin:

ldenificar as condigples fadifadoras e dificulisdomas do processo de trarsiclo saddefdosnca em pacientes
Com 2 dlagndsico de do=nga renal crinloag

ldeniificar os fooos de enfemmapesm presenies nas falas &= paclenies renals crinloss a0 relaiarsm seu
processo de ramsicho saldeidcenca;

Construlr snundados e diagrosicns o anfermagem oo base ro referencisl memooligics da CIPEE para
pacienies com doena renal crinlca anorados na Teora das Trarsicles;

Consinar enunclados de I'ECﬁ'lEﬂI;\!IE'! e =misrmaper oom base no referencal mstodolégics da CIPEE para
pacienies com doenga reral cririca anoomades ra Teoda das Transiples;

Endaregn:  Foum Sivers Rlarim, 2555

Bmirro:  Catin CEF gm0
LW BA Municipio:  SALV A0
Tulsfonec  |F1 S0 280 Fax:  [FlGER-IS E-mmit  copurwtiomeh Br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %ﬁfl

Demmnenc i oo Parecer 5L T4

Verflcar a periingncla & relevinca dos enunclados de dispndsiicos & de I'i:cﬂ:nl;h:: de e=nfermagem
Corsiruldos

Avallagdo doc Rlcoos 5 Banaficlor:
Frullados s0b Parscer Nomen: 3.720.5935

Comenidrion & Conclderagias cobre a Peequica:
A pesquiss & de relevincia sodal = eosgubee]
A metsdolsgls do projeio encorirs-s= sisquadameanse detalnada d= forma que o5 aspacins #Hoos da

pesqulsa possam ser adequadamerte apreclados.
Ma svallacho de riscos & beneficlos, os rscos minimos apreseniados justficas o desemachimento da

pEsulsa.

O orcamenio: exil registimdo denfro das perspecihms & pesquissdors.
O CTONOQrama:; o5 prazns previsios esilio adequadamende replsTados.
Concideragdes cobre of Termos de aprecentagdo obrigatoria:

Pesquisador encaminha noves doosmenios & corsiar 02 modeles de TCLE, um texio de smands & Projeto
s ioo.

Recomandapbsc:

ReEromenifamios a0 pesgulsador ul::nl;..bu ans prazns de encaminhamento dos relatddos parcial =fou fnal.

Imformamos s e acordo com a Resolucho CNSME L6612 0 pesqulsador nesponsave] dewerd eryiar a0

CEP- UNES o refaritirio de advidades final efou pardal arsalmente a contar da data de aprovacdo do projeto.

Conclssiesc ou Pendénolac o Licia de Inadeguagisc:

Apds a anallse conslieramos que 0 projeio encona 5= aprovado p-urnae:u:n..t;ln uma vz gue atende ao
disposs ras rHl:Hu;ﬂc-: que nomelam a pesoulsa srvolverdo seres humanos néo havendo pendénclas ou
Iradequapies & serem revisas,

Concideragdes Finalk a oritério do CEP:

Apds & ardllse com visia A F!H-:lu:l;.h 4BAMH 2 CTHEME o CERPMUNEE considera o pmj=io comao ARFROVADD
jal. iy | E:-:-:D..h;bn. =ndo em visia gue apresenia berefidos pobenclsls & TereEm geradcs Com .u..naplll:ul;bne
representa risco minimo aos sulslos da pesquisa iendo respeltado os principlos da autonomla dos
paricipantes da pesquisa, da bereficéncla, nbio maledcéndla, Justica & equidade. Irfonmamos Que de
acorio com & Resoluplo CHEME 466/ 2 o pesgulsador responsével deverd erviar ao CEP- UKEE o
rejatdrio de atividsdes fAinal sfou parcial arsslmenie a contar da dats de aprovagdo do projeto.

Endarmgs:  Him Sivams Barsm, 0hkb

Bairmo:  Cabos CEF: g1mas08n
¥ A Municigie:  SALVEOOE
Tulsforsc 1@ L2069 Fam: | F1E1 -0 E-mmit  Cmpumstiumahsr

g X1 e B
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

et iy o Paracer 5L T4

o

Ecis parscar fol slaborsdo bacsads noc doosumanios abalxo relaolonados:

Tipa Documerma Argubve Posimgem Aurtor Shzacho
r‘-:-r"rn-;bcl- Bisicas F"E_IHFI'_'IHH*;-CIE:EIJ.*EI:.'-.E_DE-_F (H g g b Ao
T Jgads
TCLE ! Temos de | TCLE Zedeiapas reformulado.pdf 0SHM2R01S |RUDYAL SOLUEA DA| Aosto
Assentmeny f #OE4E | BAVA
Jusificaiva de
Ausinicls
TCLE ! Termos de | TCLE_1=apa_reformuledo pal 0SM2AR0AS |RUDNAL SOLEA DA Aosho
Assentmen f HOEGE  |BAVA
Jusificaiva de
Pl
Ouims EMEMDAZ1 1019 pdf 2ANORG1S | Franciell &paredda Ao
Dutms CARTASDNNTTE 0eM201% | Franciell Aparecda Ao
110507 Jde Silhveira
CIrcEmED DRCAMBNTOS pdf 020159 | Franciell Aparecda Ao
110557 |de Olveira
Projein Detshado/ |PROJETODEDISBERTACACOIIDTISZE] 09MM201% | Franciel Aparedda Ao
Brochum F.pdf 110243 e Chvsira
Fyesdandor
Dutms Temodeconidendslidsde. pdl 0eM201% | Franciell Aparecda Ao
1104805 |de Silbveira
TS Ceclracacdecoroomanca.ndl [Franclll fparedda | Aceho
- —nlilasl Lis SvErs
Dutms TErmodEcmHm pnom i ss0 0eM201% | Franciell Aparecda Ao
110055 lde Dlveimg
Dutms TCOLEIaS=tapa pdf 0eM201% | Franciell Aparecda Ao
110811 g Cilhveira
TCLE f Temaos de TCLE1=tapa. pdi 0S5 | Franckel Aparedda AD=to
Azsentimenio f #5937 o= Oiheeira
Jusificaiva de
%h_ =m Tanln ant=.n] DEHNZc1= |Franceell Sparedda Eoeho
1 b i g Ciyajra
DeClors de Temodesutorzacan net 0eM201% | Franciell Aparecda Ao
B #5512 ||de Oiveira
L rpssin s
CrOnOQrama CRONOGRAMA pia 0eM201% | Franciell Aparecda Ao
Jasa0 lge Olveing
FolFa de Rosio fiolhadernsiopdfl 0S5 | Franckel Aparedda AD=to
b ey de Tilhysira
Stheagdo do Pareoar:
ADrOYEEn
Enderwgn:  Fum Siveirs Warin, 2555
Emirmo: Cabuis CEP: g1 860
U B Municipio:  SALVEDOR
Talsformc  [FIE00-I300 Fam: | F1E0 EF-2208 E-rmit copurasiorehon
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %ﬂﬂ

e 0 P I T

Meoescia Apmolaplo da CONER:
Mao

SALVADOR, 20 de DeEembro de 2019

AreInado por:
Adarval Magolments Brito
(Coordenadhor s )

Enderegz:  Fum Siveirm Marin, 2555

Barme: Casis CEP: g1, 88

¥ Ba, Municigiz: S8 VEO0E

Talsforec TSy LI50 Fax: [F1)c0 vf-238 Eormil oeuees ot

g 5 i 3




