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RESUMO

ALMEIDA, Ana Raquel Lima Peralva. Subconjunto Terminolégico CIPE® para pessoas com
doenga renal cronica em tratamento hemodialitico ancorado na teoria das transi¢des. 2022.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Salde). Escola de Enfermagem. Universidade
Federal da Bahia. Salvador, 2022.

Pessoas com Doenca Renal Crénica e que fazem tratamento renal substitutivo, diariamente
convivem com os desafios impostos pela doenca e tratamento. Conhecendo esses desafios e
entendendo que a enfermeira é pe¢a fundamental no cuidado desses pacientes, 0 presente estudo
tem como objetivo geral desenvolver um Subconjunto Terminolégico CIPE® para pessoas com
doenca renal cronica, contemplando diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem,
com base na Teoria das Transi¢cdes. E como objetivos especificos: Identificar intervencdes de
enfermagem para um conjunto de diagndsticos de enfermagem para pessoas com doenca renal
crbnica; Validar as intervencdes de enfermagem com base no conjunto de diagnosticos de
enfermagem para pessoas com doenca renal cronica; Estruturar o Subconjunto Terminoldgico
da CIPE® para pessoas com doenca renal cronica com base na Teoria das Transi¢des. Trata-se
de um estudo nao experimental, do tipo metodoldgico e que é parte de um projeto maior que
foi contemplado com a estruturacdo do Subconjunto Terminoldgico. Foram identificadas
intervencgdes de enfermagem que atendessem aos diagndésticos/resultados de enfermagem e suas
respectivas definicdes operacionais. Posteriormente, essas intervencdes foram organizadas em
um formulério online para validagdo por especialistas, que ocorreu em dois momentos, através
de uma escala do tipo Linkert. A concordancia entre os especialistas foi avaliada através do
indice de Validacio de Contetido (IVC), sendo considerado pertinente e relevante aquelas com
IVC > 0,80. Foram enviados para validagdo 125 enunciados destes, 104 foram validados no
primeiro momento, cinco foram eliminados ndo atenderem ao I1VVC estabelecido e 16 foram
encaminhados para novo momento de avaliacdo. No segundo momento, das 16 intervencdes de
enfermagem enviadas, 10 foram validadas e seis foram eliminadas por ndo alcangarem o IVC
estabelecido. O total de intervencBes de enfermagem validadas (114) foram organizadas
juntamente com os Diagnoésticos/ Resultados de enfermagem (23), segundo a Teoria das
Transi¢bes, em um Subconjunto Terminologico CIPE® para pessoas com Doenca Renal
Crobnica. Este podera contribuir para que a enfermeira, juntamente com sua equipe, na
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, utilizando o julgamento clinico e terapéutico,
dispense o cuidado a pessoa com DRC de maneira organizada, atendendo suas reais
necessidades e proporcionando meios e ferramentas para que a transicdo saude-doenca seja
vivenciada de maneira positiva.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Doenca renal cronica; Terminologia padronizada
em enfermagem; Teoria de enfermagem; Cuidado transicional.



ABSTRACT

ALMEIDA, Ana Raquel Lima Peralva. ICNP® Terminological Subset for people with
chronic kidney disease on hemodialysis based on the theory of transitions. 2022. Dissertagéo
(Mestrado em Enfermagem e Salde). Escola de Enfermagem. Universidade Federal da Bahia.
Salvador, 2022.

People with Chronic Kidney Disease and who are undergoing renal replacement treatment, live
daily with the challenges imposed by the disease and treatment. Knowing these challenges and
understanding that the nurse is a fundamental part in the care of these patients, the present study
has the general objective of developing an ICNP® Terminological Subset for people with
chronic kidney disease, covering diagnoses/results and nursing interventions, based on the
Theory of Transitions. And as specific objectives: Identify nursing interventions for a set of
nursing diagnoses for people with chronic kidney disease; Validate nursing interventions based
on the set of nursing diagnoses for people with chronic kidney disease; Structure the ICNP®
Terminological Subset for people with chronic kidney disease based on the Theory of
Transitions. This is a non-experimental, methodological study that is part of a larger project
that included the structuring of the Terminological Subset. Nursing interventions that met the
nursing diagnoses/outcomes and their respective operational definitions were identified.
Subsequently, these interventions were organized in an online form for validation by experts,
which took place in two moments, using a Linkert-type scale. The agreement between the
experts was assessed using the Content Validation Index (CVI), and those with CVI > 0.80
were considered relevant and relevant. Of these, 125 statements were sent for validation, 104
were validated at the first moment, five were eliminated because they did not meet the
established CVI and 16 were sent for a new evaluation moment. In the second moment, of the
16 nursing interventions sent, 10 were validated and six were eliminated because they did not
reach the established CVI. The total number of validated nursing interventions (114) were
organized together with the Nursing Diagnoses/Outcomes (23), according to the Theory of
Transitions, in an ICNP® Terminological Subset for people with Chronic Kidney Disease. This
can help the nurse, together with her team, in the operationalization of the Nursing Process,
using clinical and therapeutic judgment, provide care to the person with CKD in an organized
way, meeting their real needs and providing means and tools for the health-disease transition is
experienced in a positive way.

Keywords: Nursing process; Renal insufficiency, chronic; Standardized nursing terminology;

Nursing theory; Transitional care.
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1 INTRODUCAO

Quando uma pessoa se depara com uma Doenca Crénica ndo Transmissivel (DCNT),
como € o caso da Doenca Renal Cronica (DRC), € importante refletirmos acerca das demandas
que ela passa a ter diante de tantas mudancas impostas no processo de transi¢ao satde/doenca.
Um estudo (PRETTO et al, 2020) que trata sobre a qualidade de vida relacionada a salde de
pacientes com DRC em hemodiélise conclui que a equipe de enfermagem, ao dispensar 0s
cuidados ao paciente, pode dispor de acbes educativas e de cuidado direto que venham a
contribuir para melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Utilizando-se do Processo de Enfermagem (PE), é possivel estabelecer diagnosticos,
resultados e intervencGes de enfermagem (IE) de acordo com as demandas pertinentes a cada
paciente no seu processo salde/doenca (AGUIAR; GUEDES, 2017). Trata-se de uma
ferramenta que objetiva facilitar a prestacdo dos cuidados de forma integral, dindmica e
continua, atendendo assim, as reais necessidades individuais da pessoa, familia ou da
coletividade. Para isso, hd uma demanda de competéncias cognitivas e legais, exigindo a
documentacao das etapas do PE e o uso de uma Linguagem Padronizada de Enfermagem (LPE),
visando facilitar a continuidade do processo de cuidado (GARCIA, 2016).

Dentre os Sistemas de LPE a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
- CIPE® é reconhecida como uma tecnologia leve de cuidado que tem se tornado uma referéncia
por se tratar de uma terminologia abrangente e complexa que representa a pratica de
enfermagem mundialmente, contemplando enunciados diagndsticos, resultados e intervencdes
de enfermagem, permitindo que as contribui¢fes da equipe de enfermagem no contexto da
saude possam ser identificadas, culminando em maior visibilidade e conhecimento profissional
(CLARES et al, 2013; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015; CLARES; GUEDES; FREITAS,
2020).

Assim, entendendo a DRC como um problema de saude publica, caracterizando-se por
lesdo renal que acarreta em perda da funcdo dos rins, de forma progressiva e irreversivel,
culminando com a incapacidade desses 6rgaos em manter a homeostase do paciente (CASTRO,
et al. 2020), sendo classificada dentro das DCNT que representam 60% das mortes em todo o
mundo (NEVES, et al 2020), surge a necessidade de criar um instrumento que possibilite
subsidiar a equipe de enfermagem no desenvolvimento do PE, contribuindo para uma

assisténcia pautada nas reais necessidades dos pacientes.
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A selecdo desse publico acontece a partir do reconhecimento quanto ao aumento
progressivo no nimero de pacientes com DRC. No Brasil, em 2018 foi estimado 42.546 novos
pacientes em dialise, significando um aumento de 54,1% em relacdo a 2009. A prevaléncia da
doenca aumentou praticamente em todas as regides do pais, exceto a regido Sul que se mantém
estavel desde 2013, seguindo o padrdo global que passou de 405 pacientes por milhdo da
populagéo (pmp) em 2009 para 640 (pmp) em 2018, acarretando um aumento absoluto de 58%.
Pacientes acometidos pela DRC com diagndstico de um grau avancado, requer o uso da Terapia
Renal Substitutiva (TRS), sendo a mais utilizada a hemodialise, seguida da dialise peritoneal e
transplante renal (NEVES, et al 2020).

Além disso, ao realizar uma busca na literatura sobre estudos que tratem do PE ou do
uso da LPE para essa clientela, foi encontrado o estudo de Nurjannah e Mailani (2016) que tem
como resultado 27 Diagnosticos de Enfermagem (DE) identificados a partir de pesquisa
realizada com pessoas com DRC em hemodidlise, e o estudo de Grassi e colaboradores (2017)
que apresenta diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para pacientes com lesdo
renal aguda. Tais estudos permitem perceber a importancia de conhecer as reais necessidades
de pessoas com lesBes renais, sejam elas agudas ou cronicas, com o intuito de definir
intervencdes que visem contribuir para a melhora da qualidade de vida e sejam facilitadores do
processo de transicdo salde-doenca.

Desse modo, ha o reconhecimento de que as pessoas com DRC necessitam de um
instrumento que venha nortear as praticas de enfermagem de acordo com suas necessidades,
proporcionando o uso de uma LPE especifica para essa populacdo. Nesse sentido, o Conselho
Internacional de Enfermeiras (CIE), objetivando disseminar e aperfeigoar o uso da CIPE®, tem
proposto o desenvolvimento de Subconjuntos Terminoldgicos CIPE®, direcionados a um grupo
de clientes e/ou prioridades de saude especificos (CIE, 2007).

Se tratando de pacientes renais cronicos podemos observar algumas singularidades
vivenciadas pelos mesmos diante da necessidade de mudar seus héabitos e estilo de vida por
conta da DRC e da TRS, considerando a importancia de um cuidado especializado onde a
equipe de enfermagem conheca as experiéncias de transicdo vivenciadas por esses pacientes,
ha a necessidade de estruturacdo de um subconjunto terminolégico CIPE® para esse publico
que contemple diagnosticos e intervencdes de enfermagem, ancorado na Teoria das Transicoes.

Ao ser identificada essa necessidade, foi realizada uma busca sobre a existéncia de
subconjunto terminoldgico CIPE® voltados aos pacientes renais cronicos e suas especificidades.

Constatou-se a existéncia de uma publicacdo contemplando conceitos diagndsticos da CIPE®
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aplicaveis aos pacientes renais cronicos no estagio final da doenca proposto por Lins e
colaboradores (2013), porém, o mesmo trata apenas dos diagndsticos, ndo identificando as
acOes/intervencdes de enfermagem pertinentes aos DE encontrados, logo, ndo se trata de um
subconjunto terminoldgico.

Seguindo as orientagdes propostas pelo CIE na construcdo de subconjuntos
terminoldgicos, sabendo da necessidade de utilizacdo de uma teoria que embase a producéo dos
enunciados de enfermagem e diante das imposi¢des da TRS aos pacientes renais cronicos frente
a vivéncia de um processo de transi¢do saude-doenca, tendo que adquirir novo estilo de vida e
passar por mudancas na sua rotina e, conhecendo os fatores que dificultam ou facilitam essa
vivéncia (OLIVEIRA et al, 2020), propde-se para esse estudo, adotar a Teoria das Transicdes
(MELEIS, 2010) como referencial teérico a nortear a estruturacdo do Subconjunto
Terminoldgico.

Os processos de transicdo tem sido objeto de estudo (CUNHA, 2015; SANTOS, 2015;
COSTA, 2016) a partir do desenvolvimento de Teoria de Médio Alcance pela enfermeira Afaf
Meleis, que ao publicar sua Teoria das Transi¢fes, assume a transicdo como uma mudanca de
uma condicdo ou estado para outro, podendo essa ser 0 resultado de complexas interacGes entre
a pessoa e 0 ambiente. Sob essa Optica, a transicdo € um processo central para a enfermagem,
uma vez que as enfermeiras assistem os individuos em diversos momentos de transi¢do ao longo
de suas vidas, dentre esses momentos destaca-se 0 processo saude-doenca (MELEIS, 2010).

Sabendo que essa teoria traz conceitos que se relacionam com a Linguagem CIPE®
possibilitando estudar os elementos da préatica do cuidar e o desenvolvimento de Subconjunto
Terminoldgico para a préatica de enfermagem conforme orientaces do Conselho Internacional
de Enfermeiros, e diante do cenario em que vivem as pessoas com DRC e das imposicfes da
TRS, justifica-se a sua utilizacdo nesse estudo (CIE, 2007; MELEIS, 2010). Diante da
importancia do uso de uma linguagem padronizada de enfermagem, se faz necessario a
estruturacdo de um Subconjunto Terminoldgico CIPE® para pacientes renais cronicos. Portanto,
questiona-se quais as intervencdes de enfermagem contribuem para facilitar o processo de
transicdo salde-doenca vivenciado por pessoas com doenca renal cronica com base na Teoria
das Transicoes?

A proposta de desenvolvimento dessa dissertacdo frente as IE para pessoas com DRC e
estruturacdo de um subconjunto terminoldgico CIPE® parte de uma vivéncia por parte da
discente, no periodo de graduacdo, no desenvolvimento de pesquisas de iniciacdo cientifica

correlacionadas com a CIPE® e como seguimento de um projeto maior que ja desenvolveu os
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diagndsticos/resultados de enfermagem para esta clientela e ora propde-se dar continuidade de
modo a culminar com o Subconjunto Terminolégico CIPE® para pessoas com DRC.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Desenvolver um Subconjunto Terminol6gico CIPE® para pessoas com doenca renal
crénica, contemplando diagndsticos/resultados e intervencGes de enfermagem, com

base na Teoria das Transicoes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar intervencbes de enfermagem com base num conjunto de diagnosticos de
enfermagem para pessoas com doenca renal cronica.

e Validar as intervencGes de enfermagem com base no conjunto de diagnosticos de
enfermagem para pessoas com doenca renal cronica.

e Estruturar o Subconjunto Terminolégico da CIPE® para pessoas com doenga renal

crénica com base na Teoria das Transicoes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo versa sobre os aspectos fisiopatoldgicos da doenca renal cronica e
os fatores epidemioldgicos que estdo associados a ela; as necessidades das pessoas com DRC
diante das suas limitacdes e do tratamento renal substitutivo; intervencfes de enfermagem no
contexto da pessoa com DRC, como etapa do processo de enfermagem e, como elas podem
contribuir para atender as necessidades de modo a facilitar o processo de transi¢do salde-

doenca, além de permitir a documentacdo do PE usando-se de uma LPE.

3.1 DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Cronica (DRC) atualmente é considerada como um problema de saude
publica e se caracteriza xpor modificacbes que interferem negativamente na estrutura e
funcionamento dos rins, de forma que se tornem persistentes por mais de trés meses e que
tragam implicac@es para saude do paciente (KDIGO, 2018).

A prevaléncia global estimada de DRC teve um aumento de 58% quando comparados
0s anos de 2009 e 2018, isso representa uma média de 6,4% por ano. A prevaléncia da DRC
também aumentou em quase todas as regides do Brasil, somente a regido sul apresenta niveis
estaveis desde 2013. Estima-se que o numero de novos pacientes em dialise no ano de 2018
tenha sido de 42.546, o que significa um aumento de 54,1% quando comparado com 2009. A
taxa de incidéncia estimada também teve um aumento de 20% quando observamos 0s anos de
2013 e 2018 (NEVES et al, 2020).

A perda irreversivel da funcdo dos néfrons tem como consequéncia uma sobrecarga do
seu funcionamento o que gera um aumento na pressao de filtracdo glomerular, levando a uma
hiper filtracdo. Todo esse processo pode resultar em um complexo de sinais e sintomas que
ocorrem com a perda funcional dos rins, denominada de uremia. Apesar disso, 0s rins possuem
grande reserva funcional, logo, até 50% dos néfrons podem vir a ser comprometidos sem que
qualquer evidéncia surja em curto prazo (PERLMAN, HEUNG, JOACHIM, 2016). Por isso, 0
diagnostico de DRC acontece tardiamente, e é pautado na avaliacdo da funcéo excretora dos
rins através da mensuracao da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e de possiveis danos renais
parenquimatosos. Assim, quando um individuo apresenta, a pelo menos 3 meses seguidos, uma
TFG < 60ml/min/1,73m2, ou em casos que a TFG = 60ml/mim/1,73m2 mas esta associada a

algum marcador de dano renal parenquimatoso ou com alteracbes em exames de imagem, o
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diagndstico é definido. Entende-se por marcadores de dano renal parenquimatoso as seguintes
condigdes observadas (BRASIL, 2014):

Albuminaria > 30 mg/24 horas;

Relacdo Albuminuria/Creatinindria (RAC) > 30 mg/g;

Hematuria de origem glomerular, entendida como presenca de cilindros hematicos ou
dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS);

Alteraces eletroliticas ou outras anormalidades tubulares que culminam com alteracdes da
reabsorcao e secrecao dos tlbulos renais.

A uremia pode apresentar diversas anormalidades clinicas de natureza
hidroeletroliticas, neuromusculares, cardiopulmonares, cutaneas e gastrintestinais, o que leva o
paciente a um estado de debilidade (PERLMAN, HEUNG, JOACHIM, 2016). Assim, tanto a
DRC quanto a terapia renal substitutiva causam grandes mudancas na vida dessas pessoas,
requerendo que a equipe multidisciplinar, e em especial, a de enfermagem por estar mais
préximo e durante um periodo prolongado com o paciente e sua familia, dedique um olhar
cuidadoso e a capacidade de manter essas pessoas informadas para que possam contribuir com
0 plano de cuidado e com a manutencéo da vida.

A DRC pode ser classificada observando a causa, a TFG e a albumindria, como
apresentado na Figura 01. Tal classificacdo objetiva identificar possiveis riscos de desfechos
adversos que estejam ligados ao nivel de comprometimento renal e permite que o tratamento
especifico seja posto em pratica para que os riscos sejam modificados (KIRSZTAJN et al,
2014).

Figura 1 - Classificacdo de DRC baseada na causa, TFG e albumindria. Salvador, Bahia, 2021.

Causa Categoria TFGe* Albumintria (Proteintria)**
*Doenga glomerular 1 =90 Al (<30) A2 (30-300) A3 (>300)
*Doenga tubulo-intersticial 2 60-89 - + it
*Doenga vascular 3 Hoz3d & o At

3b 30-45 ++ +++ e
*Doenga congénita 4 15-29 ++ b e
*Doenga cistica 5 <15 +++ s ++

* TFGe: Taxa de filtragao 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 lesao renal); (+):
Risco moderadamente aumentado; (++): Alto risco; (+++): Muito alto risco.

Fonte: KDIGO, 2018, p. 97.
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Ainda sobre a classificacdo da DRC, dessa vez observando apenas a TFG para definir o
tipo de tratamento a ser utilizado, tém-se a divisdo da doenca em estagios, como apresentado
na tabela 01 (BRASIL, 2014).

Tabela 1 - Classificacdo de DRC em estagios baseada na TFG. Salvador, Bahia, 2021.

Estagio TFG (ML/MIN/L,73 M?)
1 >90
2 60 — 89
3a 45 - 59
3b 30 — 44
4 1529
5 <15

Fonte: BRASIL, 2014, p. 14.

A DRC, assim como outras doencas, possui pessoas com perfis mais suscetiveis para o
desenvolvimento da doenca, é o que denominamos grupo de risco, e nesse caso, & composto
por (BRASIL, 2014; PICCIN et al, 2018):

Pessoas portadoras de diabetes (tipo le 2);
Hipertensos;

Idosos;

Pessoas com obesidade;

Pessoas com historico de doenca cardiovascular;
Historico familiar de DRC;

Tabagismo;

Uso de agentes nefrotoxicos.

O perfil dos pacientes em dialise no Brasil mostra um predominio do sexo masculino,
representando 58%, a faixa etaria prevalente estd compreendida entre 45 e 64 anos, com um
total de 41,5%, pacientes com mais de 65 anos representam 35%. Esses dados corroboram com
a tendéncia global quanto ao aumento progressivo da faixa etaria dos pacientes, fator que pode
estar relacionado com aumento da expectativa de vida da populagdo, bem como do
aprimoramento das técnicas dialiticas e medicacbes de suporte no que diz respeito as
complicacdes da DRC, proporcionando maior longevidade aos pacientes (NEVES et al, 2020).

Ao analisarmos a doenca de base relacionada ao paciente portador de DRC, o Brasil

difere dos Estados Unidos da América - EUA e dos paises da América Latina, que possuem
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como principal doenca de base o diabetes. No Brasil, existe a prevaléncia da hipertensdo como
causa-base da DRC, seguida do diabetes (NEVES et al, 2020).

3.2 NECESSIDADES DA PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA

Entender o processo de adoecimento da pessoa com DRC é fundamental para definir
prioridades no atendimento, bem como promover uma educacdo em salde para com o paciente
e sua familia, demonstrando quais estratégias de cuidado e autocuidado podem e devem ser
adotadas para facilitar o processo de transi¢do satde-doenca bem como permitir que o paciente
desfrute de uma vida com qualidade, de acordo ao seu processo.

Pessoas com DRC costumam apresentar, no inicio do diagnostico, grandes dividas em
relacdo a doenca e ao tratamento, permeadas pelo medo e estigma imposto pela sociedade diante
do cenério de adoecimento cronico. A equipe de enfermagem, portanto, entendendo esse
processo, deve agir em prol de sanar as duvidas, minimizar os estigmas e o sofrimento diante
do diagnostico, intervindo de maneira a contemplar todas as dimensdes do paciente (RIBEIRO,
2016).

Um estudo realizado em 2013, que tem como objetivo identificar as principais
intervencdes de enfermagem na assisténcia a pessoa com DRC em tratamento hemodialitico
nos mostra a importancia da avaliagcdo do enfermeiro e dos cuidados da equipe de enfermagem
as pessoas com DRC, tanto no momento que antecede a hemodiélise quanto durante e apds o
processo. Ressalta a importancia de o enfermeiro dominar o conhecimento técnico e cientifico
para que venha subsidiar qualquer tipo de intervencdo, mediante intercorréncias ou durante o
processo normal de tratamento (SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013).

Pensando na importancia do enfermeiro nos cuidados as pessoas com DRC, uma revisao
integrativa que tem como objetivo identificar o papel do enfermeiro nos cuidados com o
paciente com anemia associada a DRC, traz o destaque que tem esse profissional no que diz
respeito ao papel de lider e na elaboracdo de diretrizes e protocolos assistenciais de
enfermagem, sendo o modelo de cuidado proposto e coordenado por enfermeiros responsaveis
pela diminuicdo dos custos assistenciais e aumento da qualidade de vida dos pacientes
(SANTOS et al, 2020).

Torres e colaboradores (2020), através de uma revisdo integrativa sobre o papel do
enfermeiro na educacdo em salude voltada para o enfrentamento da DRC, mostra o quao

importante é o enfermeiro enquanto mediador de informagdes sobre a doenga, autocuidado e
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mudancas de habitos, visto que se trata do profissional que passa maior tempo proximo ao
paciente. Nessa perspectiva, ele é capaz de acompanhar a trajetéria da pessoa com DRC e
estabelecer um vinculo com ela, permanecendo atento ao cenario e ao paciente, podendo refletir
sobre 0os comportamentos do mesmo e sobre suas necessidades a fim de definir IE capazes de
auxiliar na transi¢do saude-doenca sendo resolutiva, eficiente e contribuindo para promocao do
autocuidado frente as agdes de educacdo sobre o processo e a doenca (RIBEIRO; JORGE;
QUEIROZ, 2020).

Ao conhecer as necessidades da pessoa com DRC, o enfermeiro deve sistematizar essas
informacdes e promover o cuidado adequado utilizando do processo de enfermagem. Um
estudo realizado na Indonésia (NURJANNAH; MAILANI, 2016), que trata de DE para pessoas
em hemodidlise ressalta a importancia do processo de enfermagem na préatica do enfermeiro e
da equipe de enfermagem. Traz em seus resultados que a intolerancia a atividade fisica é fator
constante na vida dessas pessoas, sendo citado nesse estudo por todos os participantes. Essa
intolerancia reflete na incapacidade de realizacdo de atividades cotidianas, 0 que pode trazer
problemas relacionados a incapacidade de desenvolver suas atividades laborais, o que torna
esse problema um potencial dificultador na transicédo satde-doenca.

Os resultados da pesquisa que gerou a presente dissertacdo é seguimento de um projeto
maior que num primeiro momento desenvolveu os e validou DE para pessoas com DRC
ancorados na teoria das transi¢fes e organizados conceitualmente de acordo com ela, sendo
apresentados em trés dimensdes (OLIVEIRA, 2020), a saber:

. Dimensdo pessoal que contempla os seguintes diagndsticos: Anemia,
hemoglobina: [especificar] g/dL; Ansiedade; Atitude de enfrentamento da doenca, positiva;
Fadiga; Limitacdo para atividade fisica; Medo da morte; Processo de adaptacdo, limitado;
Queda; Maturacéo da fistula arteriovenosa, eficaz; Recuperacdo da fistula, ineficaz; Restri¢do
de ingesta hidrica; Sono, Adequado; Sono, Prejudicado; Apoio na crenca religiosa, Eficaz;
Vontade de abandonar tratamento; Limitagdo de movimento de brago [especificar]; Limitacdo
para atividade laboral; Exaustdo do Tratamento; Conhecimento sobre hemodialise; Falta de
conhecimento sobre hemodialise; Dificuldade de enfrentamento da doenca; Dificuldade de
aceitacdo do tratamento; Resposta a terapia, Eficaz.

o Dimensdo comunitaria com dois diagndsticos: Apoio familiar, positivo e
conhecimento da familia sobre a doenca.

o Dimenséo social com o diagnéstico Apoio Social, Eficaz.
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Os estudos aqui apresentados (TAVARES; LAGO, 2013; RIBEIRO, 2016;
NURJANNAH; MAILANI, 2016; SANCHO; SANTOS et al, 2020; TORRES et al, 2020;
RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020; OLIVEIRA, 2020) corroboram entre si no que diz
respeito a importancia do enfermeiro e da equipe de enfermagem em conhecer o processo de
adoecimento da pessoa com DRC, entendendo a transicéo saude-doenga e percebendo os fatores
facilitadores e dificultadores desse processo, para que possam dispensar um cuidado adequado
as reais necessidades dessas pessoas, valendo-se do processo de enfermagem para sistematizar
suas acdes e documentar a sua pratica cientifica.

Oliveira (2020) defende que a partir dos DE € possivel dar énfase e documentar as
necessidades dos pacientes com DRC para as quais o enfermeiro deve olhar com atencéo,
identificando o problema e propondo intervencdes que venham a sanad-lo ou minimiza-lo,
promovendo o bem-estar do paciente e sua familia frente as necessidades apresentadas e

garantindo um cuidado especializado.

3.3 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FRENTE AS NECESSIDADES DA PESSOA
COM DRC

Sendo o PE um recurso metodoldgico que orienta a préatica profissional da equipe de
enfermagem bem como contribui para a sua documentacdo, dando visibilidade e
reconhecimento do cuidado prestado (BRASIL, 2009) se faz necessaria a utilizacdo do mesmo
em todo cuidado prestado por esses profissionais a qualquer que seja o cenério de cuidados no
campo da enfermagem (SILVA et al, 2016).

Diante da necessidade e importancia de documentar o PE, e se tratando de linguagem
padronizada de enfermagem, a CIPE® surge trazendo enunciados de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem para facilitar a comunicacéo entre enfermeiros e contribuir para
melhoria dos registros na efetivacdo do PE (BESERRA et al, 2018).

Ao desenvolver acdes voltadas para manutencdo ou melhora da satde do paciente e
familia, o enfermeiro e a equipe de enfermagem estdo pondo em prética as a¢Oes/intervencdes
de enfermagem, porém, se essas praticas ndo sao devidamente documentadas elas ndo ganham
visibilidade e nem conferem um carécter cientifico ao cuidado. Dai a importancia de o PE ser
devidamente registrado, sendo essa a maneira mais segura de informacao sobre o que esta sendo
realizado pela equipe (AZEVEDO et al, 2019)

Como foco desse estudo, as intervencdes de enfermagem, etapa que compde o PE, tém

por definicdo, segundo a CIPE®, como sendo agdes praticadas, supervisionadas ou prescritas
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por um enfermeiro com o objetivo de melhorar ou manter a salde de uma pessoa, grupo ou
populacdo. Define-se uma a¢do como sendo um ato de cuidado a satde, desempenhado por um
profissional de enfermagem, objetivando a manutencao ou melhora do estado de satde de uma
pessoa, grupo ou populacdo. Assim, para ser uma intervencdo de enfermagem, de acordo com
a CIPE®, é necessario que os enunciados contenham um termo do eixo a¢do e um termo alvo
que pode ser de qualquer eixo, exceto do eixo julgamento. Também pode ser incluido termos
adicionais tanto do eixo ac¢do quanto dos demais (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015).

Para Garcia, Bartz e Coenen (2015) as intervencdes de enfermagem sdo entendidas
como sindnimos de ac¢des de enfermagem. Todavia, vale destacar que a norma ISO 18.104/2016
difere os dois termos, sendo definido agdes de enfermagem como sendo aquelas que envolvem
investigacdo, avaliacdo, tratamento, educacao e referéncia, o que inclui as intervengdes de
enfermagem, consideradas como o cuidar, a administracdo, remocéo, ensinamento, alimentagéo
e desempenho. Logo, esta Norma considera o termo acdes de enfermagem mais abrangente
quando comparado ao termo intervencdes de enfermagem (1SO, 2016).

Ainda sobre a diferenciacdo desses termos, Gutiérrez, Souza e Michel (2010) refletem
sobre as distintas definicdes dos termos agdes e intervencdes de enfermagem, de forma que
analisam como esses termos sdo tratados em diferentes classificacfes, observando que eles
estdo sempre interligados, em alguns casos, um sendo mais ou menos abrangente que 0 outro,
havendo elementos que unificam em determinados aspectos essas defini¢cbes.Porém, ainda é
necessario que alguns estudos acontecam para que possam contribuir com essas discussdes e
permitir uma homogeneidade na utilizacdo de tais termos.

Diante do objetivo desse estudo, faz-se necessaria a adogdo das defini¢des apresentadas
pela CIPE® no que diz respeito aos termos acdes de enfermagem e intervencdes de enfermagem.
Os enunciados de intervencdes de enfermagem que sdo parte dos resultados desse estudo foram
escolhidos para corresponder aos diagndsticos de enfermagem apresentados e validados no
estudo de Oliveira (2020), os quais foram mencionados anteriormente nesse estudo e que
permitem observar a necessidade de intervencdo, pela equipe de enfermagem, diante das reais
necessidades das pessoas com DRC, de maneira a promover um cuidado eficiente e de
qualidade, que busque auxiliar no processo de transicdo salde-doenca, ressignificando

conceitos e contribuindo para melhoria da qualidade de vida.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O presente capitulo versa sobre o referencial tedrico com base na Teoria das Transi¢Oes
e o referencial metodoldgico segundo o Modelo Brasileiro para Desenvolvimento de
Subconjunto Terminoldgico CIPE®.

O cuidado, objeto de estudo no campo da enfermagem, é uma prética inerente ao ser
humano, porém, entdo questiona-se: O que diferencia o cuidado profissional da enfermagem do
cuidado prestado por outro ser humano que ndo seja da area? O cuidado profissional de
enfermagem esta pautado em saberes e praticas sustentados pela ciéncia, isso confere ao
enfermeiro e a equipe de enfermagem a responsabilidade de estar continuamente procurando
aperfeicoar saberes e conhecimento para que disponha da melhor forma de cuidar disponivel
no meio cientifico (SILVA; NUNES, 2016).

Nesse contexto, fazer uso de uma teoria de enfermagem confere cientificidade ao
processo de cuidar e permite ao enfermeiro e equipe de enfermagem se valer de conhecimentos
pré-estabelecidos e de conceitos pré-determinados para desenvolver suas atividades,
legitimando assim a sua profissdo. Dentre muitas teorias de enfermagem, destaca-se aqui a
Teoria das Transi¢des, considerada como uma teoria de medio alcance.

As teorias de médio alcance sdo tidas como intermediarias e possuem uma abordagem
mais concreta de alguns fendmenos, sendo baseadas em teorias maiores ou utilizando uma parte
delas, compde conceitos e podem propor uma relacéo entre eles de maneira que possam ser
apresentadas através de um unico modelo, devendo explicar ou prever fendmenos e garantir
que podem ser testadas (LEANDRO et al, 2020).

Trata-se de teorias menos abstratas quando comparadas com as grandes teorias, se
tornando mais acessiveis, contendo propostas que possam refletir uma generalizagdo,
transpondo-se aos estudos especificos de casos, mas lidando com fenémenos especificos
(MELEIS,2012), devendo serem colocadas em pratica tanto na pesquisa quando na préatica
clinica, compondo ento o corpo de conhecimento da enfermagem (BRANDAO et al, 2017).

Com isso, 0 presente estudo esta ancorado na Teria das Transi¢des. Esta, por sua vez,
foi escolhida por permitir ao pesquisador entender as fases do processo vivenciado por uma
pessoa com diagnostico de doenca renal cronica que sai de uma condi¢do de saude para uma
que impde mudancas drasticas no modo de viver, tornando necessario o entendimento e
acolhimento por parte do paciente e sua familia sobre a sua condicdo e todas as mudancas

necessarias para manutencgéo da sua vida, tornando-se importante na elaboragéo de intervencgdes
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de enfermagem para essa populacdo, de maneira que as suas reais necessidades sejam acolhidas.
Esta teoria seré apresentada e discutida a seguir.

4.1 TEORIA DAS TRANSICOES

As transi¢Ges ocorrem em todo o ciclo vital do ser humano, em suas diferentes formas,
e requer mecanismos de adaptacdo. Com a evolucdo da enfermagem e a percepcdo da
necessidade de transcender para uma visdo mais conceitual de sua pratica, ndo estando mais
apenas centrada nos sinais e sintomas apresentados, pode-se perceber a importancia de teorias
préprias da enfermagem, bem como a sua utilizacdo na pesquisa e pratica clinica (SOUSA,
2016).

A enfermeira e teérica Afaf Meleis ao formular a Teoria das Transi¢6es definiu transicdo
como uma mudanga de um lugar, estado ou condicao, para outro, podendo se referir tanto ao
processo quanto ao resultado das interagdes pessoa-ambiente. Pode ter inicio através de eventos
que fogem ao controle da pessoa ou pode acontecer segundo a vontade da mesma (CHICK;
MELEIS, 2010; SOUSA, 2016).

Para melhor compreensdo e aplicacdo dessa teoria, ela é estruturada em um modelo de
acordo com a natureza das transi¢des, as condicdes facilitadoras e dificultadoras da transigéo,
0s padrdes de resposta e as intervencdes terapéuticas de enfermagem (MELEIS et al, 2010),
como pode ser observado a seguir na figura 03. Apesar de serem classificadas em tipos, as
transicbes sdo processos complexos e maltiplos, que podem acontecer simultaneamente em
mais de um tipo (MELEIS et al, 2010).
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Figura 2 - Modelo da Teoria das Transi¢fes com destaque para a parte onde se encaixam 0s
anunciados de acOes/intervencdes de enfermagem. Salvador, Bahia, 2021.

2 )
Natureza da Transicio /
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Fonte: MELEIS et al, 2010.

4.1.1 Natureza das transicdes

De acordo com a natureza das transicdes podemos observar 0s tipos, 0s padrdes e as
propriedades. Ao analisarmos os tipos de transicdo, estas podem ser de desenvolvimento,
situacional, saide/doenca e organizacional. As transi¢cdes de desenvolvimento fazem referéncia
ao ciclo da vida, podendo ser a nivel individual ou familiar, e nesse sentido os estudos tendem
a tentar compreender a transicao a partir da visdo de quem esta sofrendo esse processo (COSTA,
2016). As transices situacionais dizem respeito a mudanca de papeis vivenciada por quem esta
passando por esse processo. Um exemplo é tornar-se cuidador de um idoso ou maée/pai
(SOUSA, 2016), ou até mesmo passar a desenvolver uma atividade diferente da que

desenvolvia antes.
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J& as transicGes salde/doenca trata do processo de adoecimento de uma pessoa,
passando do estado de equilibrio de sua salde para um estado de desequilibrio da mesma,
culminando com a doenca (SCHUMACHER; MELEIS, 2010). Essa transicdo é fortemente
observada quando se trata de doencas cronicas, que requerem do paciente e familia uma
mudanca de habitos e rotina, € o caso desse estudo, que se baseia na transi¢do sadde/doenca
vivenciada por pessoas com doenca renal crbnica, para desenvolver intervencdes de
enfermagem que visem facilitar esse processo.

As transicdes do tipo organizacional tratam dos processos experienciados por entidades
e podem estar relacionadas com as esferas sociais, politicas e econémicas, bem como com
alteracdes estruturais das organizaces (SOUSA, 2016). Como exemplo de uma transicao
organizacional dentro da enfermagem, podemos citar aquela enfermeira que liderava a equipe
nos seus plantdes e passa a exercer o cargo de coordenadora de enfermagem, ou seja, antes ela
liderava a equipe que estava no mesmo plantéo que ela, hoje, ela coordena e lidera toda a equipe
de enfermagem da unidade, inclusive seus colegas enfermeiros.

Apesar do tipo saude/doenca ser o que mais esta presente nas pessoas com DRC, é
importante esclarecer que, sobre a natureza das transic@es, se faz necessario que seja levado em
consideracdo os padrdes de todas as transi¢cdes, entendendo cada uma delas, pois a pessoa pode
apesentar mais de um tipo em determinado momento, e serd necessario que o enfermeiro
compreenda isso para que consiga definir uma terapéutica eficaz (MELEIS et al, 2010).

Sobre os padrbes das transi¢Oes, estas podem ser: simples, multipla, sequencial,
simultanea, relacionada e ndo relacionada. Esses padrbes variam de acordo com o tipo de
transicdo vivenciada pela pessoa ou coletividade, e da intensidade e mudancas que essa
transicao requer dos envolvidos. Ao entender que uma pessoa ou familia pode apresentar mais
de um tipo de transicao, percebe-se que 0 mesmo ocorre quanto aos padrdes dessas transicoes,
gue pode alternar durante a transicdo vivenciada (MELEIS et al, 2010), requerendo que o
enfermeiro esteja atento para lidar com todos os padrdes apresentados, de forma a oferecer a
pessoa e/ou familia as ferramentas necessarias que facilitem esse processo.

Pensando na populacdo alvo desse estudo, e devido as diversas mudangas que devem
ocorrer em seu estilo de vida e nas suas concepgdes, vivenciando uma transicdo do tipo
saude/doenca, podemos encaixa-la no padrédo de transicdo multipla e/ou simultanea, sendo
justificado pelo nimero de informacgdes novas que essa pessoa devera se apropriar para

desenvolver um autocuidado eficiente na manutencdo de sua vida e pdr em pratica todas as



31

mudancas necessarias, afetando assim varios aspectos de sua vida, ndo somente enquanto
pessoa, mas também no seu papel junto a sociedade e na familia.

Apesar de complexas e multidimensionais, as transicdes possuem algumas propriedades
inerentes a qualquer um dos tipos ou padroes, a saber (MELEIS et al, 2010):

e Conscientizacdo: Nesse caso, a consciéncia estd intimamente relacionada ao quanto se
conhece sobre o processo de transicdo que estd sendo vivenciado, porém, a auséncia de
manifestacdo dessa consciéncia ndo interfere no aparecimento dela. Pessoas com DRC devem
ser esclarecidas a todo momento e em toda oportunidade sobre o seu processo de adoecimento,
bem como sobre a necessidade do autocuidado, sendo disponibilizada todas as informacdes
necessarias para que ele ocorra da melhor maneira dentro das possibilidades, levando em conta
as peculiaridades de cada paciente e entendendo que se trata de uma transicdo que afeta todos
as esferas da vida dessas pessoas e de suas familias.

e Envolvimento: Diz respeito ao quanto a pessoa que vivencia a transicdo demonstra esta
ligada ao processo, e sofre total influéncia da conscientizagéo, visto que ao demonstrar uma
consciéncia relacionada ao processo vivenciado, espera-se que haja uma busca de informac6es
acerca do mesmo, trazendo a tona o protagonismo do sujeito na transicao vivenciada.

eMudanca e diferenca: Apesar de toda transicdo requerer uma mudanca, nem toda
mudanga se caracteriza como uma transi¢cdo. As mudangas se relacionam com acontecimentos
criticos que podem gerar desequilibrios. Com relacdo a diferenca, esta pode ser exemplificada
pelo sentir-se diferente, ndo tendo suas expectativas atendidas e sabendo que estd sendo
percebido como diferente. Também se refere ao fato de olhar de maneira distinta para alguns
aspectos com relacdo a outras pessoas. A transicdo vivenciada por pessoas com DRC requer
delas grandes mudancas em seus habitos e estilo de vida, visto que a manutencdo de sua vida
esta diretamente ligada a essas mudancas, e isso causa uma grande diferenca na forma como
essas pessoas podem se ver e como a sociedade também as enxergas. A passagem de um estado
de saude para um de doenca cronica pode gerar alguns transtornos associados a autoestima e
autoimagem, e tudo isso pode estar relacionado com o nivel de conscientizagdo que ela tem da
doenca e do tratamento. Nos casos da DRC, ainda ha grande estigmatizacdo pela sociedade,
fator negativo no enfrentamento da transicdo, mas que pode ser alterado com informacdes
consistentes e constantes direcionadas ao paciente, familia e comunidade.

e Espaco de tempo da transicdo: As transi¢cdes sdo um processo continuo, ha um fluxo que
pode ser observavel, de maneira mais facil em algumas transi¢des e mais dificil em outras. O

que se pode afirmar € a caracteristica de movimento das transi¢fes, e que para que estas
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acontecam deve existir um intervalo de tempo entre o ponto inicial e o ponto final, que nesse
caso, deve ser entendido como um periodo de estabilidade.

e Pontos criticos e acontecimentos: Comumente os pontos criticos fazem referéncia a
necessidade de entender o processo de transigéo (conscientizac¢do), tomar decisdes que podem
influenciar a trajetdria dessa transicao e tornar-se mais ativo ao lidar com essa experiéncia, com
as mudancas e novo estilo de vida. Nesse ponto, a enfermeira deve desenvolver habilidades que

possam auxiliar na transposi¢do aos pontos criticos vivenciados.

4.1.2 Condicdes facilitadoras e dificultadoras da transicéo

De acordo com a teoria das transi¢des, os condicionantes facilitadores e dificultadores
de uma transic@o podem ser classificados em pessoal (significados, crencas e atitudes culturais,
nivel socioecondmico, preparacdo e conhecimento), comunidade e sociedade (CHICK;
MELEIS, 2010). Nesse contexto, pode-se entender que a qualidade do processo de transicéo
sofre influéncia de diversos fatores, internos e externos, e que estes precisam ser de
conhecimento da enfermeira para que as intervencdes de enfermagem sejam direcionadas as
necessidades apresentadas pela pessoa e familia, a fim de contribuir positivamente com o
processo (MOTA et al, 2015).

No que diz respeito as condigdes pessoais, todos os fatores aqui mencionados estdo
diretamente ligados a percepcdo da pessoa quanto ao evento desencadeador da transi¢éo e de
quais mecanismos dispbe para prosseguir pela transicdo. Os significados podem ser atribuidos
de acordo com a percepcao da pessoa sobre o processo de transicdo e o que o desencadeou, ou
seja, parte do conceito pessoal daquilo que esta em desenvolvimento (MELEIS et al, 2010).

As diversas crencas e atitudes culturais podem contribuir positiva ou negativamente
com o processo de transicdo diante do fator desencadeador do processo. O nivel
socioecondmico pode favorecer ou ndo ao processo de transicdo, de modo que, ao
correlacionarmos com o presente estudo, as pessoas com DRC precisam, na maioria dos casos,
se afastarem das suas atividades laborais, e 0 impacto que esse afastamento tem serd
proporcionalmente negativo quando se trata de pessoas com rendas econdmicas baixas
(MELEIS et al, 2010). No tangente a preparacao e conhecimento, quanto mais preparada e
mais conhecimento tiver a pessoa sobre 0 seu processo de transi¢cao, mais segura ela estara para

transpor esse momento de adaptacdo da melhor maneira possivel. Nesse aspecto, a necessidade
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do desenvolvimento de novas habilidades é importante para o desenvolvimento de uma
transicao saudavel (SCHUMACHER; MELEIS, 2010).

Sobre os fatores relacionados a comunidade e sociedade, estes estdo intimamente
ligados as relacdes interpessoais e sociais que a pessoa que estd em processo de transicao
vivencia. As relacbes comunitarias fazem referéncia a convivéncia proxima da pessoa que
vivencia a transicdo para com outras do seu circulo de amizade/convivéncia, sendo encaixadas
aqui as relacdes familiares de apoio ou negacdo da doenca bem como as relacbes com 0s
profissionais da satde que dispensam cuidado direto. Sobre as relacbes da sociedade, estas
podem vir carregadas de estigmas e preconceitos a depender do agente desencadeador da
transicdo (MELEIS et al, 2010)

Ao pensarmos sobre as pessoas com doenga renal crénica, € importante ressaltarmos as
condicdes de tratamento impostas as mesmas para manuten¢do da vida e de como isso impacta
diretamente as relagcbes comunitérias e sociais. Nesse sentido, € importante a promocao da
educacdo em saude com objetivo de minimizar os estigmas e preconceitos relacionados a
doenca e ao tratamento, visando contribuir com uma transicdo saudavel, pautada no
conhecimento de sua condi¢do e no autocuidado.

O estudo que objetivou identificar os condicionantes facilitadores e dificultadores do
processo de transicdo salde/doenca num grupo de pacientes com Doenca Renal Crbnica em
tratamento hemodialitico utilizando a Teoria das Transi¢des, conclui que, tratando-se da
dimensao pessoal, a resiliéncia é facilitadora e importante no processo de transicdo vivenciado
por pessoas com DRC. Ja sobre a dimensdo comunitéria, a presenca da familia e amigos, bem
como a crenga religiosa, conferem suporte no enfrentamento da DRC e do tratamento. No que
diz respeito a dimensdo social, as atividades laborais e de lazer, antes praticadas por essas
pessoas, sofrem influéncia negativa no processo, visto que sdo diretamente afetadas pela DRC

e pelo processo de transicdo satude/doenca (OLIVEIRA, 2020).

4.1.3 Padrdes de resposta

Trata-se de comportamentos humanos que podem ser identificados ou ndo durante uma
transicdo, podendo apresentar padrbes estruturais e de processos psicologicos (CHICK;
MELEIS, 2010). A identificacdo desses padrdes requer sensibilidade por parte da enfermeira,
que precisa ir além do processo patoldgico, identificando o processo de transigdo e tudo que

esta direta ou indiretamente relacionado a ele.
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Nesse aspecto, Meleis e colaboradores (2010) identificam os padrdes de resposta como:
e Indicadores de processo: E subdividido em sentir-se conectado, interagir, localizar-se e estar
situado, desenvolvimento de confianca e enfrentamento. Trata-se de movimentos que a pessoa
em transicdo pode fazer, tanto na diregdo da melhoria da salde quanto para vulnerabilidade e
risco. Identificar esses indicadores em pessoas com DRC pode contribuir no desenvolvimento
de intervencgdes de enfermagem adequadas ao momento, objetivando melhorar os resultados de
salde e contribuir para um processo de transicdo mais tranquilo. Essa identificacdo, quando
realizada no inicio do processo de transicdo, ou seja, quando essa pessoa recebe o diagndstico
de DRC, auxiliard o enfermeiro no desenvolvimento do processo de enfermagem voltado as
necessidades reais da pessoa.
e Indicadores de resultado: Apresenta como subdiviséo o dominio e as identidades
integradoras fluidas. Propor uma transicdo como completa, finalizada, é algo bem delicado,
pois trata-se de um processo, como ja foi citado anteriormente, flexivel e variavel, portanto,

muitas vezes o resultado de uma transi¢ao pode dizer respeito a0 momento de estabilidade.
4.1.4 Intervenc0es terapéuticas de enfermagem

Schumacher e Meleis (2010), propde trés medidas aplicaveis as terapéuticas de
enfermagem no processo de transicdo, a saber: Avaliacdo da prontidao, Preparacdo para a
transicdo, Suplementacdo de papéis. Tais terapéuticas conversam intimamente com pratica
de cuidar da enfermagem, ou seja, podemos entender que o presente estudo terd como foco tais
terapéuticas apresentadas por essa teoria na elaboracdo dos enunciados de intervencdes de
enfermagem.

Na primeira terapéutica, para a avaliacdo da prontiddo, se faz necessario que a
enfermeira crie um perfil da pessoa que esta vivenciando o processo de transicdo a fim de que
sejam identificados os padrbes dessa experiéncia, isso demandard um esfor¢co da equipe
multidisciplinar e principalmente da enfermeira que esta mais préxima e passa mais tempo com
0 paciente pois é necessario compreender a pessoa em suas diversas nuances, ou seja, requer
uma compreensdo abrangente de quem € esta pessoa em processo de transicao
(SCHUMACHER; MELEIS, 2010). Com isso, a partir da identificacdo das necessidades e do
perfil da pessoa que esta vivenciando a transigdo, o processo de enfermagem devera ser posto
em prética, sendo entdo propostas as intervencGes adequadas ao caso e que atendam as

necessidades apresentadas pela pessoa e familia.
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A segunda terapéutica, relacionada a preparacdo para a transicdo, € pautada na
educacdo em salde voltada a pessoa que estd vivenciando a transi¢do, de forma que essa
educacdo seja baseada nas reais necessidades apresentadas durante o processo. Como ja
afirmado anteriormente, quando tratado sobre as condicdes facilitadoras e dificultadoras de
transicdo, conhecer o processo e entender sobre a doenga e tratamento garante a pessoa a
capacidade de comprometer-se com a transicéo e o autocuidado (SCHUMACHER; MELEIS,
2010).

Diante disso, podemos inferir que a segunda terapéutica condiz com as acles de
enfermagem, tendo em vista que, apds entender as necessidades da pessoa com DRC, a
enfermeira devera auxiliar e preparar a pessoa e sua familia para vivenciar o processo de
transicdo, prezando por facilitar tal processo.

Na terceira terapéutica, a suplementacao de papéeis, é imprescindivel gue visualizemos
a definicdo de papel como a forma com a qual a pessoa lida com uma situacdo que, nesse
momento, esta sendo imposta para ela, logo, no presente estudo, deve-se entender o papel da
pessoa diante da(s) imposicdo(des) que a DRC traz para sua realidade. A suplementacdo de
papéis diz respeito a fazer com que a pessoa entenda o seu papel como protagonista do processo
de transicdo (SCHUMACHER; MELEIS, 2010). Nesse sentido, o enfermeiro ao lidar com uma
pessoa com DRC deve olhar para os diversos fatores que tém influéncia sobre a maneira como
ela esté agindo diante da situacdo, entendendo-a como um ser biopsicossocial e espiritual, que
deve ter as suas diversas constituicdes respeitadas e amparadas no processo de cuidar (MELEIS,
2012).

Sendo o cuidado a base da enfermagem, é importante entender que as terapéuticas de
enfermagem aqui citadas permitem aos enfermeiros galgar as acdes mais positivas do processo
de transicdo, com o objetivo de atingir a manutencdo ou promocado da saude. Para que essas
terapéuticas sejam desenvolvidas, é necessario que a enfermeira reconheca as dimensdes de
tempo, padrdo, tipo de transicdo e tempo de intervencdo, de forma que esse conhecimento
culminara com o desenvolvimento de praticas e pesquisas efetivas acerca do processo em
desenvolvimento (CHICK; MELEIS, 2010).

Logo, podemos entender que as terapéuticas de enfermagem descritas na Teoria das
Transic¢Oes tratam-se das acdes/intervencdes de enfermagem que devem ser implementadas em
resposta a um diagnostico de enfermagem, esperando que seja obtido um resultado de

enfermagem positivo ou de melhora.
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Ao buscar um atendimento holistico, a enfermagem preocupa-se com a pessoa
envolvida no processo de transi¢do buscando o contexto em que ela esta inserida, procurando
observar os pontos fortes que podem ser estimulados objetivando a promocao/manutencao da
salude, conforto e autopercepcdo (MELEIS, 2012). Assim, as ac0Oes/intervencbes de
enfermagem devem basear-se nas necessidades da pessoa e sua familia a fim de que sejam
eficazes, requerendo um olhar cuidadoso do enfermeiro para com o paciente, entendendo-o
dentro do processo de transicdo e transpondo seu olhar pelas esferas biopsicossociais e

espirituais, buscando compreender como todos esses fatores podem vir a influenciar a transicéo.

4.2 LINGUAGEM PADRONIZADA DE ENFERMAGEM

Todo conhecimento é expresso atraves de uma linguagem, a necessidade de nomear as
coisas faz parte da esséncia humana. Os estudos sobre as linguagens tiveram inicio com o0s
antigos gregos, mas foi por volta do século |1, pela necessidade de a religido crista definir alguns
conceitos, que esses estudos alcangaram maior intensidade (MAIA, 2019).

A maneira como uma profissdo organiza o conhecimento e da sentido aos conceitos
utilizados reflete na importancia dessa profissdo enquanto ciéncia, ou seja, fazer uso de uma
linguagem padronizada permite que essa linguagem seja compreendida por todos da area a qual
ela se destina, minimizando riscos de interpretacdes equivocadas e conferindo cientificidade ao
processo, que passa a ser documentado através de uma linguagem padronizada (GIMENES et
al, 2015).

Dito isso, precisamos refletir acerca da importancia de uma linguagem especifica de
enfermagem e como ela tem contribuido na préatica do cuidado direcionado ao paciente, familia
e comunidade. Espera-se que um sistema de linguagem padronizada de enfermagem estruture
e organize os instrumentos da pratica, abarcando a complexidade da enfermagem enguanto
ciéncia no tangente a producdo do conhecimento, ao raciocinio clinico e a prética clinica.
Permitindo que os conceitos utilizados sejam capazes de determinar situagcdes equivalentes em
todo territdrio em que exista a pratica de enfermagem, e que sejam identificaveis, mensuraveis
e passiveis de avaliacdo (CARVALHO; CRUZ; HERDEMAN, 2013).

Dentre os varios sistemas de classificagcfes de enfermagem existem aqueles que séo
mais conhecidos e utilizados por enfermeiras no Brasil, sendo eles, NANDA International
(NANDA -1), Nursing Interventions Classification — NIC, Nursin Outcomes Classification —
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NOC, Classificacdo de Cuidados Clinicos (CCC), Sistema Comunitario de Saiude de Omaha e
a Classificagdo Internacional para a Pratica Enfermagem — CIPE®,

Por considerar a proposta do CIE para a estruturacao de Subconjuntos Terminoldgicos,
para 0 presente estudo foi adotada a CIPE® como uma terminologia padronizada que é capaz
de proporcionar dados validos e confiaveis sobre a prética de enfermagem, abrangendo etapas
importantes do processo de enfermagem (SILVA et al, 2016). E o Modelo Brasileiro para
Desenvolvimento de Subconjunto Terminoldgico CIPE® (NOBREGA et al, 2015).

4.3 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM -
CIPE®

Trata-se de um sistema de linguagem padronizada que objetiva conferir homogeneidade
as nomenclaturas utilizadas pela equipe de enfermagem, garantindo uma melhor assisténcia,
visto que serd estabelecido uma comunicacdo efetiva ao ser utilizado uma linguagem
padronizada, em ambito mundial, permitindo a construgdo de diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem direcionadas a pessoas, familias ou coletividades, nos mais
diversos contextos saude (FIGUEIRA et al, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE® teve sua
estruturacdo iniciada em 1989 durante o congresso quadrienal que aconteceu na Coreia com a
aprovacdo pelo Conselho Internacional de Enfermeiras - CIE. A proposta era o0
desenvolvimento de um sistema de linguagem padronizada da enfermagem em ambito mundial,
e em 1996 foi divulgada a primeira versdo da CIPE®, denominada de versdo Alfa, onde os
termos eram apresentados através de hierarquia (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015).

Na figura 02, apresentada abaixo, pode-se observar a linha do tempo dos langamentos
das versoes da CIPE®, ressaltando que a versdo Beta 2 publicada em 2001 é considerada como
uma correcdo da versao anterior. Percebeu-se que, em ambito mundial, a versdo Beta 2 ndo
favorecia a sua utilizacdo devido, principalmente, a sua estrutura, que era baseada em duas
classificagbes (Fendmenos e AgOes de Enfermagem), totalizando 16 eixos. Essa estrutura foi
modificada na versdo 1.0, onde contém uma Unica estrutura de classificacdo e traz a proposta
que conhecemos atualmente, o modelo dos sete eixos (GARCIA; NOBREGA, 2009; GARCIA;
BARTZ; COENEN, 2015; GARGIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).
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Figura 3 - Cronologia das versdes da Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
CIPE®. Salvador, Bahia, 2021.

|1996 ~ Versao Alfal | 2001 — Beta2 | |2008 ~ Versao 1.1| | Versao 2011 | | Versao 2015 |
~ ® Versao
Versoes da CIPE 01972020
1999B‘et‘;ers"1° | |2005 ~ Versio 1.0| | 2009 - Versio 2 | | Versio 2013 | | Versio 2017 |
Modelo de

Sete Eixos

Fonte: GARGIA; NOBREGA; CUBAS, 2020

O modelo dos sete eixos da CIPE® objetiva facilitar o seu uso, permitindo que o usuario
tenha acesso as definicbes e conceitos, proporcionando a construcdo de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. Essa mudanga na estrutura para o
modelo dos sete eixos também proporcionou a resolutividade de problemas como redundancias
e ambiguidades, presentes nas versdes Beta e Beta 2. Os sete eixos que compde a CIPE® séo
(ICN, 2005; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020):

Foco: Area de atencéo relevante para a enfermagem;

Julgamento: Opinido clinica ou determinag&o relacionada ao foco da pratica de enfermagem;

Meios: Maneira ou método de executar uma intervenc&o;

Acdo: Processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um cliente;

Tempo: O momento, periodo, instante, intervalo ou dura¢do de uma ocorréncia;

Localizacéo: Orientacdo anatbmica ou espacial de um diagnostico ou intervencgoes;

Cliente: Sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o beneficiario de uma intervencéo de
enfermagem.

Um estudo bibliométrico publicado em 2018 e que objetivou descrever as publicacdes
cientifica da CIPE® resultantes de dissertacoes e teses desenvolvidas por enfermeiros no Brasil,
entre 1996 e 2016, demonstra que o programa de pds-graduacdo que apresentou maior nimero
de producio de teses e dissertacoes relacionadas a CIPE® foi 0 Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e isso pode estar associado ao Centro
CIPE® no Brasil esta situado nesse programa (BESERRA et al, 2018).

O Centro CIPE® do programa de pds-graduagdo em Enfermagem da UFPB ¢ acreditado

pelo CIE desde 2007 e tem como missdo o apoio ao desenvolvimento constante da CIPE®, bem
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como a promocao do uso dela na prética clinica, educacao e pesquisa, colaborando com o CIE
e com 0s outros centros no aprimoramento e transformacdo da CIPE®. Objetiva ainda
desenvolver e validar termos que corroborem com a pratica de enfermagem em Aéreas,
contribuindo com propostas de novos termos bem como com ajustes e adaptac6es de termos ou
definicBes ja constantes (BRASIL, 2020).

Com o intuito de facilitar o uso da CIPE®, o CIE propde a criacdo de Subconjuntos
Terminoldgicos, que sdo um conjunto de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem direcionados a um grupo ou prioridades de salde especificos (CIE, 2007). H& um
incentivo no desenvolvimento desses subconjuntos terminolégicos por parte do CIE em todo o
mundo, visando a garantia de utilizacdo de uma linguagem especifica e unificada da
enfermagem no cuidado dispensado a grupos ou prioridades de salde, contribuindo para uma
préatica direcionada e pautada na ciéncia (COENEN; KIM, 2010; GARGIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020).

Entendendo a importancia dos Subconjuntos Terminoldgicos CIPE® para a préatica de
enfermagem, o presente estudo dando sequéncia a um projeto maior, buscou identificar
intervencdes de enfermagem a partir de diagndésticos desenvolvidos previamente (OLIVEIRA,
2020), e em seguida desenvolveu o Subconjunto Terminoldgico para pessoas com doencga renal
crénica, com base nas recomendagdes do CIE (CIE, 2007), na Norma ISO 18.104/2016 e
especialmente nas diretrizes do Modelo Brasileiro para Desenvolvimento de Subconjunto
Terminoldgico CIPE® (NOBREGA et al, 2015).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ndo experimental, do tipo metodolégico, o qual apresenta os
resultados da identificacdo e validacdo de acGes/intervencdes de enfermagem para pessoas com
doenca renal cronica, como parte de um projeto guarda-chuva que tem, nessa dissertacdo a
conclusdo do desenvolvimento de um Subconjunto terminolégico da CIPE®, para pessoas com
DRC, tendo como base teorica a Teoria das Transi¢cbes (MELEIS, 2010).

Os estudos metodoldgicos sao definidos como controlados em seus aspectos tedricos e
devem ser aplicados quando se objetiva a construcdo de um quadro de fendmenos ou a
exploracdo de fatos, compreendendo o desenvolvimento, validacdo e avaliacao de instrumentos
e métodos de pesquisa (LOBIONDO-WOOD, HABER, 2001; POLIT, BECK, 2011). Nesse
estudo, trata-se dos fendbmenos da pratica dos profissionais da enfermagem por meio de um
Sistema de Linguagem Padronizada de Enfermagem referenciado pela CIPE®.

O uso dos estudos metodoldgicos vem sendo bastante utilizados no desenvolvimento de
estudos com diagndsticos, resultados e intervencbes de enfermagem (SILVA, et al 2017;
COSTA, et al 2017; ANDRADE, 2018; CLARES; GUEDES; FREITAS, 2020).

5.2 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo é continuidade da base empirica de Diagnosticos/Resultados de
Enfermagem, como parte de um projeto maior que foi contemplado com a apresentacdo do
Subconjunto terminoldgico da CIPE® para pessoas com DRC. Para tanto seguiu as etapas do
Modelo Brasileiro para Desenvolvimento de Subconjunto Terminoldgico CIPE® (NOBREGA
et al, 2015).
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Figura 4 - Desenho do estudo. Salvador, Bahia, 2021.

Identificacdo da

Clientela
Pessoa com Doenca Renal
Cronica
Terceira Etapa
Estruturag&o do Selegéo do Modelo
Subconjunto Tedrico
Terminoldgico CIPE® Teoria das TansicOes
Segunda Etapa Base Empirica
Validagéo dos enunciados Cluster de
de intervencoes de Diagndsticos/Resultados
enfermagem de Enfermagem

Primeira Etapa

Idenficacédo dos
enunciados de interve¢des
de enfermagem

Fonte: Elaboracdo da pesquisadora com base nas etapas metodoldgicas.

5.2.1 ldentificacdo da clientela

Para o presente estudo foi definida como clientela o coletivo de pessoas com doenca
renal crénica, mesmo publico utilizado na base empirica que faz parte do projeto guarda-chuva
que culminaréa no Subconjunto Terminoldgico CIPE® para pessoas com DRC.

Essa clientela requer da equipe de enfermagem conhecimento acerca da doenca, do
tratamento e das mudancgas que decorrem de ambos, para que possam agir de maneira mais
eficaz no cuidado dispensado a essas pessoas, Visto que, a DRC impde diversas mudancas na
vida das pessoas que passam a ter que conviver com ela, fazendo com que os mais diversos

fatores atuem, positiva ou negativamente no processo saude-doenca.
5.2.2 Sele¢do do Modelo Tedrico
A escolha da Teoria das Transi¢Ges proposta por Afaf Meleis (2010) justifica-se por

tratar de uma Teoria de Médio Alcance (TMA) a qual visa compreender os processos de

transigcOes vivenciados por pessoas em suas mais diversas situacoes e tem estreita relacdo com
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a prética clinica. Ao refletir sobre as mudancgas que o tratamento renal substitutivo causa nas
pessoas com diagndstico de DRC foi percebido que tal teoria atende as necessidades de
entendimento acerca do processo vivenciado por essas pessoas €, por conter termos que
conversam intimamente com a CIPE®, favorece a elaboracéo de um subconjunto terminoldgico

que venha a facilitar e melhorar o cuidado de enfermagem direcionado a essas pessoas.
5.2.3 Base empirica: Cluster de Diagndsticos/Resultados de Enfermagem
Para o desenvolvimento desta pesquisa assume-se como base empirica o cluster de

Diagndsticos/Resultados de Enfermagem elaborados e validados por Oliveira (2020), ja

organizados e pensados segundo a Teoria das Transi¢Ges, conforme apresentados a seguir:
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Figura 5 - Cluster de Diagnosticos/resultados de Enfermagem. Salvador, Bahia, 2021.

Diagnostico de Enfermagem

| Definicdes operacionais

DIMENSAQ PESSOAL

Significados

Anemia, hemoglobina: Estado negativo que se caracteriza por diminuicio de massa

[especificar] g/dL eritrocitiria total.

Ansiedade Emocio negativa que se caracteriza pelos sentimentos de ameaca,
perigo ou angistia diante do processo de transicdo.

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

doenca, positiva conduta ou posicionamento para gerenciar o estresse, ter Um senso
de controle e de conforto psicoldgico aumentado do processo
patolégico diante da transicio.

Fadiga Estado de emogio negativa que se caracteriza por sentimentos de
dimimugdo da forca e resisténcia, exaustio, cansaco mental ou
fizico; lassidio com aptidio diminuida para o trabalho fisico ou
mental diante do processo de transicio.

Limitacio para atividade Condigdo negativa que se caracteriza pela capacidade ou aptidio

fisica fisica diminuida, diante do processo de transiclo, para realizar
exercicios fisicos.

Medo da morte Estado de emocio negativa que se caracteriza por sentimentos de

ameaca, perigo ou anglstia, acompanhado s vezes de luta
psicoldgica ou resposta de fuga, relacionada 3 iminéncia de morte.

Processo de  adaptacio,
limatado

Estado megativo que se caracteriza pela limitagio para acio ou
atitude no gerenciamento de novas situagdes diante do processo de
transicio.

Queda Estado negativo que se caracteriza por descida repentina do corpo
de um nivel alto para um mais bamxo, devido a desequilibrio,
desmaio ou incapacidade para sustentar o peso do corpo e
PEMMAanecer erato.

Maturacdo da fistula Condicio positiva que se caracteriza pela boa recuperacio

arteriovenosa, eficaz

cirirgica apos confecpdo de acesso para hemodiilise e completo
processo de maturacio.

Recuperacio da fistula, Condicio negativa que se caracteriza pela dificuldade na

ineficaz recuperacio cinirgica apos confeccdo de acesso para hemodilise
cujo processo de maturacio ndo se completa.

Restricdo de ingesta hidrica | Condig3o alterada que se caracteriza pela limitacdo para a ingesta
de liguidos (agua e outros) contendo nutrientes ou ndo necessarios
2o crescimento, 2o funcionamento normal e 3 manutencio da vida.

Sono, adequado Condi¢do fisiolégica positiva que se caracteriza pela diminuicio

recorrente da atividade corporal, marcada por redugio da
consciéneia, nio  estar desperto, sinais  desatencdo, com
metabolismo  diminuido, postura imdvel, attvidade fisica
diminuida e sensibilidade diminuida a estimulos externos, mas
prontamente reversivel.

Sono, prefudicado

Condigio fisiologica alterada que se caracteriza pela dificuldade
na diminuigdo recorrente da atividade corporal, marcada por
redugdo da consciéncia, ndo estar desperto, sinais desatengio, com
metabolismo  diminuide, postura mmoével, atmidade fisica
dimimuida e sensibilidade diminuida a estimulos externos, mas
prontamente reversivel.
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Apoio na crenca religiosa,
Eficaz

Condicgio positiva que se caracteriza pela ajuda, amparo, socorro,
suporte encontrado nos principios e crencas religiosas para que
alguém possa progredir, sentir-se seguUIo, & POSsa suportar o peso
da gua condigo de
adoecimento.

WVontade de abandonar o
tratamento

Atitudes e crencas
culturais

Processo mental que se caracteriza pelo comportamento negativo
da pessoa em adotar uma linha de acdo, atividade consciente,
manifestada por intencdo e decisdo que visa determinar o fim do
tratamento; desistir do tratamento diante das dificuldades neo
processo de transicdo.

Limitacio de movimento de
braco [especificar]

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

Nivel
Socioeconomico

Limitacio para atividade
laboral

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

Exaustio do Tratamento

Estado negativo que se caracteriza por fadiga, sensacio de bem
estar esgotado e aumento da irntabilidade, devido ao estresse
psiceldgico severo ocasionado pelo tratamento.

Conhecimento sobre
hemodialize

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
hemodialize

Condigio negativa do individuo que se caracteriza pela nio
wdentificacio de um saber popular, fundamentado em informacdes
ou habilidades aprendidas sobre o processo hemodialitico.

Dificuldade de
enfrentamento da doenca

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
patolésico

Dificuldade de acettacdo do
tratamento

Preparacio e conhecimento

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

Resposta a terapia, Eficaz

Condigio positiva que se caracteriza por um processo emocional
melhorado, marcado pelos sinais de aceitagio do tratamento renal
substitutivo diante do seu processo de transicio.

DIMENSAO COMUNITARIA

Apoto familiar, Positivo

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

Conhecimento da familia sobre doenga

Condigio positiva dos membros da familia que se caracteriza pelo
saber popular, fundamentado em informacdes ou habilidades
aprendidas sobre processo patolégico do familiar em processo de
transicio.

DIMENSAO SOCIAL

Apoio Social, Eficag

Condicio 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.

Fonte: OLIVERIA. 2020.




45

5.2.4 Identificagéo dos enunciados de intervengdes de enfermagem

Considerando os estudos e os Sistemas de Classificagdes que contemplam um nimero
consideravel de intervencdes de enfermagem como a propria CIPE® e a Classificacdo de
Intervengbes de Enfermagem (NIC), nessa etapa foram identificados enunciados de
intervencbes de enfermagem em ambas as classificagbes que atendem aos
diagnosticos/resultados desenvolvidos e validados no estudo de Oliveira (2020) conforme
apresentados na figura 01.

A selecdo das intervengdes, usando ambos os sistemas de classificacao, se fundamenta
nos resultados do estudo (MATA et al, 2012) que analisou as duas ClassificacGes e aponta que
para o planejamento da assisténcia de enfermagem, uma intervencdo da CIPE® corresponde
estruturalmente a uma atividade da NIC. Assim, com o entendimento de que ja existe um rol
consideravel de intervencdes, ndo foram criadas, mas utilizadas aquelas que atendem aos
diagndsticos de enfermagem e ja forma validadas na CIPE® e na NIC.

Em seguida as intervencdes de enfermagem selecionadas foram organizadas segundo o
modelo explicativo da Teoria das Transi¢cdes (Figura 03), utilizado nesse estudo, permitindo
assim uma visao ampla de modo a favorecer um olhar dos elementos da pratica do cuidar e sua

utilizacdo na pratica clinica.

5.2.6 Analise da relevancia e pertinéncia

As intervencdes selecionadas foram submetidas a um processo de Validacdo de
Contetdo, no qual os especialistas analisaram a relevancia e pertinéncia dos enunciados de
forma objetiva frente as necessidades da pessoa com DRC, valendo-se de conhecimentos na
area de Nefrologia e/ou da CIPE® e suas experiéncias praticas.

A Validacdo de Conteddo é um processo pelo qual é viabilizado a opinido dos
especialistas sobre o fendmeno que esta sendo estudado para saber se ele esta ou ndo condizente
com as necessidades da pratica clinica (AZZOLIN, et al 2012).

E importante destacar que, com a Pandemia pelo SARS-CoV-2 (COVID-19), essa etapa
do estudo ocorreu por mediacao tecnologica, a fim de garantir a seguranca da pesquisadora e
dos especialistas. Foi enviado um e-mail convite para participacéo para participacao do estudo,
contendo também o Temo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a caracterizacdo dos

especialistas e o cluster de diagnosticos e intervencdes de enfermagem para anélise e avaliagdo



46

por parte dos especialistas. Para otimizar a organizacdo dos diagnosticos e intervencgdes de

enfermagem foi desenvolvido um instrumento na ferramenta Google Forms (Apéndice A).

5.2.6.1 Participantes do estudo

Os especialistas foram enfermeiros que atenderam os critérios de inclusdo, com
competéncias e habilidades na area de Nefrologia e/ou com estudos e aplicabilidade clinica do
Sistema de Linguagem Padronizada de Enfermagem - CIPE®.

Foram adotados como critérios de inclusdo: enfermeiro clinico com no minimo
especializacdo em Nefrologia e atuacdo na assisténcia ha pelo menos dois anos; enfermeiro
docente ou pesquisador que tenha desenvolvido seu mestrado e/ou doutorado) na area de
Nefrologia e/ou tenha desenvolvido pesquisa utilizando a CIPE®. E como critérios de exclusio:
atuar exclusivamente na gestao e estar em periodo de férias, licencas maternidade ou de saide
no periodo da coleta de dados.

Para participar do estudo, os especialistas foram identificados por meio da técnica
snowball (bola de neve), a qual tem sido utilizada em pesquisas qualitativas (RESENDE et al,
2019). Trata-se de uma técnica para obtencdo de uma amostra ndao probabilistica que faz uso de
indicacdes e referéncias, sendo Util quando se deseja estudar questBes integradas a grupos
especificos e que requerem um conhecimento de pessoas que ja pertencem a esses grupos. Para
sua utilizacdo se faz necessario que exista um convidado inicial (BOCKORNI; GOMES, 2021),
e no caso dessa pesquisa, a coleta deve como participante inicial uma enfermeira que atua numa
unidade de hemodidlise. A partir desse primeiro contato, outras pessoas que atenderam aos
critérios de inclusdo foram indicadas e assim enviados 0s convites para participarem da

pesquisa.

5.2.6.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses entre os meses de julho de 2021 a janeiro de 2022.
O instrumento para coleta de dados foi elaborado na ferramenta do Google Forms e composto
por trés secoes:

A primeira contemplou itens relacionados a apresentacdo da proposta do estudo, seus
objetivos, 0 TCLE e as instru¢fes necessarias para que os juizes pudessem realizar a adequada

avaliacdo das intervencdes e o preenchimento correto do formulario, bem como os prazos para
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devolucdo do instrumento. Constou também os dados referentes ao contato da pesquisadora
para eventuais davidas.

A segunda secdo apresentou dados sobre a caracterizacdo dos especialistas,
contemplando variaveis como: idade, sexo, tempo de graduacéo, especificidades da formagcéo,
vinculo institucional, tempo de atuagdo, area de experiéncia profissional e utilizacdo da CIPE®
na prética.

A terceira e Ultima secdo constou como os enunciados de diagndsticos de enfermagem,
suas definicdes operacionais e respectivas intervencbes de enfermagem identificadas pela
pesquisadora para serem avaliados quanto a relevancia e pertinéncia usando uma Escala
Linkert. A escala contemplou quatro parametros de avaliacdo a saber: [muitissimo pertinente
(1); muito pertinente (0,75); pertinente (0,50); pouco pertinente (0,25); nada pertinente (0)]
(SOUZA et al, 2017).

Para a analise quanto a pertinéncia e relevancia tem sido empregada a técnica de
Validacédo de Conteudo (CARLSON, 2006; LUNNEY et al, 2010). Assim, a concordancia entre
os especialistas é verificada com a aplicacdo do Indice de Validade de Contetido — IVC, o qual
busca mensurar a proporcdo de concordancia entre os juizes de acordo com o que foi
apresentado nas respostas ao instrumento (COLUCI, 2015).

A validacdo das intervencGes de enfermagem aconteceu em dois momentos. No
primeiro, participaram 11 enfermeiras especialistas. As respostas foram analisadas e
consideradas como pertinentes e relevantes, aqueles enunciados que alcangar um IVC > 0,80.
Aqueles que atingiram um IVC entre 0,70 e 0,80 foram devolvidos para uma segunda rodada
de avaliagdo. Os demais foram considerados como intervencdes de enfermagem néo validadas.

Numa segunda rodada os enunciados com I\VVC entre 0,70 e 0,80 foram enviados para
os 11 especialistas, todavia ap6s um periodo de 3 meses apenas sete deles devolveram o

formulario com suas avaliages.

5.2.7 Estruturacéo do Subconjunto Terminoldgico CIPE® para pessoas com DRC

Com as intervencdes de enfermagem validadas, foi possivel integra-las ao cluster de
diagnosticos/resultados de enfermagem (OLIVEIRA, 2020) e assim organizado o Subconjunto
Terminoldgico CIPE® conforme as recomendagdes do CIE (2007) e estruturado com base na
Teoria das Transi¢des (MELEIS, 2010).
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O Subconjunto Terminolégico CIPE® para pessoas com doenca renal cronica
ancorado na teoria das transicdes apresenta o cluster de diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem organizados segundo o referencial tedrico e elementos textuais
acerca da a importancia do Subconjunto para a Enfermagem e um tutorial de como utiliza-lo e,

por fim, as fontes de pesquisa.

5.2.8 Aspectos éticos

Esse estudo é parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Subconjunto Terminologico
CIPE® para pacientes com doenga renal cronica ancorado na Teoria das Transi¢des” o qual ji
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Bahia sob o parecer
n°3.786.714. Foi conduzido respeitando as diretrizes e normas regulamentadoras dos estudos
com seres humanos, estabelecidos nas Resoluc6es 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.

Os participantes do estudo tiveram seus direitos e deveres assegurados bem como o
anonimato garantido por parte do pesquisador. Nesse contexto, foi apresentado aos enfermeiros,
que foram convidados a participar na fase de validacdo das intervencdes de enfermagem, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que descrevia de forma clara e objetiva
do que trata 0 estudo e como aconteceria a sua participagéo.

Esta pesquisa ndo ofereceu riscos fisicos aos participantes, porém, o risco emocional
existiu e caso 0 mesmo tenha se sentido constrangido no momento de debater acerca das
intervencdes de enfermagem no contexto do cuidado aos pacientes renais cronicos, foi
explicitado pelo pesquisador que, mesmo ap6s a assinatura do TCLE, a participacdo no estudo
¢ facultativa podendo ser solicitado pelos participantes, a qualquer momento, que suas

contribui¢cdes ndo sejam levadas em consideracdo no estudo.
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6 RESULTADOS
6.1 CLUSTER DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foram identificados 125 enunciados de intervencdes de enfermagem (IE) que atendiam
ao Cluster de Diagnosticos/Resultados de Enfermagem (OLIVEIRA, 2020), destes, 104 foram
encontrados na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e 21
atividades de enfermagem na Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) as quais
atendem a estrutura para enunciados de intervencdes de enfermagem segundo a Norma ISO
18.104 (1SO, 2016).

A etapa de validacdo de conteudo ocorreu em dois momentos. No primeiro foram
enviadas 125 intervencbes das quais apds apreciacdo pelos especialistas, 104 foram
consideradas como validadas com um IVC > 0,80; cinco foram eliminadas por apresentar um
IVC < 0,70 (Quadro 03) e 16 delas com um IVC > 0,70 e < 0,80 foram devolvidas para os
especialistas para uma nova rodada de avaliagéo.

No segundo momento da avaliacéo, das 16 IE avaliadas, 10 foram validadas com um
IVC > 0,80 e seis delas foram eliminadas por ndo alcancarem tal I\VVC (Quadro 04).

No total, foram validadas, quanto a sua pertinéncia e relevancia, 114 intervencdes de

enfermagem como podem ser observadas na Tabela 02.

Tabela 2 - Cluster de Intervencgdes de Enfermagem e os respectivos indices de concordancia entre os
juizes. Salvador, Bahia, 2022.

Intervencdes de Enfermagem (1E) IVC
Avaliar cicatrizag&o da ferida (10007218) 1,00
Ensinar o paciente a automonitorar seus sinais e sintomas que indiquem a necessidade do
tratamento médico (p. ex., febre, sangramento, fistula coagulada, tromboflebite e pulso 1,00
irregular) (2100 - NIC)

Explicar o procedimento de hemodialise e seu propdsito (2100 - NIC) 1,00
Monitorar cicatrizacdo de ferida e orientar exercicios para maturagdo da FAV 1,00
Monitorar peso (10032121) 1,00
Obter dados sobre aceitacdo da condicdo de saude (10026249) 1,00
Obter dados sobre condigéo social (10030752) 1,00
Prevenir infeccdo (10036916) 1,00
Avaliar, ap6s queda (10037540) 0,98
Facilitar a compreenséo dos aspectos medicos e do estado do paciente para os familiares 098
(7110 -NIC) '

Obter dados sobre a ingestdo de liquidos (10044176) 0,98
Obter dados sobre medo da morte (10026093) 0,98
Obter dados sobre suscetibilidade a infecgdo (10002821) 0,98
Orientar sobre cicatrizacdo da ferida (10034974) 0,98
Orientar sobre ingestdo de liquidos (10032939) 0,98

Acompanhar paciente (10042613) 0,95



Apoiar familia (10032844)

Apoiar processo familiar de enfrentamento (10032859)

Apresentar-se a equipe de tratamento do paciente e a familia (7170 - NIC)

Avaliar adeséo ao regime terapéutico (10044153)

Facilitar acesso a tratamento (10024401)

Fornecer informacdes frequentemente a familia para ajuda-la a identificar as limitacGes, o
progresso e as implicagdes para o cuidado do paciente (7120 - NIC)

Garantir (ou Assegurar) continuidade de cuidado (10006966)

Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no cuidado do paciente (7110 -
NIC)

Monitorar as alteracfes do padréo de sono (1850 - NIC)

Monitorar tolerancia a atividade (10036622)

Obter dados de conhecimento sobre regime terapéutico (10036481)

Obter dados sobre condicao psicolégica (10030734)

Obter dados sobre conhecimento familiar em relacdo & doenga (10030591)

Obter dados sobre enfrentamento (10002723)

Orientar sobre hemodialise (10045235)

Orientar sobre servico de autoajuda (10038773)

Promover aceitacdo de condicdo de salde (10037783)

Reforcar comportamento, positivo (10036176)

Avaliar resposta ao tratamento (10044195)

Discutir as mudancas de estilo de vida que podem ser necessarias para evitar futuras
complicacOes e/ou controlar o processo da doenca (5602 - NIC)

Encaminhar para assistente social (10043128)

Encorajar afirmaces positivas e autocuidado para enfrentamento da doenca
Facilitar adesdo ao regime (10036273)

Facilitar capacidade para comunicar sentimentos (10026616)

Facilitar capacidade para falar sobre o processo de morrer (10026265)

Fornecer aos familiares informages cruciais sobre o estado do paciente, de acordo com a
preferéncia do paciente (7110 - NIC)

Gerenciar resposta ao tratamento, negativa (10024429)

Monitorar resposta ao tratamento (10032109)

Monitorar resultado laboratorial presenga ou auséncia de sangramentos

Obter dados sobre ansiedade (10041745)

Obter dados sobre barreiras para adesdo (10024214)

Orientar sobre exercicio fisico (10040125)

Promover apoio familiar (10036078)

Trocar cobertura de ferida (ou curativo) (10045131)

Verificar a capacidade do paciente em participar de atividades especificas (5310 - NIC)
Administrar medicacao e/ou hemoderivados

Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social (7180 - NIC)

Auxiliar o paciente e a familia a adptar o ambiente para acomodar atividades desejadas
(5310 - NIC)

Avaliar resposta psicossocial a instrucao sobre ferida (10007124)

Colaborar com os familiares no planejamento e na execucdo de terapias e mudangas no
estilo de vida do paciente (7120 - NIC)

Encaminhar para servico de terapia da fala (10044577)

Encorajar repouso (10041415)

Monitorar sinais e sintomas de infecc¢éo e orientar cuidados de higiene local

Obter dados sobre enfrentamento familiar (10026600)

Orientar familia sobre hemoterapia (10036985)

Orientar paciente e familia sobre prevencéo de queda

Orientar sobre autocuidado (10045014)

0,95
0,95
0,95
0,95
0,95

0,95
0,95
0,95

0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,93

0,93

0,93
0,93
0,93
0,93
0,93

0,93

0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,91
0,91

0,91
0,91

0,91

0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
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Utilizar sistemas de apoio social e familiar para melhorar efetividade da modificacdo do
estilo de vida ou comportamento saudavel (5510 - NIC)

Aconselhar o paciente (10031062)

Apoiar ritos espirituais (10024591)

Auxiliar o paciente a desdobrar metas complexas em etapas pequenas, administraveis (5230
- NIC)

Facilitar capacidade para comunicar necessidades (10038196)

Monitorar ingestdo de liquidos (10035303)

Obter dados sobre ferida (10030799)

Orientar a familia sobre sono (10051063)

Orientar sobre fadiga (10050996)

Orientar sobre Seguranca de Dispositivo do acesso venoso

Orientar técnica de relaxamento (10038699)

Promover apoio social (10024464)

Promover enfretamento, eficaz (10035936)

Aplicar dispositivo de seguranca (10002472)

Apoiar crengas (10026458)

Avaliar satisfacdo com atencédo a satde (10040490)

Colaborar com paciente (10035873)

Criar um plano de cuidado para estimular o paciente/familia a avaliar os niveis adequados
de cuidado da maneira mais eficiente em termos de custos (7380 - NIC)

Demonstrar técnica de relaxamento (10024365)

Encaminhar para terapia ocupacional (10026415)

Entrar em acordo para comportamento positivo (10035771)

Estimular a aceitacdo do tratamento pelo paciente

Gerenciar ansiedade (10031711)

Gerenciar atividade do paciente (10044971)

Obter dados sobre atitude em relagdo a doenca (10024192)

Obter dados sobre autoestima (10027079)

Obter dados sobre mobilidade (10030527)

Orientar sobre técnica de reducdo de risco (10038804)

Aconselhar sobre medos (10026208)

Auxiliar na eliminagéo de situagdes estressantes antes da hora de dormir (1850 - NIC)
Auxiliar o paciente a desenvolver a automotivacao e o reforco (5310 - NIC)
Categorizar ferida cirurgica (10004073)

Fazer progredir (ou Promover) a mobilidade (10036452)

Fornecer a familia/pessoas significativas informacfes sobre o progresso do paciente,
conforme apropriado (5602 - NIC)

Obter dados sobre sono (10036764)

Orientar sobre sono (10040380)

Aconselhar sobre esperancga (10026212)

Colaborar com assistente social (10023577)

Encaminhar para nutricionista (10046788)

Gerenciar desidratagdo (10043821)

Monitorar a participacdo em atividades geradoras de fadiga durante a vigilia, para prevenir
0 cansaco excessivo (1850 - NIC)

Obter dados sobre crencas espirituais (10024308)

Promover apoio espiritual (10038300)

Proteger crencas religiosas (10026381)

Prover (Proporcionar, Fornecer) apoio emocional (10027051)

Apoiar capacidade para gerenciar o regime (10032800)

Avaliar resposta psicossocial a instrucdo sobre exercicio fisico (10022688)

Obter dados sobre amplitude de movimento, ativa (10040044)

Obter dados sobre fadiga (10026086)

0,91

0,89
0,89

0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,86
0,86
0,86
0,86

0,86

0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84

0,84

0,84
0,84
0,82
0,82
0,82
0,82

0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,80
0,80
0,80
0,80
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Obter dados sobre tradicdo face a morte (10038014)
Orientar sobre técnica de deambulacdo (10037461)
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0,80
0,80

Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Tabela 3 - Intervencdes eliminadas na primeira etapa da validacdo de contetdo por IVC < 0,70.
Salvador, Bahia, 2022.

Intervencgdes de enfermagem IvVC
Gerenciar condigdo nutricional (10036013) 0,68
Orientar técnica de relaxamento (10038699) 0,57
Facilitar o sono, positivo (10051194) 0,68
Executar amplitude de movimento, passiva (10043527) 0,64
Oferecer solugdes as dificuldades financeiras (7180 - NIC) 0,66

Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Tabela 4 - Intervengdes eliminadas na segunda etapa da validag&o de conteudo por 1VVC < 0,80.
Salvador, Bahia, 2022.

Intervenc@es de enfermagem IvC
Gerenciar Doenca (10031912) 0,79
Facilitar o Sono, Positivo (10051194) 0,68
Monitorar as alterac6es do padrédo de sono (1850 - NIC) 0,79
Executar Amplitude de Movimento, Passiva (10043527) 0,75
Obter Dados sobre Medo (10024267) 0,75
Aconselhar sobre Medos (10026208) 0,71

Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Durante a validagdo de contetdo, no formulario de coleta de dados (APENDICE A), foi

disponibilizado aos especialistas um espago para sugestdes para que pudessem contribuir com

a melhoria da redacao das intervenc@es de enfermagem. A partir das sugestdes considerando o

contexto estudado, resultando em oito novas intervencdes, que podem ser observadas no quadro

1, comparando os novos enunciados com aqueles propostos no processo de avaliacao.

Quadro 1 - Enunciados de intervengdes de enfermagem que sofreram alteracdo seguidos dos novos
enunciados e seus respectivos indices de concordancia entre os juizes. Salvador, Bahia, 2022.

. . ~ Enunciados de intervencgdes de enfermagem com
Enunciados de intervencgdes de enfermagem ~ ~ . ~
. o alteracGes na redacéo conforme orientacdo dos | 1VC
submetidos a avaliacdo S
especialistas

Monitorar cicatrizacio de ferida (10042936) Monitorar C|c~atr|za<;ao de ferida e orientar exercicios 1,00
para maturacdo da FAV

Monitorar resultado laboratorial (10032099) MO[] Itorar resultado laboratorial - presenca  ou 0,93
auséncia de sangramentos

Orientar sobre prevencao de queda (10040253) | Orientar paciente e familia sobre prevencédo de queda | 0,91

Monitorar sinais e sintomas de infeccdo | Monitorar sinais e sintomas de infeccdo e orientar 0.91

(10012203) cuidados de higiene local ’
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Encorajar afirmagGes positivas e autocuidado para

Encorajar afirmac@es positivas (10024377) 0,91
enfrentamento da doenca

Orientar sobre seguranca de dispositivo | Orientar sobre seguranca de dispositivo do acesso 0.89

(10044944) Venoso '

g%rgg t_'r,\?l geltagao do tratamento pelo paciente Estimular a aceitacdo do tratamento pelo paciente 0,86

Medir (ou Verificar) ingestdo de liquidos . . « Lo

(10039245) Monitorar ingestéo de liquidos 0,82

Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

A pessoa com DRC, em tratamento renal substitutivo, passa por diversas imposicoes de

mudancas que sdo necessarias para manutencdo da sua vida, dessa forma, hd uma transicéo

salde-doenca sendo experienciada e necessitando de atencdo por parte da equipe de cuidados

e, principalmente, da enfermeira que estd em contato direto com esse paciente por muito mais

tempo que outros profissionais.

Nesse sentido, as IE validadas nesse estudo foram alocadas dentro das medidas de

enfermagem (Figura 6), aplicaveis as terapéuticas de enfermagem, proposta por Schumacher e

Meleis (2010), a saber: Avaliacdo da prontiddo; Preparagdo para a transi¢éo; Suplementacédo de

papéis.
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Figura 6 - Intervenc@es de enfermagem validadas de contelido segundo a teoria das transi¢des.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DE PRONTIDAO

PREPARACAO PARA A TRANSICAO

SUPLEMENTACAO DE PAPEIS

Monitorar a participacdo em atividades geradoras de
fadiga durante a vigilia, para prevenir o cansaco
eXCessivo;

Monitorar as alteracfes do padréo de sono;
Monitorar cicatrizagdo de ferida e orientar exercicios
para maturacdo da FAV;

Monitorar ingestdo de liquidos;

Monitorar peso;

Monitorar resposta ao tratamento;

Monitorar resultado laboratorial presenca ou auséncia
de sangramentos;

Monitorar tolerancia a atividade;

Monitorar sinais e sintomas de infeccdo e orientar
cuidados de higiene local;

Obter dados de conhecimento
terapéutico;

Obter dados sobre a ingestdo de liquidos;

Obter dados sobre aceitacdo da condicao de salde;
Obter dados sobre amplitude de movimento, ativa;
Obter dados sobre ansiedade;

Obter dados sobre atitude em relagéo a doenca;
Obter dados sobre autoestima;

Obter dados sobre barreiras para adesdo;

Obter dados sobre condicéo psicoldgica;

Obter dados sobre condicéo social,

Obter dados sobre conhecimento familiar em relacdo
a doenga;

Obter dados sobre crencas espirituais;

Obter dados sobre enfrentamento;

Obter dados sobre fadiga;

sobre regime

e Aconselhar o paciente;

e Aconselhar sobre esperanca;

e Aconselhar sobre medos;

o Aplicar dispositivo de seguranca;

e Apoiar crengas;

o Apoiar familia;

e Apoiar processo familiar de enfrentamento;

e Apoiar ritos espirituais;

o Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social;

o Auxiliar na eliminacéo de situagdes estressantes antes da
hora de dormir;

o Auxiliar o paciente a desdobrar metas complexas em
etapas pequenas, administraveis;

o Auxiliar o paciente a desenvolver a automotivagdo e o
reforco;

o Auxiliar o paciente e a familia a adaptar o ambiente para
acomodar atividades desejadas;

e Criar um plano de cuidado para estimular o
paciente/familia a avaliar os niveis adequados de cuidado
da maneira mais eficiente em termos de custos;

e Demonstrar técnica de relaxamento;

e Encaminhar para assistente social;

e Encaminhar para nutricionista;

e Encaminhar para servico de terapia da fala;

e Encaminhar para terapia ocupacional;

e Encorajar afirmacfes positivas e autocuidado para

enfrentamento da doenga;

Encorajar repouso;

Ensinar o paciente a automonitorar seus sinais e sintomas

que indiquem a necessidade do tratamento médico (p. ex.,

e Acompanhar paciente;

e Apoiar capacidade para gerenciar o regime;

o Avaliar adesdo ao regime terapéutico;

o Avaliar cicatrizacdo da ferida;

o Auvaliar resposta ao tratamento;

o Avaliar resposta psicossocial a instrugdo sobre exercicio
fisico;

o Avaliar resposta psicossocial a instrucéo sobre ferida;

¢ Auvaliar satisfagdo com atencdo a salde;

o Avaliar resposta ao tratamento;

e Avaliar, apds queda;

e Categorizar ferida cirlrgica;

e Colaborar com assistente social;

e Colaborar com os familiares no planejamento e na
execucdo de terapias e mudancas no estilo de vida do|
paciente;

e Colaborar com paciente;

e Discutir as mudancas de estilo de vida que podem ser|
necessarias para evitar futuras complicacdes e/ou
controlar o processo da doenga;

o Entrar em acordo para comportamento positivo;

e Estimular a aceitagdo do tratamento pelo paciente;

e Gerenciar ansiedade;

o Gerenciar atividade do paciente;

e Gerenciar desidratagdo;

e Gerenciar resposta ao tratamento, negativa;

¢ Reforgar comportamento, positivo;

e Trocar cobertura de ferida (ou Curativo);
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o Obter dados sobre ferida;

e Obter dados sobre medo da morte;

o Obter dados sobre mobilidade;

o Obter dados sobre sono;

o Obter dados sobre suscetibilidade a infeccéo;

o Obter dados sobre tradigdo face a morte;

o |dentificar as capacidades dos familiares de se
envolverem no cuidado do paciente;

e Apresentar-se a equipe de tratamento do paciente e a
familia.

febre, sangramento, fistula
tromboflebite e pulso irregular);

e Explicar o procedimento de hemodialise e seu propdsito;

e Facilitar a compreensao dos aspectos médicos e do estado
do paciente para os familiares;

o Facilitar acesso a tratamento;

o Facilitar adesdo ao regime;

e Facilitar capacidade para comunicar necessidades;

o Facilitar capacidade para comunicar sentimentos;

o Facilitar capacidade para falar sobre o processo de
morrer;

o Fazer progredir (ou Promover) a mobilidade;

e Fornecer a familia/pessoas significativas informacdes
sobre o progresso do paciente, conforme apropriado;

e Fornecer aos familiares informagdes cruciais sobre o
estado do paciente, de acordo com a preferéncia do
paciente;

e Fornecer informacdes frequentemente a familia para
ajuda-la a identificar as limitages, o progresso e as
implicagdes para o cuidado do paciente;

¢ Orientar a familia sobre sono;

e Orientar familia sobre hemoterapia;

¢ Orientar paciente e familia sobre prevenc¢do de queda;

¢ Orientar sobre autocuidado;

o Orientar sobre cicatrizacdo da ferida;

¢ Orientar sobre exercicio fisico;

¢ Orientar sobre fadiga;

¢ Orientar sobre hemodidlise;

¢ Orientar sobre ingestdo de liquidos;

e Orientar sobre seguranga de dispositivo do acesso
Venoso;

o Orientar sobre servico de autoajuda;

¢ Orientar sobre sono;

¢ Orientar sobre técnica de deambulacdo;

coagulada,

o Utilizar sistemas de apoio social e familiar para melhorar
efetividade da modificacdo do estilo de vida ou
comportamento saudavel;

o Verificar a capacidade do paciente em participar de
atividades especificas;

e Garantir (ou Assegurar) continuidade de cuidado.
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o Orientar sobre técnica de reducdo de risco;

¢ Orientar técnica de relaxamento;

¢ Prevenir infec¢éo;

e Promover aceitacdo de condicdo de salde;

e Promover apoio espiritual;

e Promover apoio familiar;

e Promover apoio social;

e Promover enfretamento, eficaz;

e Proteger crencas religiosas;

e Prover (Proporcionar, Fornecer) apoio emocional;
o Administrar medicacdo e/ou hemoderivados.




57

6.2 SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PESSOAS COM DOENCA RENAL
CRONICA ANCORADO NA TEORIA DAS TRANSICOES

A CIPE® é um sistema de linguagem padronizada que inicialmente tinha o propésito de
conferir homogeneidade as nomenclaturas utilizadas pela enfermeira e sua equipe (FIGUEIRA
et al, 2018), contribuindo para que os elementos da pratica sejam adequadamente
documentados. Atualmente configura-se como uma Sistema de Linguagem Padronizada da
Enfermagem (SLPE) com uma estrutura combinatoria e enumerativa, sendo dado énfase maior
ao seu uso dos termos moleculares na pratica assistencial (GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

Enguanto terminologia combinatéria, permite que haja a associacao de termos simples
no desenvolvimento de termos moleculares de modo a subsidiar a construcéo de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem (termos moleculares). Porém, tal
funcionalidade é comumente indicada para uso em pesquisa, dada a importancia de que a
construcao desses enunciados requer um processo de normalizacdo e validacdo na busca pela
qualidade e uniformidade dos SLPE (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

Visando facilitar o uso da CIPE® na prética da enfermeira, e atendendo ao que propde
o CIE (CIE, 2007), este recomenda a construcdo de subconjuntos terminologicos que atendam
a uma prioridade de saude ou clientela especifica. O desenvolvimento desses subconjuntos
possibilita a propagacdo de um SLPE permitindo a identificacdo das reais e potenciais
necessidades a serem atendidas (QUERIDO et al, 2019), fornecendo enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencBes de enfermagem embasados cientificamente e
proporcionando a operacionalizacdo das etapas do PE (CHO et al, 2019).

Entendendo a importancia dos subconjuntos terminol6gicos, conhecendo os desafios
enfrentados por pessoas com DRC e todas as repercussdes sociais, espirituais, familiares,
econdmicas e de autopercepgdo (CAPISTRANO et al, 2022) na vivéncia da transi¢do salde-
doenca, o presente Subconjunto Terminologico foi organizado a partir das categorias e
dimensbes da Teoria das Transi¢cdes (MELEIS, 2010), tendo como clientela as pessoas com
DRC e propde, através de seus enunciados, um cuidado especializado pautado no julgamento

clinico e terapéutico sobre essas pessoas e suas necessidades.
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Apresenta, de acordo com as dimens@es que compbe 0 modelo teérico (MELEIS, 2010),
a dimenséo pessoal com 23 DE/RE e 119 IE, sendo a dimensdo que possui 0 maior numero de
enunciados, seguida pela dimensdo comunitaria com dois DE/RE e 14 IE, e a social com um
DE/RE e cinco IE.



Figura 7 - Subconjunto Terminoldgico CIPE® para pessoas com doenca renal cronica
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SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA ANCORADO NA TEORIA DAS

TRANSICOES

Categorias da
Teoria das

Transicoes

Diagndsticos/Resultados de Enfermagem e respectivas defini¢es conceituais

Intervencoes de Enfermagem (1E)

DIMENSAO PESSOAL

Significados

Anemia, hemoglobina:
[especificar] g/dL

Estado negativo que se caracteriza por diminuicéo de
massa eritrocitaria total.

Administrar Medicacdo e/ou hemoderivados

Apoiar Capacidade para Gerenciar o Regime

Encaminhar para Nutricionista

Monitorar Resultado Laboratorial presenca ou auséncia de

sangramentos

Obter Dados sobre Atitude em Relagdo & Doenca

Orientar Familia sobre Hemoterapia

Ansiedade

Emocédo negativa que se caracteriza por sentimentos de
ameagca, perigo ou angustia diante do processo de transig&o.

Aconselhar sobre Esperanca

Aconselhar sobre medos

Apoiar Ritos Espirituais

Demonstrar Técnica de Relaxamento

Encorajar Afirmacgdes Positivas

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Gerenciar Ansiedade

Obter Dados sobre Autoestima

Obter Dados sobre Ansiedade
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Obter Dados sobre Condicédo Psicoldgica

Orientar sobre Autocuidado

Atitude de
enfrentamento da
doenga, positiva.

Estado positivo que se caracteriza por modo de
comportamento, conduta ou posicionamento para
gerenciar o estresse, ter um senso de controle e de

conforto psicoldgico aumentado do processo patologico
diante da transicéo.

Avaliar Satisfacdo com Atencéo a Saude

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Reforcar Comportamento, Positivo

Fadiga

Estado de emocdo 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 transig&o.

Orientar sobre Fadiga

Acompanhar Paciente

Encorajar Repouso

Auxiliar o paciente a desdobrar metas complexas em etapas
pequenas, administraveis

Monitorar a participacdo em atividades geradoras de fadiga
durante a vigilia, para prevenir o0 cansago excessivo

Limitacdo para
atividade fisica

Condigdo negativa que se caracteriza por capacidade ou
aptiddo fisica diminuida, diante do processo de transicao,
para realizar exercicios fisicos.

Avaliar Resposta Psicossocial a Instrucdo sobre Exercicio
Fisico

Monitorar Tolerancia a Atividade

Gerenciar Atividade do Paciente

Encaminhar para Terapia Ocupacional

Entrar em Acordo para Comportamento Positivo

Orientar sobre Exercicio Fisico

Orientar sobre Fadiga

Orientar sobre Seguranca de Dispositivo do acesso venoso

Medo da morte

Estado de emocdo negativa que se caracteriza por
sentimentos de ameaga, perigo ou angustia, acompanhado

Aconselhar sobre Medos

Obter Dados sobre Medo da Morte
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as vezes de luta psicoldgica ou resposta de fuga,
relacionada & iminéncia de morte.

Orientar sobre Servico de Autoajuda

Promover Apoio Espiritual

Promover Apoio Familiar

Encaminhar para Servico de Terapia da Fala

Facilitar Capacidade para falar sobre o processo de morrer

Obter Dados sobre Tradicdo Face a Morte

Processo de adaptacao,
limitado

Estado negativo que se caracteriza por limitacdo para acao
ou atitude no gerenciamento de novas situac¢fes diante do
processo de transig&o.

Avaliar Adesdo ao Regime Terapéutico

Colaborar com Paciente

Encaminhar para Assistente Social

Entrar em Acordo para Comportamento Positivo

Facilitar Adeséo ao Regime

Obter Dados sobre Aceitacdo da Condigdo de Salde

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.

Aplicar Dispositivo de Seguranga

Avaliar, ap6s Queda

Fazer Progredir (ou Promover) a Mobilidade

Obter Dados sobre Mobilidade

Orientar paciente e familia sobre Prevencdo de Queda

Orientar sobre Técnica de Deambulagédo

Orientar sobre Técnica de Reducdo de Risco

Maturagdo da fistula
arteriovenosa, eficaz

Condig&o positiva que se caracteriza por boa recuperagéo
cirdrgica ap6s confeccdo de acesso para hemodialise e
completo processo de maturacéo.

Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Cicatrizacao de Ferida e Orientar exercicios para
maturacdo da FAV

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccéo e Orientar cuidados
de higiene local
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Obter Dados sobre Suscetibilidade a Infeccdo

Reforcar Comportamento, Positivo

Recuperagéo da
fistula, ineficaz

Condicédo negativa que se caracteriza por dificuldade na
recuperacao cirurgica apés confecgéo de acesso para
hemodidalise cujo processo de maturagao nao se completa.

Avaliar Resposta ao Tratamento

Avaliar Cicatrizacdo da Ferida

Avaliar Resposta Psicossocial a Instrucéo sobre Ferida

Categorizar Ferida Cirdrgica

Obter Dados sobre Ferida

Orientar sobre Cicatrizagdo da Ferida

Trocar Cobertura de Ferida (ou Curativo)

Prevenir Infeccdo

Restricdo de ingesta
hidrica

Condicéo alterada que se caracteriza por limitagdo para a

ingesta de liquidos (agua e outros) contendo nutrientes ou

ndo necessarios ao crescimento, ao funcionamento normal
e & manutencdo da vida.

Gerenciar Desidratacdo

Monitorar Ingestdo de Liquidos

Obter Dados sobre a Ingestdo de Liquidos

Orientar sobre Ingestdo de Liquidos

Monitorar Peso

Sono, Adequado

Condicao fisiologica positiva que se caracteriza por
diminuicdo recorrente da atividade corporal, marcada por
redugdo da consciéncia, ndo estar desperto, sinais
desatencdo, com metabolismo diminuido, postura imdvel,
atividade fisica diminuida e sensibilidade diminuida a
estimulos externos, mas prontamente reversivel.

Obter Dados sobre Sono

Orientar sobre Sono

Reforcar Comportamento, Positivo

Sono, Prejudicado

Condicao fisiologica alterada que se caracteriza por
dificuldade na diminuicéo recorrente da atividade
corporal, marcada por reducdo da consciéncia, ndo estar
desperto, sinais desatencdo, com metabolismo diminuido,

Orientar Técnica de Relaxamento

Orientar a Familia sobre Sono

Encorajar Repouso
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postura imdvel, atividade fisica diminuida e sensibilidade
diminuida a estimulos externos, mas prontamente
reversivel.

Monitorar as alteracfes do padréo de sono

Auxiliar na eliminagéo de situagdes estressantes antes da hora
de dormir

Atitudes e crencas culturais

Apoio na crenga
religiosa, Eficaz

Condicdo positiva que se caracteriza por ajuda, amparo,
socorro, suporte encontrado nos principios e crengas
religiosas para que alguém possa progredir, sentir-se

seguro, e possa suportar o peso da sua condigao de
adoecimento

Proteger Crencas Religiosas

Apoiar Crencas

Obter Dados sobre Crengas Espirituais

Vontade de abandonar
o0 tratamento

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

Avaliar Resposta ao Tratamento

Facilitar Adesdo ao Regime

Facilitar Acesso a Tratamento

Gerenciar Resposta ao Tratamento, Negativa

Monitorar Resposta ao Tratamento

Encaminhar para Assistente Social

Encaminhar para Servico de Terapia da Fala

8 movl}mlr:ilgadoedbera 0 Condigao negativa caracterizada por capacidade fisica Obter Dados sobre Amplitude de Movimento, Ativa
(g . ¢ diminuida ou ausente para movimento de braco. P ’

TS [especificar]

N — o - ~ - - -

Zg Limitacdo para Condicdo negativa caracterizada por capacidade Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional
S atividade laboral diminuida ou ausente para desempenhar atividade

° o Avaliar Resposta ao Tratamento

o £ -

’% GE) Exaustio do Estado negativo que se caracteriza por fadiga, sensacdo de Facilitar Acesso a Tratamento

50 Tratamento bem-estar esgotado e aumento da irritabilidade, devido ao | Monitorar Resposta ao Tratamento

g; g estresse psicoldgico severo ocasionado pelo tratamento. Aconselhar o Paciente

oo

Encaminhar para Assistente Social
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Colaborar com Assistente Social

Conhecimento sobre
hemodialise

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

Obter Dados de Conhecimento sobre Regime Terapéutico

Obter Dados sobre Barreiras para Adesdo

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades

Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional

Falta de conhecimento
sobre hemodialise

Condicéo negativa do individuo que se caracteriza por ndo
identificacdo de um saber popular, fundamentado em
informacdes ou habilidades aprendidas sobre o processo
hemodialitico.

Orientar sobre Hemodialise

Obter Dados de Conhecimento sobre Regime Terapéutico

Obter Dados sobre Aceitacdo da Condicdo de Salde

Explicar o procedimento de hemodialise e seu propésito

Ensinar o paciente a automonitorar seus sinais e sintomas que
indiquem a necessidade do tratamento médico (p. ex., febre,
sangramento, fistula coagulada, tromboflebite e pulso
irregular)

Dificuldade de
enfrentamento da
doenca

Estado negativo que se caracteriza por um processo
emocional de transi¢do, 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.

Obter Dados sobre Enfrentamento

Obter Dados sobre Enfrentamento Familiar

Promover Enfretamento, Eficaz

Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento

Dificuldade de
aceitacdo do
tratamento

Condigdo 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.

Obter Dados sobre Aceitacdo da Condigdo de Salde

Promover Aceitacdo de Condigdo de Salde

Estimular a aceitacdo do tratamento pelo paciente

Resposta a terapia,
Eficaz

Condig&o positiva que se caracteriza por um processo
emocional melhorado, marcado pelos sinais de aceitacdo
do tratamento renal substitutivo diante do seu processo de
transicgéo.

Encorajar Afirmac0es Positivas e autocuidado para
enfrentamento da doenca

Verificar a capacidade do paciente em participar de atividades
especificas
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Auxiliar o paciente e a familia a adaptar o ambiente para
acomodar atividades desejadas

Auxiliar o paciente a desenvolver a automotivacdo e o reforgo

DIMENSAO COMUNITARIA

Apoio familiar, Positivo

Condicéo positiva que se caracteriza por ajuda, auxilio,
amparo, socorro, da familia nuclear de modo que a pessoa
vivencie sua transicdo com o menor sofrimento possivel.

Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento

Apoiar Familia

Criar um plano de cuidado para estimular o paciente/familia a
avaliar os niveis adequados de cuidado da maneira mais
eficiente em termos de custos

Apresentar-se a equipe de tratamento do paciente e a familia

Fornecer informacoes frequentemente a familia para ajuda-la
a identificar as limitagOes, 0 progresso e as implicacGes para o
cuidado do paciente

Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social

Colaborar com os familiares no planejamento e na execugao
de terapias e mudancas no estilo de vida do paciente

Conhecimento da familia sobre
doenga

Condigdo positiva dos membros da familia que se
caracteriza por saber popular, fundamentado em
informacGes ou habilidades aprendidas sobre processo
patolégico do familiar em processo de transicao.

Obter Dados sobre Conhecimento Familiar em relagdo a
Doenga

Promover Apoio Familiar

Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no
cuidado do paciente

Fornecer a familia/pessoas significativas informagdes sobre o
progresso do paciente, conforme apropriado

Facilitar a compreensao dos aspectos médicos e do estado do
paciente para os familiares

Fornecer aos familiares informacGes cruciais sobre o0 estado
do paciente, de acordo com a preferéncia do paciente
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Discutir as mudancas de estilo de vida que podem ser
necessarias para evitar futuras complicacdes e/ou controlar o
processo da doenca

DIMENSAO SOCIAL

Apoio Social, Eficaz

Condicéo positiva que se caracteriza por ajuda, auxilio,

amparo, socorro, suporte do coletivo social para que a

pessoa vivencie sua transicdo com o menor sofrimento
possivel.

Obter Dados sobre Condicao Social

Promover Apoio Social

Colaborar com Assistente Social

Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social

Utilizar sistemas de apoio social e familiar para melhorar
efetividade da modificacéo do estilo de vida ou
comportamento saudavel
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7 DISCUSSAO

A Enfermagem enquanto ciéncia do cuidar requer que a enfermeira utilize ferramentas
que auxilie em sua pratica e garanta cientificidade ao processo, a partir do qual serdo
viabilizadas as condic¢Ges para a promocédo da saude, prevencdo e protecao de doencas. Sendo
0 Processo de Enfermagem (PE) um recurso metodoldgico sob o qual a enfermeira pensa o
cuidado e juntamente com sua equipe documenta a pratica profissional, valendo-se das suas
cinco etapas e de um Sistema de Linguagem Padronizada de Enfermagem de modo a promover
visibilidade e reconhecimento da sua pratica (BRASIL, 2009; SILVA et al, 2016).

Se tratando de um cuidado profissional de enfermagem direcionado as pessoas com
doenca renal crénica, diante de todas as especificidades das necessidades humanas dessas
pessoas devido a doenca e da imposicdo de mudancas nas esferas biopsicossociais e espirituais,
se faz necessario que, ao ser colocado em pratica, 0 PE atenda as reais necessidades dessas
pessoas. Nesse sentido, a validacdo de intervengdes de enfermagem direcionadas para essa
clientela se torna elemento importante dentro da pratica, de modo que possa facilitar a
dispensacdo de um cuidado especifico, pautado na transi¢éo saude-doenca.

Sendo as intervengdes de enfermagem o foco do presente estudo, diante de sua
importancia no contexto de cuidado e facilitacdo da vivéncia do processo de transicdo, 0s
enunciados aqui validados foram organizados de acordo com a Teoria das Transigdes no tocante
as trés medidas de enfermagem que sdo aplicaveis as intervencdes terapéuticas, a saber:
Avaliacdo da prontiddo, Preparacdo para a transicdo e Suplementacdo de papéis
(MELEIS, 2010).

Para Meleis e Schumacher (2010), a avaliacao da prontidéo diz respeito ao julgamento
da enfermeira na busca por identificar o perfil da pessoa que esta vivenciando a transicao, de
modo que consiga aproximar os padrdes relacionados as suas experiéncias, compreendendo-a
de maneira abrangente e entendendo as suas necessidades de cuidados. Assim, foram elencadas
nessa categoria aquelas intervencdes de enfermagem que possibilitam a enfermeira a entender
e conhecer as necessidades da pessoa que estd passando pela transicdo, pautando-se na
monitorizagao e na obtencdo de dados.

Nesse sentido, vale destacar intervengdes como: Obter dados sobre condicdo social;
Monitorar cicatrizacdo de ferida e orientar exercicios para maturacdo da FAV; Obter dados
sobre aceitacdo da condicao de saude.
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Para pensar terapeuticamente essas intervencdes se faz necessario que a enfermeira aja
pautando-se numa comunicacao clara e objetiva no sentido de escutar o paciente e poder extrair
dele as informacGes necessarias para pensar e planejar os cuidados. Além disso, considerando
0 cuidado como o resultado da interacdo enfermeira/paciente, cabe a esta profissional
estabelecer condicBes para a geracdo do vinculo.

Nesse contexto, a enfermeira devera desenvolver habilidades de comunicacdo que
transponham a pratica do modelo biomédico hegemdnico (NIGGL, 2019), de forma a fazer com
que essa ferramenta seja favoravel ao planejamento dos cuidados, transpondo o saber técnico-
cientifico, passando a compreender que estd promovendo o cuidado a uma pessoa em sua
totalidade, e ndo apenas com foco na doenca. Essa ponderagéo reforca que as IE que dizem
respeito a avaliacdo da prontiddo devem ser prescritas com base numa comunicacao (verbal e
ndo verbal) efetiva e eficaz.

Estudo (MARINHO et al, 2021) que objetivou conhecer a rotina da enfermeira no setor
de hemodidlise de um hospital pablico do Nordeste brasileiro, evidenciou a importancia dessa
profissional na organizacdo e prestacdo do cuidado as pessoas em terapia renal substitutiva,
enfatizando o vinculo que ¢ estabelecido entre enfermeira/paciente e a importancia desse na
promocdo do cuidado individual.

A construcdo de vinculo requer da enfermeira habilidade de comunicacéo e interacao,
para que sejam criados e fortalecidos os vinculos de confianga e honestidade, de modo que a
pessoa se sinta confortavel em relatar as suas dificuldades, angustias, dividas, medos, anseios,
entre tantos outros aspectos que podem ser expressos na existéncia de vinculos bem
estabelecidos.

Na busca pela compreensdo do sujeito a quem esta sendo destinado o cuidado e diante
da importancia de entender as suas necessidades para que as intervencdes de enfermagem sejam
direcionadas as especificidades, € importante compreender como essa pessoa com DRC
consegue tomar consciéncia da sua condicao de satude como fator primordial na dispensacéo do
cuidado, de modo que, em se tratando de um processo de transicdo, e diante de todas as
mudancas impostas pela doenga, é preciso conhecer as fragilidades que permeiam tal processo
para que sejam minimizadas a fim de garantir uma transi¢do menos traumatica possivel.

A necessidade da uma terapia renal substitutiva impde mudangas de comportamento e
habitos que afetam a pessoa nas esferas biopsicossociais e espirituais. Com a limitacdo para

determinadas atividades, e com a demanda do tratamento, as atividades laborais podem ser
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prejudicadas, levando o paciente a um sofrimento social, econémico e psicoldgico, pois podera
vir a deixar de ser independente (financeira e socialmente) e passara a depender de seus
familiares e rede de apoio (CAPISTRANO et al, 2022). A intervencdo que diz respeito a
obtencdo de dados sobre a condic¢do social, portanto, se mostrou importante a ponto de
conseguir alcangar o IVC méximo entre todos os especialistas participantes do estudo, pois esse
fator interfere diretamente em como o processo de transicdo salde-doenca estd sendo
vivenciado.

Com a obtencdo da validagé@o de conteudo e o alcance do IVC maximo pela totalidade
dos especialistas, também estd o enunciado sobre “Monitorar a cicatrizacdo da ferida” e
“Orientar exercicios para maturacdo da FAV”. Isso estd atrelado ao fato de a fistula
arteriovenosa ser considerada a melhor forma de acesso permanente e com baixas complicacdes
associadas para realizacdo da hemodialise, mas que necessita de um tempo até a sua maturacéo,
podendo variar entre 4 a 6 semanas, e que s6 apds esta maturada, poderé servir a sua finalidade
(CORREIRA, 2021).

O enunciado Obter dados sobre aceitacdo da condicdo de saude, a luz da Teoria das
Transicdes, leva em consideragao o termo “aceitagdo” o qual deve ser entendido como tomada
de consciéncia sobre a sua saude, por parte da pessoa que esta em processo de transicao. Para a
tedrica, a conclusdo de uma transicdo é reconhecida como o momento no qual a pessoa alcanga
um nivel maior de estabilidade com base na sua conscientizacdo acerca do seu processo de
transicdo (MELEIS; TRANGENSTEIN, 2010).

Com base no perfil da pessoa com DRC identificado pela enfermeira, esta devera
planejar as estratégias que ajudara o paciente a iniciar a preparacgdo para a transi¢cao, sendo
essa a segunda medida de enfermagem. Meleis e Schumacher (2010), discorrem que, para que
sejam criadas boas condicBes de preparacdo, a enfermeira deverd utilizar como principal
recurso/estratégia a educacdo em salde, visto que para uma preparacdo adequada € necessario
tempo suficiente para que a pessoa em transi¢cao consiga tomar consciéncia e assumir as novas
responsabilidades que surgem no processo, bem como para implementar as novas habilidades.

Foram elencadas, nessa medida, intervencdes de enfermagem que buscam aconselhar o
paciente, apoia-lo, auxilia-lo na utilizacdo de redes de apoio e no gerenciamento de situagdes
que estejam influenciando o processo de transicdo, de modo que ele seja estimulado a
desenvolver o autocuidado, pautando em ac¢des de ensino e orientacdo que facilitem o processo

e expliguem sobre as questbes que perpassam pelo diagnéstico da DRC e seu tratamento.
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Dois enunciados que se destacaram nessa medida de enfermagem [preparagédo para a
transi¢do] foram: Explicar o procedimento de hemodialise e o seu prop6sito; Ensinar o paciente
a automonitorar seus sinais e sintomas que identifiguem a necessidade do tratamento médico
(p. ex., febre, sangramento, fistula coagulada, tromboflebite e pulso irregular).

Estudo de Oliveira e colaboradores (2022) identificou que ha um déficit relacionado a
condicdo das pessoas com DRC em administrar sua propria saude, de modo que apenas
comunicar a eles sobre a doenca e o tratamento ndo é suficiente para sanar essa deficiéncia.
Logo, existe a necessidade de sejam prescritas pela enfermeira, intervencGes que auxiliem no
autocontrole da satde a fim de proporcionar a pessoa a oportunidade de tirar suas davidas,
perceber a necessidade e importancia do conhecimento sobre a doenca, seu tratamento e como
realizar seu autocuidado.

As acdes voltadas a facilitar a transicao so6 se tornam eficazes quando a pessoa que esta
vivenciando esse processo toma consciéncia dele e de tudo que estd envolvido, através do
entendimento sobre o que é a doenca e como pode seguir o seu tratamento. Munida de
informacdes inerentes ao processo, a pessoa em transicdo podera compreender a importancia
do seu papel no autocuidado e na mudanca no estilo de vida para manutencdo da sua saude
(ZADEH et al, 2021), bem como identificar fatores que influenciem negativamente nesse
processo, sejam eles de cunho fisico, emocional ou espiritual, comunicando a enfermeira para
que medidas sejam adotadas a fim de sanar esses processos considerados como dificultadores.

Estudo (SANTOS et al, 2018) que buscou conhecer a satisfacdo dos pacientes que
realizam hemodialise com relacdo aos cuidados de enfermagem por parte da enfermeira, nos
mostra que, de forma geral, as pessoas em hemodialise estdo satisfeitas com os cuidados que
tem recebido da equipe de enfermagem. Todavia, vale destacar que no que tange ao cuidado
relacionado a dimensdo educacional, os resultados do estudo revelam um menor nivel de
satisfacdo, demonstrando uma lacuna no plano de cuidados e a necessidade do fortalecimento
da educag@o em saude como intervencdo terapéutica para facilitar o processo de transicéo.

Como terceira medida de enfermagem, a suplementacdo de papeis € definida por
Meleis e Schumacher (2010) como sendo 0 momento através do qual a enfermeira devera fazer
com que a pessoa que esta vivenciando a transi¢do entenda o seu protagonismo no processo,
compreendendo-0 como um ser biopsicossocial e espiritual e atuando nessas esferas para

despertar o papel de protagonista na pessoa com DRC.
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Meleis (2010) reforca que as intervencGes de enfermagem possuem como base
conceitual a complementacdo de papéis, sendo esse um constructo sociopsicoldgico utilizado
no planejamento das intervencgdes, dado que as enfermeiras lidam com seres biopsicossociais e
espirituais, requerendo assim a realizacdo de intervencdes apropriadas.

Nessa medida de enfermagem [suplementacdo de papéis] foram identificados
enunciados de IE que dizem respeito a avaliacdo da pessoa, da doenca e de situagdes que possam
acontecer diante da vivéncia pessoal com a terapia renal substitutiva, perpassando pelo apoio
ao paciente e as suas capacidades no tangente a doenca e tratamento e o gerenciamento de
situacGes que possam interferir negativamente no processo de autopercepgdo dessa pessoa
como protagonista de sua transicao.

Nesse ponto merecem destaque as seguintes intervencdes de enfermagem: “Apoiar
capacidade para gerenciar o regime”; “Discutir as mudancas de estilo de vida que podem ser
necessarias para evitar futuras complicagdes e/ou controlar o processo da doencga”.

Diante do exposto é necessario que a pessoa com DRC desenvolva o autocuidado e
concomitantemente a capacidade de gerenciar seu plano terapéutico juntamente com a equipe
de saude. Assim, o autocuidado passa a ser importante e necessario para manutencdo da vida
de pessoas com DRC desde o momento do diagnostico, sendo ferramenta imprescindivel no
auxilio ao éxito da terapia renal substitutiva.

Objetivando compreender como o autocuidado € realizado por pessoas com doenga
renal cronica em hemodialise, Santana e colaboradores (2020) destacam em seu estudo que as
pessoas com DRC, apesar de entenderem a importancia da mudanca de habitos e da execucao
do autocuidado, relataram dificuldades no tocante as a¢des de autocuidado justificadas pela
presenca de obstaculos associados a doenca, como o cansaco fisico e 0 uso excessivo de
medicamentos.

Logo, apds estimulado o autocuidado, é necessario que a enfermeira exerca o0 apoio para
que essa pessoa desenvolva a capacidade para gerenciar o seu regime terapéutico, discutindo
sobre as mudancas de estilo de vida que podem ser necessarias para evitar futuras complicagdes
e/ou controlar o processo da doenca. Utilizando como estratégia de sensibilizacdo sobre tais
questdes a educacdo em salde a partir de uma comunicacdo efetiva sobre a importancia do
autocuidado e do protagonismo da pessoa que vivencia a transi¢cdo, buscando entender os
fatores que ainda sdo dificultadores da préatica de autocuidado e protagonismo para que possa

desenvolver alternativas que minimizem esses fatores.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o que é a DRC e conhecer como ela se comporta e os impactos do
tratamento renal substitutivo na vida das pessoas com esse diagnostico, nos remete a refletir
sobre a necessidade de proporcionar, através de estudos como este, subsidios para que o cuidado
dispensado a essas pessoas possa ser especializado, pautado em suas reais necessidades,
buscando auxiliar no processo que esta sendo vivenciado de modo a contribuir para promocao
da salde e qualidade de vida.

A Teoria das Transi¢des foi adotada como aporte tedrico considerando o cenério das
necessidades apresentadas pelas pessoas com DRC diante das dificuldades impostas pela TRS,
numa busca por responde-las a partir de intervenc6es de enfermagem que possam auxiliar no
processo de transicdo que elas estdo vivenciando. Os conceitos e definicdes apresentados por
Afaf Meleis em sua Teoria contribuiu para a sele¢do das intervengdes de enfermagem numa
compreensdo acerca dos aspectos importantes que estdo envolvidos na vivéncia da transicdo
salide-doenca pela pessoa com DRC.

Nesse contexto, esta dissertacdo apresenta em seus resultados as intervencdes de
enfermagem identificadas para um determinado conjunto de diagnésticos de enfermagem para
pessoas com DRC em tratamento hemodialitico. Espera-se que tais intervencgdes se alinhem
com a prética da enfermeira nefrologista, haja vista que os enunciados identificados passaram
por um processo de validacdo de conteddo por especialistas da area.

Tal validacdo permitiu que o estudo contasse, como resultado final, com 119
intervencdes de enfermagem para pessoas com DRC que estdo alinhadas a pratica da enfermeira
na assisténcia a essas pessoas e em suas necessidades ao vivenciar o processo de transicao
salde-doenca, tendo sido organizadas segundo a Teoria das TransicOes, através da qual foi
possivel compreender a importancia do protagonismo das pessoas com DRC na transicdo saude-
doenca que estd em curso e da busca pela conscientizacao delas sobre o processo.

A partir desses resultados foi desenvolvido o Subconjunto Terminoldgico CIPE® para
pessoas com DRC ancorado na Teoria das Transicbes, contemplando 23
diagndsticos/resultados de enfermagem e 119 intervencdes de enfermagem. Este contribuird
para que a enfermeira e sua equipe, ao operacionalizar o Processo de Enfermagem, valendo-se

do julgamento clinico e terapéutico, dispense o cuidado a pessoa com DRC de maneira
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organizada, centrada em suas reais necessidades, proporcionando meios e ferramentas para que
a transicdo saude-doenca seja vivenciada de maneira positiva através da minimizacdo das
condicdes dificultadoras e potencializacdo das condicGes facilitadoras desse processo.

Diante do exposto, dada a importancia desse Subconjunto Terminologico para a pratica
da enfermeira e sua equipe, sugere-se que sejam realizados novos estudos a fim de viabilizar a
aplicabilidade préatica dessa ferramenta, de modo a proporcionar a oportunidade de testagem do
mesmo nas mais diversas realidades onde ocorram o tratamento hemodialitico, contribuindo

para melhorias na assisténcia prestada a pessoas com DRC.
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APENDICE A - Instrumento de validacdo dos enunciados de intervencdes de enfermagem
estruturado no Google Forms.

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PESSOAS  ©
COM DOENGA RENAL CRONICA ANCORADO NA TEORIA
DAS TRANSIGOES

Eu, &na Raguel Lima Peralva de Almeida, enfermeira, aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, da
Ezcola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, nivel mestrado, crientada pelo Professor Dr. Rudval
Souza da Silva estou desenvalvendo a pesquisa intitulada: “SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA
PESSOAS COM DOENGCA REMAL CRONICA AMCORADO NA TEORIA DAS TRANSIC@ES”. A finalidade desta
pesquisa € contribuir com novos conceitos clinicamente relevantes (enunciados de diagnésticos, resultados e
intervengdes de Enfermagem) ae subcenjunto terminolégico da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) com foco no processe de transigiio de pacientes renais cronicos. A presente pesquisa
temn por objetivo geral: Desenvolver um Subconjunto Terminalégico CIPE® para pessoas com doenca renal
crénica, contemplando diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem, com base na Teoria das
Transigdes. E como chjetivos ezspecificos: Construir enunciados de intervenges de enfermagem, com basze
num conjunto de diagnosticos de enfermagem para pessoas com doenga renal cronica, j& validados e
ancorados na Teoria das Transigdes; Validar os enunciados de intervengdes de enfermagem; Estruturar o
subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas com doenga renal crénica. Trata-se de um estude
metodoldgico que serd desenvolvido a partir de algumas etapas, a saber: Identificacdo das intervengdes
censtantes na CIPE® para os Diagnosticos de Enfermagem j& elaborados em estudo anterior; Identificagido de
intervengdes de enfermagem em literatura destinada a pessoas com doenga renal crénica que ndo constam na
CIPE® ; validagdo dos enunciados de intervengdes de enfermagem; Estruturagio do Subconjunto Terminclégico
CIPE®. Caso apds todos os esclarecimentos, vocé aceite participar da pesquisa, lhes convidamos a participar
na qualidade de colaborador para analisar a relevéncia e a pertinéncia dos enunciades de intervengdes de
Enfermagem identificados na CIPE® com base na Morma 130 18.104/2016, podem ser considerados relevantes
enguanto intervengdes de enfermagem para pessoas com doenga renal crinica.

Em cumprimento &5 recomendacdes da Resolucdo CMS 466,12 que trata da Pasquisa com Seres Humanos,
gostaria de infarmar: - Que este Projeto de Pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica £ Pesquisa
da Escela de Enfermagem da UFBA: - Que a sua participagds nesta pesquisa na gualidade de colaborador €
voluntéria e, portanto, vocé ndo € obrigada (o) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas por mim; - Que oz possiveis riscos a sua sadde fisica e mental sdo presumidos, & caso ocorram,
vocé contard com a minha assisténcia, pois, coloce-me a disposicdo oferecendo-lhes liberdade em relagdo &
data, horario € local a serrealizada 2 atividade gue lhes cabe, de acorde com suas possibilidades em relacdo &
disponibilidade de tempo e disposicéo fisica @ mental. Como também, estarei disponivel para prestar os
esclarecimentos sobre quaisguer dlvidas que vierem a surgir; - Que os desconfortos que poderdo surgir com a

—
disponibilidade de tempo e disposigao fisica € mental. Como também, estarei disponivel para prestar os
esclarecimentos sobre guaisguer davidas que vierem a surgir; - Que os desconfortos que poderdo surgir com a
sua participacdo podem estar relacionados ao tempo & energia que dispensard para preencher o farmulério que
Ines serd apresentado caso aceite participar da pesquiza, sinta-3e & vontade para recusa de participar caso
queira; - Que os beneficios que devera esperar com a suz participagdo, mesmo que indiretamente, € a
possibilidade de conhecer os termos da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®, a
introdugdo destes termos e conceitos em sua realidade vizando o incremento das praticas de cuidar de peszoas
com doenga renal crénica, o retorno scbre os resultades da pesguisa, favorecendo sua pratica e a visdo de
novas aliernativas de pesguisa na area; - Eu enquanto pesguisador e vocé como colaboradora ndo receberdo
recursos financeiros com a participacdo £ as despesas deste, correrdo sob minha responsabilidade; - Todo o
material resultante ficard guardado sob minha responsabilidade, na sala do Grupo de Estudos & Pesquisas
sobre o Cuidar em Enfermagem na Escola de Enfermagem da UFEA, ao qual o pesguisador € vinculado, por
cinco anos e solicito sua anuéncia para deposita-lo no meu banco de dades e, apds este prazo o= mesmaos
serdo destruidos; - por fim, informo que caso decida ndo participar da pesquisa, ou se resolver posteriorments
desistir da participagdo, ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo e solicito sua permissdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos cientificos e para publica-los em periddicos da area. Por ocasido da
publicagédo dos resultados seu nome sera mantido em sigilo.

Apds ter sido devidamente esclarecida e tida todas as minhas questdes respondidas, .
concerdo e dou o meu consentimento para participar da pesquisa SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO CIPE® PARA PESSOAS COM DOEMGA REMAL CRONICA ANCORADO NA
TECRIA DAS TRANSICOES; e para que o pesquisador apresente os seus resultados em

eventos cientificos e/ou os publiguem em periddicos da area e deposite os materiais em
banco de dados. Informa que minha anuéncia foi livre de pressao e coagdo.




Caracterizacao dos especialistas

Descricdo (opcional)

Sexo ¥
Feminino

Masculino

Idade (anos completos) *

Texto de resposta curta

®

Graduagio em Enfermagem pela Instituigdo °

Texto de resposta curta

Tempo de graduagao (anos completos) *

Texto de resposta curta

Pos-graduacao *
Especializagio
Mestrado

Doutorade

Trabalha em instituicdo *
Piblica

Privada

e
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Tempo de atuacdo na assisténcia a pacientes em tratamento hemodialitico. (responda zero
s& N30 atuar na assisténcia).

Texto de resposta curta

Tempo em gue atua no ensino ou pesguisa com pacientes em tratamento hemodialitico.
(responda zero se ndo atua no ensino/pesquisa)

Texto de resposta curta

Tem experiéncia com diagnasticos, resultados e intervencdes de enfermagem? Se sim,
indigque:

Ensino

Pasquisa

Assisténcia

M&o tenho experigncia

Outros..

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

graduagdo, come estudante

como Docente

como Enfermeira (o) assistencial

como pesguisadora (o)

ndo tem conhecimento

Apds a secdo 2 Continuar para a préxima segdo -

*

*

*

84



Secdo 3de 3

¥4

FORMULARIO CONTENDO OS
ENUNCIADOS DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM E JULGAMENTO DO GRAU
DE CONCORDANCIA PARA A DEFINICAO
APRESENTADA

Prezada(o) enfermeira(o),

Este formularic contemn os enunciados de intervengoes de enfermagem relacionados a cada diagnéstico de
enfermagem e sua compreensdc guanto ao GRAU DE COMCORDANCIA guanto ae julgamento com relagdo a
pertinéncia de cada intervengase com relagdo ao diagnéstico de enfermagem.

Para responder as guestdes a seguir, vocé deveré assinalar sua concaordéncia relativa a cada enunciado para
intervengdo de enfermagem de enfermagem correspondente & cada diagndstico apresentado, de acordo com
seu conhecimento pratico efou teérico prévie, de acordo cem a escala a baixo (36 & permitida uma resposta
para cada enunciado):

Muitissimo pertinente (1)

Muito pertinente (0,75)

Pertinente (0,50)

Pouco pertinente (0,25)
Nada pertinente {0}

*

Diagndstico: Anemia. hemoglobina: [especificar] g/dL. Definicdo: Estado negativo que se
caracteriza por diminuicdo de massa eritrocitaria total.

Muitissimo per.. Muito pertinent.. Pertinente (0,50) Pouco pertinen.. Mada pertinent..
Administrar Me... |:| D D D |:|
Apoiar Capacid...
Encaminhar par...
Gerenciar Cond...
Gerenciar Doen...
Meonitorar Resu._..
Obter Dados so...

Orientar Famili...

O 0o ooooo
O 0 00O0a0ga:onb
10 N N I I O i B B
10 N Y I Y I O B i B Y
I Ny I I I B B

Caso entenda que ha uma melhor redacao para a intervencao ou vocé sugere outrals)
intervencao(des), peco a gentileza de incluir agui.

Texto de resposta longa
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética e pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO Platoforma
DA BAHIA - UNEB %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADCE D3 FROJETD DE PEBGEUIEA

Tituks da Peequisa: SUBCOMJIUNTD TERMIMDLOGSICD CIFEE PARA PACIEMTED COM OOENCA
REMAL CROMICA ANCORADD MA TEDSIA DAZ TH.'-HE:II;I:!IEE

Pecgulcador: Franciel Aoarecids de Cilveira

Arsa Terndton:

Verclo: 2

CAAE: Z3536E915.5.0000.0057

InstitulpSo Proponssis: Universidace do Estado da Sanla

Paircoinsdor Prnolpal: Anandamemio Prooio

DADCE DO FARECER

HOmero do Parsosr: 3.786.714

Apreceniagio do Projeio:

Frojein & avellsdo sob Fareosr Bormero 372108935,

Fesquilsador encaminha noves doosmenins A constar 02 modelos de TCLE, um texio de smamida & Projeo
DS iCo.

Objeitvo da Pecquica:

Ciojetvo Primariao:
» Extrufurar um submonjunio ermircliglos oom base ra CIPEE para paclerdes com doenca rersl crdnlca

Anmoratn na teoris das Transiphes.

Ohje=thvo Becuriddrin:

ldenificar as condigles faclifasgiorss & dificulisdoras do processo de trarskio saddefdosrsa em paclentes
Com o clagnasdco de do=na renal cninlcag

ientiflicar o5 fooos de enfemmapem presenies nas falas de paclemes renals orinioos 50 relaians=m s=u
processs de trarsigho saodeidcenca;

Consirulr snundados de disgrdsicos de snfermagem oo bass ro referencdsl meindoldgios da CIPEE pars
pacienies com doenga renal minlca ancorados na Teona das Trarsicles:

Consinar enunclados de I"l:en'-:mpbﬂ de erermapern oom base no referencal meindoldgios da CIPEES para
pacientes com doenga reral cririca ancomados ra Teoda das Transiples;

Endarece:  Fum Sivers Blacim, 2585

Bmrro: s CEF: gm0
LW BA Municipio:  SaLV AR
Tulaforec  |F1E0 L2200 Fax:  [FljEEr-ae E-mmit  copurwtfioreh b

a1 e B
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEE %M

Dt e P 3TN T4

Verflcar a periingnca & relevdnca dos enunclados de dispndsiicos = de I'i:cﬂ:m;h:: de enfermagem
Corsiruldos

Avallegdo doc Rlcoos 5 Banaficlor:
Frullados s0b Farscer Mimen: 3.720.535

Comenidrios & Concldsragiiss cobre a Peequica:
A pegquiss & de refevincla socal & Eosgehee]
A& metsdolopls do projeio enoorirs-se sisquadameanse detalnads o= forma que o5 aspacins &Hoos da

pesqulsa possam ser adsgquadamente agreclados.
Ma svallacho de rscos & beneficlos, os rscos minimos apreseniados justficem o desemachimento da

pEsayulsa_

O orcamento: exil reglisimdo denfro das perspechas 8 pesquissdors.
O CTONOQramE; o5 prazns previsios estlo adegquadamendes reglsrados.
Conclideragdes cobre of Termos de aprecentagdo obrigatoria:

Pesquisador encaminha nowes doosmenios & corsian 02 modelos de TCLE, um texio de smemds = Projeio
DS ioo.

Recomandaphec:

Reoomeniiamids a0 pesqulsmor ul::nl;.bu ans prazns de encaminhamento dos relatonos parcial efou fnal.

Imformamos e e acordo com a Resolacho CNSMIE L6612 0 pesqulsador nesponsave] deverd eryiar a0

CEP- UNES o refaitirio de afvidades final efou pardal arsaiments & contar da data de aprovacdo do projeio.

Conclus st ou Pendénclac o Licia de Inadeguagiec:

Apds a analse conslieramios que 0 projeio enconda 5= aprovado p-urnae:mn..t;ln uma vz gue at=nde a0
disposio mas resolugies que norelam a pesgulss envolvendo seres humanos néio havendo pendénclas ou
Iradequapies a serem revissas,

Consideragdes Finak a oribério do CEP:

Apds 8 ardllse com visia A F!Eﬂut;.h 4BAMHZ CTHEME o CEPMUKNEE considera o pmj=io comao APFROVADD
jal. 1. ] Ea-:e:u-;bu. =ndo em visia gue apresenia berefidos pobenclials & TareEm gerados com :J..naplll:ul;he
representa risco minimo aos sulslos da pesquise iendo respeltado os principlos da aufonomila dos
paricipantes da pesquisa, da bereficéncla, nbio maledcéndla, Justica & equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugho CHEME 466M2 0 pesgulsador responsével deverd erviar ap CEP- UNEE o
relatdrio de atividades fAnal sfou parcial arsslrenis a contar da data de aprovagdo do projeto.

Endaregz:  Him Siomms Warimm, 0hkb

Bairmz:  Cabis CEF: 3198000
UF: B Municipio:  SELVECKR
Telsforec  [F1 @I Fax: [RG5S E-mait  opursdoah/sr

g 30 e B




UNIVERSIDADE DO ESTADO s~ Plobalorma
DA BAHIA - UNEB ‘C—%Fﬂfl

Cemmn i oo Parscer bAELTH

Ecis parscar fol slaborado bacaads noc doosumanios abalxo relaclonados:

Tipo Documemnia | Argualve Posingem Ao Shzacho
r‘-:-r'm-;bc:- Bisices PE_IHFGEH*.:;-CIEEJEI.*.EI:.'-.E_DE-_F (H g e L] Ao
mm_lﬁmm.&w JLE2A5
TCLE ! Temos de | TCLE 3=<deiapas reformulado.pdl 0SM2R01S |RUDYAL SOUEA DA| Aosio
Azsentmenio f #0EAE ALV A
Jusificalva de
Ausinicls
TCLE { Temaos de | TCLE 1=@apa_reformulsdo_pol OSM 202015 |RUDYAL SOUES DA Ao=ho
Azsentmen f #OEGZE  |BAVA
Jusificalva de
Ouims IEMEHDF..‘-:HEHEI.pdf 240015 | Franciell Aparedda Ao
Qutms Iﬂ*RT.*.C-EIH'-'ITE.n-J" 092015 | Franciell Aparedda Ao

108057 Jde Olveira
CircameEio ORCAMBNTO pdf 092015 | Franciell Aparedda Ao

1120557 |de Olvelra

Frojein Deiahado ! |FROGETODEDIEEERTAGACOSIDTECE| 0912015 | Francell Aparedda fAoeho

Brochum F.pdf 110443 d= Ohesirs
I sdaador
Qutms Temodeconfidercialssdse. pdl 092015 | Franciell Aparedda Ao

110405 |de Olvelra

ouiros Ezmmm—mm Fparecda | Aceho
Sk ot M e -

Chrros TEmMmOooE oM phomi sEo e 050012 | Frandell Aparedda Ao

10055 loe Olvelng
Qutms TCLEZ=<s=iapa.pdf 092015 | Franciell Aparedda Ao
11:08:11 ge Cilveirs
TCLE { Temos de | TCLE 1=tapa. pdi 0815 | Franckel Aparedda Ao=to
Azsentmenio f #5837 = Oihveira
Jusificalva de
% =m Tanin ant=.n] DE1WZC1= |Francell Sparedda Eoeho
JUSEZT_lde Olveirg
Doeclars de Temodesutortzsoani nst pal 092015 | Franciell Aparedda Ao
B #5512 |de Oliveira
Crpssindurs
CronoQrama ICRONCGERAMA pad 092015 | Franciell Aparedda Ao
casag lge Oveirg
FolFa de Rosio fiolhademsio_pdl 0815 | Franckel Aparedda Ao=to

#3357 |de Olvelrs

Sthagio do Parsoar:
ADrovaso

Enderegn:  Fum Sivers Marin, 2555

Bairmo: Catuis CEF: 37 masaom
e B Municiic:  SALVED0H
Talsfore: [T A-I300 Fax:  [F1ME1 W00 E-mmit oo b

e 01 e B




89

UNIVERSIDADE DO ESTADO Platoforma
DA BAHIA - UNEB %M

Ll O Paraoer BT T

Meoeccla Apmolapdo da CONER:

Hia
ZALADOR, 20 o= Deembro de 2019
ArkInado por:
Adorval Magolmento Brito
(Coordanadona))
Enderwgz:  Fum Siverm MarSn, 2555
Bairro: Cabus CEF: 31 ras0dn
¥ BA Municipiz:  SALVEOOH
Talsforec  [FIE0-T300 Fax: [ FIE1 I8 Evrmit oeprwidlureshsr
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