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RESUMO

REIS, N. A. dos. Indicadores para a Sindrome do Idoso Fragil: Cross-
Mapping entre as Taxonomias NANDA-NOC. 2022. 191 f. Tese (Doutorado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2022.

A Sindrome do Idoso Fragil apresenta-se associada ao envelhecimento com
deterioracdo em um ou mais dominios de saude fisico, funcional, psicoldgico
e/ou social e leva o idoso ao aumento da susceptibilidade aos efeitos de saude
adversos, como a incapacidade, hospitalizacdo e morte. Portanto, h& urgéncia
de se avaliar essa sindrome nos contextos clinicos. O enfermeiro por meio do
processo de enfermagem e uso de taxonomias, pode contribuir para o
aperfeicoamento do cuidado integral ao idoso fragil. O elo entre os diagndsticos
de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association International
e os resultados da Nursing Outcomes Classification fundamenta-se na relacéo
entre o problema ou condicdo atual que o paciente manifesta e as suas
intervencdes. O objetivo foi propor indicadores de avaliacdo de fragilidade no
idoso por meio do cross-mapping com o uso do referencial das taxonomias de
enfermagem North American Nursing Diagnosis Association International e
Nursing Outcomes Classification. Estudo de abordagem quantitativa, do
tipo metodolégico desenvolvido em trés etapas: realizagdo do cross-mapping;
validacdo do cross-mapping por um comité de especialistas e construcao de
indicadores de avaliacdo de fragilidade utilizando as duas taxonomias de
Enfermagem. Um comité de 13 especialistas foi formado de acordo com os
critérios de Fehring, com escore variavel de zero a 15 pontos. Como parametro
de selecédo para o comité de validacéo, utilizou-se do ponto de corte de cinco
pontos. A maioria dos especialistas n=11 (84,6%) tiveram a pontuagado = 10
pontos. A coleta de dados de validagéo foi de setembro de 2020 a agosto de
2021, aprovada previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
de n°® 4.234.659. No cross-mapping encontrou-se correspondéncia entre as
13 caracteristicas definidoras do diagnostico da Sindrome do Idoso Fragil

da North  American Nursing Diagnosis Association International e os 18



resultados da Nursing Outcomes Classification e seus respectivos indicadores
de resultados. Estes foram validados pelo comité de especialistas e avaliados
conforme a Content Validity Ratio critica maior ou igual a 0,583 adotada para a
amostra. Os 13 diagnosticos da sindrome demonstraram correspondéncia com
cinco dos 13 dominios da North American Nursing Diagnosis Association
International, 7,69% para Nutricdo, 7,69% para Percepgéao/cognigéo, 7,69% para
Autopercepgéao e 7,69% para Conforto e 69,23% para Atividade/repouso, como
dominio predominante. E os 18 resultados validados corresponderam a trés dos
sete dominios da Nursing Outcomes Classification, 61,11% para Saude
Funcional, 22,22% para Saude Fisioldgica, 16,66% para Saude Psicossocial.
Assim, mostram que os diagndsticos da sindrome, bem como os resultados para
as suas resolucdes, em sua maioria, ainda estdo pautados nos aspectos fisico e
funcional. Nesta pesquisa, foram propostos 304 indicadores de avaliacdo de
fragilidade no idoso. Propor indicadores de avaliagdo de fragilidade no idoso com
0 uso das referidas taxonomias oferece elementos que subsidiam um cuidado
de enfermagem sistematizado. A assisténcia norteada pelos diagndsticos de
enfermagem e avaliada por meio de resultados de enfermagem padronizados
preenchem lacunas do conhecimento. Operacionaliza o ensino, a pesquisa e a
assisténcia, consolidando o avanco da enfermagem enquanto profissao
moderna, que tem se esforcado para qualificar suas praxis baseando-as em

evidéncias cientificas.

Palavras-chave: ldoso, Fragilidade, Processo de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem, Sindrome do Idoso Fragil.



ABSTRACT

REIS, N. A. dos. Indicators for the Frail Elderly Syndrome: Cross-Mapping
among NANDA-NOC Taxonomies. 2022. 191 f. Thesis (Doctorate) — Ribeirdo

Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

The Frail Elderly Syndrome is associated with aging along with deterioration in
one or more physical, functional, psychological and/or social health domains, and
exposes the elderly to increased susceptibility to adverse health effects, such
as disability, hospitalization, and death. Therefore, there is an urgency to assess
this syndrome in clinical settings. The nurses, through the nursing process and
the use of taxonomies, can contribute to the improvement of comprehensive care
for the frail elderly patients. The link between the North American Nursing
Diagnosis Association International's nursing diagnoses and the Nursing
Outcomes Classification results is based on the relationship between the current
problem or condition that patients manifest and the interventions used. The
objective was to propose indicators for assessing frailty in the elderly population
through cross-mapping using the framework of the North American Nursing
Diagnosis Association International and Nursing Outcomes Classification nursing
taxonomies. This is a methodological, quantitative approach study, developed in
three stages, namely: Cross-mapping; cross-mapping validation by a committee
of specialists, and development of frailty assessment indicators using the
two Nursing taxonomies. A committee consisting of 13 specialists was formed
according to Fehring's criteria, with a score ranging from zero to 15 points. As a
selection parameter for the validation committee, the cut-off point of five points
was used. Most specialists n=11 (84.6%) scored = 10 points. The collection of
validation data was carried out from September 2020 to August 2021, and it was
previously approved by the Research Ethics Committee under Opinion No.
4,234,659. In the cross-mapping, a correspondence was found between the 13
defining characteristics of the diagnosis of the Frail Elderly Syndrome of the North
American Nursing Diagnosis Association International and the 18 results of the
Nursing Outcomes Classification and their respective result indicators. These

were validated by the specialist committee and evaluated according to a critical



Content Validity Ratio greater than or equal to 0.583 adopted for the sample. The
13 diagnoses of the syndrome showed correspondence with five of the 13
domains of the North American Nursing Diagnosis Association International, with
7.69% for Nutrition, 7.69% for Perception/cognition, 7.69% for Self-Perception,
7.69% for Comfort, and 69.23% for Activity/rest, as the predominant domain.
Furthermore, the 18 validated results corresponded to three of the seven domains
of the Nursing Outcomes Classification, with 61.11% for Functional Health,
22.22% for Physiological Health, and 16.66% for Psychosocial Health. Thus, they
show that the diagnoses of the syndrome, as well as the results for its resolutions,
are mostly still based on the physical and functional aspects. In this research,
304 indicators of frailty assessment in the elderly were proposed. Proposing
indicators for assessing frailty in the elderly using the aforementioned taxonomies
offers elements that support systematic nursing care. Care guided by nursing
diagnoses and evaluated through standardized nursing results fills gaps in
knowledge. It operationalizes teaching, research, and care, consolidating the
progress of nursing as a modern profession, which has made an effort to qualify

its practices based on scientific evidence.

Keywords: Elderly, Fragility, Nursing Process, Nursing Diagnosis, Frail Elderly

Syndrome.



RESUMEN

REIS, N. A. dos. Indicadores para Sindrome de los adultos mayores
fragiles: Cross-Mapping entre las Taxonomias NANDA-NOC. 2022. 191 f. Tesis
(Doctorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

El Sindrome del Adulto Mayor Fragil esta asociado al envejecimiento con
deterioro en uno o mas dominios de salud fisica, funcional, psicolégica y/o social
y lleva al adulto mayor al incremento de la susceptibilidad a efectos adversos en
salud, como discapacidad, hospitalizacion y muerte. Por lo tanto, es imperante
evaluar este sindrome en entornos clinicos. El enfermero, a través del proceso
de enfermeriay el uso de taxonomias, puede contribuir a la mejora de la atencién
integral al adulto mayor fragil. El vinculo entre los diagnosticos de enfermeria de
la North American Nursing Diagnosis Association International y los resultados
de la Nursing Outcomes Classification se fundamenta en la relacion entre el
problema o condicion actual que manifiesta el paciente y sus intervenciones. El
objetivo fue proponer indicadores para la evaluacién de la fragilidad en adultos
mayores a través de um cross-mapping utilizando el marco de las taxonomias
de enfermeria de la North American Nursing Diagnosis Association International
y la Nursing Outcomes Classification. Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
metodoldgico desarrollado en tres etapas: cross-mapping cruzado; validacion de
mapeo cruzado por comité de expertos y construccién de indicadores de
evaluacion de la fragilidad utilizando las dos taxonomias de enfermeria. Se
conformd un comité de 13 expertos segun los criterios de Fehring, con una
puntuacion oscilante entre cero y 15 puntos. Como parametro de seleccion para
el comité de validacion se utilizo el punto de corte de cinco puntos. La mayoria
de los expertos n=11 (84,6%) obtuvo = 10 puntos. La recolecciéon de datos de
validacion fue de septiembre de 2020 a agosto de 2021, previamente aprobada
por el Comité de Etica en Investigacion bajo el registro N° 4.234.659. En el cross-
mapping, se encontrd correspondencia entre las 13 caracteristicas definitoras
del diagnostico de Sindrome del Adulto Mayor Fragil de la North American

Nursing Diagnosis Association International y los 18 resultados de la Nursing



Outcomes Classification y sus respectivos indicadores de resultado. Estos fueron
validados por el comité de expertos y evaluados segun el indice de Validez de
Contenido critico mayor o igual a 0,583 adoptado para la muestra. Los 13
diagnoésticos del sindrome mostraron correspondencia con cinco de los 13
dominios de la North American Nursing Diagnosis Association International;
7,69% para Nutriciobn, 7,69% para Percepcién/Cognicién, 7,69% para
Autopercepcion, 7,69% para Confort y 69,23% para Actividad/Reposo como
dominio predominante. Asi mismo, los 18 resultados validados correspondieron
a tres de los siete dominios de la Nursing Outcomes Classification; 61,11% para
Salud Funcional, 22,22% para Salud Fisioldgica y 16,66% para Salud
Psicosocial. De esta forma, se evidencia que los diagnosticos del sindrome, asi
como los resultados para su resolucion, aun se basan mayoritariamente en los
aspectos fisicos y funcionales. En esta investigacion fueron propuestos 304
indicadores de evaluacién de fragilidad en adultos mayores. La propuesta de
indicadores para la evaluacion de la fragilidad del adulto mayor a partir de las
taxonomias mencionadas ofrece elementos que sustentan el cuidado
sistematico de enfermeria. La atencidn guiada por diagnosticos de enfermeria 'y
evaluada a través de resultados de enfermeria estandarizados llena las lagunas
de conocimiento, operacionaliza la docencia, la investigacién y el cuidado; y
consolida el avance de la enfermeria como una profesion moderna, que se ha

esforzado en calificar sus practicas con base en evidencias cientificas.

Palabras clave: Adulto mayor, Fragilidad, Proceso de Enfermeria, Diagndstico
de Enfermeria, Sindrome del Adulto Mayor
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento Populacional e Saude

O envelhecimento populacional € um processo mundial, dindmico e
ocorre com velocidade desigual entre as regides do mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Destaca-se que algumas variaveis contribuiram
para esse rapido envelhecimento, como quedas acentuadas nas taxas de
fecundidade e mortalidade, aumento na expectativa de vida, benfeitorias nas
condicdes sanitarias e avancos cientificos e tecnoldgicos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

As estatisticas relatam que em 2015 havia 900 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais, estima-se que até 2050 esse numero chegue a 2 bilhdes,
representando um quinto da populacdo do planeta (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2017). Devido a esses expressivos nimeros recomenda-se
gue os paises desenvolvam planos de acdo voltados as necessidades dos
idosos como estratégia para o enfrentamento dos desafios do envelhecimento
populacional. Tal recomendacao, € introduzida no Brasil, a “Estratégia Brasil
Amigo da Pessoa ldosa” com o objetivo de promover o envelhecimento ativo,
saudavel e sustentavel da populacdo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2018).

No Brasil, o envelhecimento ocorreu de forma mais abrupta em relacao
aos paises desenvolvidos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015), o que requer ajustamento para o cuidado dessa
populacdo especifica. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais foi de 25,4
milhdes, em 2016 de 29,5 e em 2017 de 30,2 milhdes, portanto, em cinco anos
o0 pais ganhou 4,8 milhdes de idosos, resultando em 19% de acréscimo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Em paralelo a amplificagcdo do numero de idosos, tem ocorrido o
aumento na expectativa de vida do idoso brasileiro; pois uma analise de 76 anos
(1940-2016) mostrou que em 1940 a expectativa era de 45,5 anos e em 2016 de

75,8 anos. Esse aumento da expectativa de vida, de 2015 para 2016 representou



26

um acréscimo de trés meses e onze dias (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

No panorama geral, a expectativa meédia de vida ao nascer na
populacdo mundial era de 72 anos, o ranking era liderado pelo Japdo com 84,2
anos, seguido de outros paises como: Canada - 82,8 anos; Holanda - 81,6 anos;
Estados Unidos - 78,5 anos. Nessa listagem o Brasil contava com média de 75,1
anos e o pais com menor expectativa de vida nessa classificacdo foi Lesoto, da
Africa do Sul, com 52,9 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Uma vida mais longa pode envolver ou ndo o fator primordial, que é a
saude. A maior expectativa de vida exige um acompanhamento de qualidade
em saude para fortalecer a capacidade fisica e mental do idoso. Em vista disso,
€ premente que melhorias sejam realizadas no contexto do envelhecimento,
principalmente no ambito do cuidado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015).

O crescimento das taxas de idosos se manifesta em um aumento da
incidéncia de doencas associadas ao envelhecimento (CERTO et al., 2016) e de

varias sindromes, dentre elas a fragilidade.

1.2 Sindrome de Fragilidade no idoso

A fragilidade é considerada um estado de vulnerabilidade fisiologica a
estressores que resulta em eventos adversos a saude, como incapacidade,
dependéncia, quedas e mortalidade. Essa condicdo pode proceder de
modificacdes e declinios nas reservas fisiolégicas e da desregulacdo de
multiplos sistemas no organismo do idoso (FRIED et al., 2004). No inicio ocorre
de forma silenciosa, pois as reservas fisiologicas ainda sdo capazes de
responder aos estressores (FRIED et al., 2004; LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009).
Porém, quando essas reservas sao utilizadas excessivamente chegam ao limite
e 0s prejuizos da sindrome se instalam (FRIED et al., 2004).

A prevaléncia da fragilidade € variavel, pois reflete a diversidade
regional, politica, econdmica, cultural, social e ambiental do contexto
populacional observado. Além disso, destaca-se diversos instrumentos de

mensuragao da fragilidade com diferentes pontos de corte, a depender do
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referencial tedrico adotado. Os critérios de inclusdo dos distintos estudos bem
como o local de coleta de dados e a faixa etéria dos idosos sdo aspectos que
também devem ser avaliados na prevaléncia da fragilidade.

Um estudo de revisdo sistematica mostrou que as ferramentas mais
utilizadas para medir fragilidade foram o Fendtipo de Fragilidade (FF), com
diversos ajustes, a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) (GUTIERREZ-
VALENCIA et al., 2018), e outras.

No cenario internacional, as pesquisas com o uso do FF (FRIED et al.,
2001) apresentaram as seguintes prevaléncias na comunidade: 27,8% no Peru
(AKIN et al., 2015); 24,9% no México (GARCIA-PENA et al., 2016); 31,8% na
Italia (TREVISAN et al., 2017); 21,5% em Portugal (SOUSA-SANTOS et al.,
2018); e 7,0% nos Estados Unidos (XUE et al., 2020).

Ja os estudos nacionais que utilizaram o FF (FRIED et al., 2001) em
idosos que vivem no domicilio demonstram: 16,9% em Jequié-BA (SANTOS et
al., 2015); 19,2% em Curitiba-PR (LENARDT et al., 2016); 27,3% em Séo Carlos-
SP (ZAZZETTA et al., 2017); 17,7% em municipio de médio porte no noroeste
do estado do Rio Grande do Sul-RS (GROSS et al., 2018); e 5,2% em Juiz de
Fora-MG (LOURENCO et al., 2019).

Quanto ao referencial da EFE (ROLFSON et al., 2006), observa-se que
h& prevaléncia em idosos da comunidade de: 31,2% no Equador (DEL BRUTTO
et al., 2016); 8,9% na Colémbia (RAMIREZ RAMIREZ; CADENA SANABRIA;
OCHOA, 2017); e 14% na China (YANG et al., 2018).

Estudos brasileiros que avaliaram idosos com a Edmonton Frail Scale
(EFS) (ROLFSON et al., 2006) na comunidade identificaram: 33,6% em Montes
Claros-MG (RAMOS et al., 2015); 44,4% em Ribeirdo Preto-SP (TEIXEIRA-
GASPARINI et al., 2016); 35,7% em Juiz de Fora-MG (CRUZ et al., 2017); 19,8%
em Santos-SP (LIRA et al., 2018); e 39,6% em Jodo Pessoa-PB (PEREIRA et
al., 2019).

Uma revisdo sistematica sobre a publicacdo de artigos com uso de
diferentes instrumentos para a deteccdo da sindrome da fragilidade em idosos
identificou 51 instrumentos de dominios predominantemente fisicos, construidos
e/ou validados para uso na populacéo idosa da comunidade, que classificam

apenas em frageis e ndo frageis. Os instrumentos Frailty GIR Evaluation
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(FRAGIRE), FRAIL Scale, EFS e o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
20 (IVCF-20) foram os mais frequentemente analisados em relacdo as
propriedades clinimétricas, sendo o FRAGIRE e o Comprehensive Frailty
Assessment Instrument (CFAI) destaques por seus aspectos multidimensionais,
incluindo uma avaliacdo ambiental (FALLER et al., 2019).

Na referida revisdo abordou-se a necessidade de padronizacdo das
escalas, pois a variabilidade e a heterogeneidade dos instrumentos
comprometem a comparacao de resultados em revisdes sistematicas e a escolha
para a pratica clinica. Portanto foi recomendada a opcdo pelo construto
traduzido, validado e adequado ao contexto de interesse, com atencdo a
localizacdo, se sera realizada triagem ou avaliacdo da fragilidade, o tipo de
entrevistador e o tempo necessario para aplicacao do instrumento. Ressalta-se
gue o julgamento clinico ainda € a melhor ferramenta disponivel para avaliar as
necessidades individuais de um paciente (FALLER et al., 2019).

Frente as diversas e alarmantes prevaléncias dessa sindrome, de carater
negativo e prejudicial a saude, em paralelo ao aumento do envelhecimento
populacional e seus desafios, € provavel que ocorram altas demandas de
cuidados para idosos frageis e maiores custos para a saude publica (CESARI et
al., 2016).

Um modelo contemporaneo de saude do idoso precisa reunir um fluxo de
acOes de educacado, promocdo da saude, prevencdo de doencas evitaveis,
postergacdo de moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo de agravos (VERAS,
2016), ou seja, esses cuidados devem ser eficazes e eficientes como uma rede
de atencédo articulada para o seguimento do idoso fragil. O modelo de cuidado
ao idoso fragil deve partir da prética profissional do enfermeiro e do referencial
tedrico da Enfermagem.

Este estudo emerge da necessidade de discutir sobre o0s aspectos
relacionados a sindrome de fragilidade em idosos, sendo esses componentes
comuns a um grupo populacional que cresce de forma acelerada, o qual exige
que a administracdo governamental, os profissionais de saude e areas afins
considerem suas necessidades e particularidades.

Os desfechos adversos decorrentes da sindrome de fragilidade podem

ocasionar custos financeiros elevados para os sistemas de salude associados as
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suas complicacbes, que determinam internacbes mais prolongadas, com
necessidade de maior tempo despendido nos cuidados prestados ao idoso fragil.

Portanto, a avaliagdo dessa sindrome e a identificacdo das
caracteristicas a ela relacionadas possibilitam a proposicdo de intervencoes
direcionadas para promover saude, prevenir a ocorréncia da sindrome e seus
desfechos adversos, além de adequar o planejamento do cuidado ao idoso fragil
e se possivel reverter e/ou amenizar e reabilitar o nivel de fragilidade ja instalada,
com vista a proporcionar melhor condicdo de vida a esse idoso e otimizar 0s
gastos em saude.

A compreensdo multidimensional da sindrome de fragilidade dota a
tematica de ampla relevancia cientifica, uma vez que os resultados advindos de
pesquisas nessa vertente poderao financiar e contribuir para o aperfeicoamento
do cuidado integral ao idoso fragil a ser realizado pelo enfermeiro e toda equipe
de saude em seus diversos cenarios.

Entretanto, a fragilidade em idosos é pouco avaliada nos contextos
clinicos, por nédo fazer parte da rotina diaria da maioria dos servicos de atencao
aos idosos. Porém, pesquisadores na linha da teméatica de saude do idoso tém
se dedicado a estudar essa sindrome no Brasil, aplicando instrumentos
elaborados em outros paises e validados para a populacéo brasileira.

Apesar dos enfermeiros pesquisadores utilizarem as taxonomias de
enfermagem como ferramentas Gteis para favorecer o desenvolvimento do
raciocinio clinico, o uso das taxonomias no cotidiano da enfermagem brasileira
ainda é um desafio em vérios contextos de salde (NONNENMACHER et al.,
2016).

Entende-se, ainda, que as taxonomias, como a North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I), a Nursing Interventions
Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) s&o instrumentos
que favorecem a qualificacdo do processo de enfermagem e viabilizam a melhor
pratica a ser adotada no ambito da assisténcia direta ao paciente, na
comunicacdo, registro e gerenciamento do cuidado. Para tanto, ha a
necessidade de desenvolver novos elementos, como um instrumento de
avaliacao do idoso fragil proposto por enfermeiros especialistas na tematica, com

linguagem propria da enfermagem.
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Ressalta-se a importancia de um instrumento para avaliacdo de
fragilidade no idoso, com base no Diagnéstico de Enfermagem (DE) Sindrome
do Idoso fragil (SIF), visto que seus elementos contribuem para a construgcédo de
um raciocinio légico sobre a situacdo de saude do idoso, além de propiciar em
novas pesquisas como as de aplicagcdo do mesmo em ambiente real de cuidado,
com resultados para qualificar a assisténcia de enfermagem.

A relevancia deste estudo esta na necessidade de propor um modelo de
cuidado ao idoso para a pratica assistencial do enfermeiro nas redes de atencéo
a saude. O enfermeiro ao avaliar periodicamente de forma sistematica e
dindmica as necessidades do idoso fragil por meio de um instrumento com
linguagem propria da enfermagem pode ter um melhor direcionamento na
elaboracdo do processo de enfermagem para o cuidado do idoso fragil e a
prevencao desta sindrome em outros idosos atendidos nos servigcos de saude.

Os pesquisadores enfermeiros, na linha da temética salde do idoso, tém
se dedicado a pesquisar essa sindrome no Brasil de modo a ampliar sua
identificacdo, prevencéo e tratamento na pratica clinica, com o uso de multiplas
taxonomias, entre elas a NANDA-I, a NIC e a NOC.

Porém, para a avaliacdo da fragilidade em idosos, observa-se nos
diversos contextos clinicos que ndo ha disponiveis escalas de fragilidade
construidas com o uso das taxonomias da enfermagem, do diagndstico de
enfermagem e dos resultados de enfermagem para a resolucédo do diagnostico.
Dessa forma, esta pesquisa procura contribuir e alavancar as evidéncias
cientificas para a formacao de um corpo de conhecimento especifico e cientifico
para a area da enfermagem gerontolégica. Para a construcdo de uma escala
futura, incialmente este trabalho propde-se a determinar indicadores de
resultados de avaliacdo de fragilidade no idoso com o uso das taxonomias
NANDA-NOC, para num momento a seguir, elaborar e validar uma escala prépria

da enfermagem.
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2 A EVOLUCAO DA ENFERMAGEM COMO CIENCIA

2.1. Formagé&o do Corpo de Conhecimento da Enfermagem

A enfermagem, ao longo do tempo, tem construido e atribuido significado
a um corpo de conhecimento especifico para ser utilizado em suas praxis nos
diversos cenarios, como 0 ensino, a pesquisa e a assisténcia (GARCIA;
NOBREGA, 2004).

A evolucdo do conhecimento de enfermagem é dividida em quatro fases:
a contribuicdo de Florence Nightingale; o dominio do fazer técnico; o advento
dos principios cientificos; e a construcéo das teorias de enfermagem (ALMEIDA;
ROCHA, 1986; MEYER, 1996; GOMES et al., 2007).

Na primeira fase, o ponto central foi “o que fazer? ”, quando Florence
Nightingale se destacou com suas realizacdes e producdes; com o livro Notes of
nursing colaborou com a formacéo desse conhecimento ao distinguir o saber do
médico do saber do enfermeiro e liderou o surgimento da profissdo de
enfermagem e o seu campo do saber (NIGHTINGALE, 1989; GOMES et al.,
2007).

Na segunda fase, buscou-se o “como fazer? ”, nesse momento o modo
como a técnica era executada se sobressaia em relacdo a importancia do
cuidado com o doente, a competéncia era direcionada a destreza manual, a
agilidade e a disciplina (ALMEIDA; ROCHA, 1986; REED, 2000; GOMES et al.,
2007).

A terceira fase investigou o “por que fazer? ”, com necessidade de
justificativas cientificas para fundamentar suas acoes, sendo essas alicercadas
em principios cientificos de anatomia, fisiologia, microbiologia, fisica e quimica.
Assim, o foco da enfermagem é transferido da tarefa/técnica para o paciente
(GOMES et al., 2007).

A atual e ultima fase se destina a pesquisar cientificamente “qual o saber
proprio da enfermagem?”, com o intuito de construir e consolidar o conhecimento
produzido no campo da enfermagem, e conferir a mesma o status de ciéncia
(MEYER, 1996; GOMES et al., 2007).
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Nesta fase, durante o processo de formacdo do conhecimento de
enfermagem, as teorias emergiram por meio de observacdes sobre as agbes
nessa area, com o objetivo de descrever, explicar e prescrever o cuidado de
enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Uma teoria pressup8e um conjunto de principios fundamentais de uma
arte ou ciéncia, sendo a enfermagem uma ciéncia, as “teorias de enfermagem”
representam um conjunto de conceitos e principios relativos a ela (BARROS;
BISPO, 2017). A reflexdo sobre esse conjunto de conceitos, ou seja, 0S
metaparadigmas da enfermagem se referem a pessoa, ao ambiente, a
enfermagem e a salde (FAWCETT; DESANTO-MADEYA, 2013).

Para expressar os metaparadigmas dessa ciéncia, nas décadas de 1950
e 1960 comecaram a ser elaboradas as teorias de enfermagem devido a
necessidade de pautar o universo do cuidado em referenciais teoricos (GARCIA,;
NOBREGA, 2004).

As precursoras das teorias de enfermagem foram pesquisadoras norte-
americanas, como: Sister Callista Roy/Teoria da Adaptacdo (1970); Myra
Levine/Teoria da Conservacdo de Energia e da Enfermagem holistica (1967);
Dagmar Brodt/Teoria sinergistica (1969); Martha Rogers/Teoria dos Seres
Humanos Unitarios (1970); Imogenes King/Teoria do Alcance de Objetivos
(1964); Dorothea Orem/Teoria do autocuidado (1970), e posteriormente surgiram
outras (ALMEIDA et al., 2009).

No Brasil, a iniciacdo da discussdo sobre a teméatica das teorias de
enfermagem foi introduzida pela professora Wanda de Aguiar Horta, com a
construcdo de seu modelo tedrico a partir da teoria de Motivacdo humana, de
Maslow, que se fundamenta nas necessidades humanas basicas (HORTA, 1974;
CIANCIARULLO, 1987; BARROS; BISPO, 2017).

Para facilitar o aprendizado, esse modelo tedrico adota a classificacao de
Mohana, que divide as necessidades humanas basicas em trés niveis:
necessidades psicobioldgicas; necessidades psicossociais; e necessidades
psicoespirituais (HORTA, 1974; CIANCIARULLO, 1987).

Com o progresso no corpo de conhecimento da enfermagem, fez-se

necessario que a profissao desenvolvesse seu método de trabalho sustentado
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nos modelos teoricos cientificos, sendo esse método nomeado de Processo de
Enfermagem (PE).

Portanto, h4 um elo entre a teoria e o PE, pois, a teoria produz
conhecimentos para aplicacdo na pratica clinica e o PE € a estratégia para
efetivar as teorias ou conhecimentos (BARROS et al., 2015). Assim, a evolucao
do PE ocorreu em conjunto com a criagao das teorias de enfermagem (IYER,;
TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Atualmente o desafio é a transposi¢cao do conhecimento de enfermagem
para a pratica profissional com o uso do PE, de modo a proporcionar a evolucéo
da profissdo enquanto ciéncia, a padronizacao do vocabulario da enfermagem,
0s avancos na qualidade do cuidado, tornando-o mais humano e cientifico e com
a visibilidade social desejada (BARROS, 2015; BARROS; BISPO, 2017).

2.2. O Percurso do Processo de Enfermagem

O PE surge com o desenvolvimento do corpo de conhecimento da
enfermagem, fundamentado nas teorias de enfermagem (HERMIDA, 2004). Ele
€ usualmente descrito como sendo o ponto focal (KRON; GRAY, 1994), o cerne
(CHRISTENSEN; KENNEY, 1990) ou a esséncia da pratica de enfermagem
(SMELTZER; BARE, 1998; BARROS; BISPO, 2017).

A expressao “processo de enfermagem” ainda nao existia no legado de
Florence Nightingale, porém desde o inicio de seus ensinamentos ela sugeria a
observacéo e o julgamento no processo do cuidar; data do final do século XIX a
representacéo do conceito de PE que veio se desenvolvendo ao longo dos anos
(MCGUIRE, 1991; CARVALHO; GARCIA, 2002; BARROS et al., 2015).

Sobre as primeiras expressées do PE ha diversos periodos e etapas na
literatura. Existem relatos de 1929 descrevendo o PE sendo desenvolvido por
estudos de caso e, posteriormente, em 1945 por planos de cuidados
(HENDERSON, 1973; AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009). Pode-se
afirmar que os estudos de caso foram os precursores dos planos de cuidado e
esses foram as primeiras expressdes do que mais tarde se convencionou
denominar PE (GARCIA; NOBREGA, 2009).
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A partir da década de 1950 o PE foi introduzido formalmente junto a
profissdo (PESUT; HERMAN, 1999) e em 1955, em conferéncia, o termo PE foi
adotado pela primeira vez por Lydia Hall, que afirmou que a "enfermagem é um
processo” constituido de quatro proposi¢cées: enfermagem ao paciente, para o
paciente, pelo paciente e com o paciente (HORTA, 1979).

O PE é uma estratégia executada na pratica da enfermagem, sendo
descrito em trés dimensdes: proposito, organizacdo e propriedade. O propdésito
€ aplicado na individualidade, no contexto em que o enfermeiro interage com o
cliente e valida seus apontamentos para o uso do PE. A organizacdo aborda as
etapas distintas do PE, que sdo independentes e inter-relacionadas. E as
propriedades s&o suas caracteristicas: intencional, sistematica, dinamica,
interativa, flexivel e sustentada em teorias (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-
LOSEY, 1993).

O Processo de Enfermagem tem a finalidade de fornecer uma
aproximagdo com o cliente, a familia e a comunidade para identificar suas
necessidades e implementar o cuidado direcionado as mesmas
(CHRISTENSEN; KENNEY, 1995). Diversos termos tém sido referidos como
sinbnimos do PE, o mais comum ¢é a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), porém a literatura norte americana ndo coaduna com essa
substituicdo de termos (CARVALHO et al., 2007).

A aplicacdo da SAE é fundamental a prestacdo de uma assisténcia de
enfermagem segura, pois oportuniza ao profissional recursos técnicos,
cientificos e humanos, propicia melhorias na qualidade da assisténcia
dispensada ao cliente, e assegura o0 reconhecimento e a valorizacdo da
enfermagem frente a sociedade (GUTIERRES et al., 2018; RIEGEL; OLIVEIRA
JUNIOR, 2017; BANDIN; TOLEDO; GARCIA, 2018; PEREIRA et al., 2017).

Ha diversas maneiras de desenvolver a SAE, pode-se citar os planos de
cuidados, os protocolos, a padronizacdo de procedimentos e o PE, que podem
solucionar uma situacdo em um dado contexto, em determinado periodo, com o
objetivo de alcancar resultados positivos para a saude das pessoas
(CARVALHO; BACHION, 2009).

Termos como SAE e Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE)

sdo usados genericamente para se referirem a forma de organizar a assisténcia,
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no entanto, conceitualmente, ndo se caracterizam como sindnimos do PE
(DELL"ACQUA; MIYADAHIRA, 2002; FULY; LEITE; LIMA, 2008).

A SAE é entendida como a matéria na sua totalidade, uma atividade que
organiza as condutas profissionais do enfermeiro, com base tedrico-filosoéfica,
garantindo a operacionalizacéo do PE (COFEN, 2009; SILVA, 2017).

A expressao PE foi anexada na linguagem profissional e organizada
dentro de geracgdes (PESUT; HERMAN, 1999). De acordo com o referencial
americano, no cenario de saude dos Estados Unidos se considera trés geracoes:
a primeira compreende o periodo de 1950 a 1970; a segunda de 1970 a 1990; e
a terceira de 2000 a 2010 (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).

Foram acrescentadas trés novas geracdes a trajetoria historica do PE: a
quarta, que se iniciou em 2010 com projecado até 2020; a quinta, que comecou
em 2020 com término em 2035; e a sexta, que acontecera de 2035 a 2050
(PESUT, 2006).

A primeira geracdo do PE (periodo de 1950-1970) foi influenciada pelo
método de solucdo de problemas e seu objetivo era fazer com que o0s
enfermeiros estruturassem suas reflexdes para antever ou solucionar 0s
problemas de seus pacientes com rapidez (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO,
2004).

Em 1961, a citacao do “Processo de Enfermagem” surge na literatura, em
publicacdo de Ida Orlando, teorista de enfermagem, para explicar o
comportamento do paciente, suas respostas e as do enfermeiro (HORTA, 1979;
GEORGE, 1993).

Com base em diversos referenciais teoricos, o PE foi sendo conceituado
e operacionalizado de acordo com as caracteristicas desses referenciais. No ano
de 1967, o PE foi descrito por Helen Yura e Mary B. Walsh em quatro fases:
avaliacao inicial, planejamento, intervenc¢ao e avaliagdo junto com o pensamento
clinico e com a solucdo de problemas dos pacientes (YURA; WALSH, 1967;
TANURE, PINHEIRO, 2010; NOBREGA; SILVA, 2007; ROSSI; CASAGRANDE,
2001).

Porém, surge a necessidade de entender os problemas dos pacientes em

relacdo a enfermagem, diante disso, emergem debates e tentativas para
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classificar e padronizar esses problemas, o que posteriormente é nomeado de
diagndstico de enfermagem (CRUZ, 2008; PESUT, 2006).

A segunda geracéo do PE (periodo de 1970-1990) teve o adendo da fase
de diagnodstico como indispensavel ao PE. Durante esse periodo houve
evolucbes no corpo de conhecimento da enfermagem culminando com a
elaboracdo de um sistema de linguagem padronizada, como o trabalho da
NANDA e os projetos da Faculdade de lowa dos Estados Unidos da América
(EUA) para a criacédo da NIC e NOC (CRUZ, 2008; DOCHTERMAN; BULECHEK,
2008; PESUT, 2006).

A terceira geracdo do PE (periodo de 2000-2010) anexa a estrutura do
mesmo os resultados baseados no raciocinio critico e direcionados a avaliacao
das intervencdes de enfermagem (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).
Essa geracao destaca as classificacfes de diagndsticos, de intervencdes e de
resultados como vocabularios para o raciocinio clinico (CRUZ, 2008).

A quarta geracdo do PE (periodo de 2010-2020) € direcionada a
estruturacdo do conhecimento que tem sido criado, conectado a um sistema de
linguagem especifico para composicao de bases de dados que formam um elo
entre os diagndsticos, as intervencdes e os resultados (PESUT, 2006).

Na quinta geracédo do PE (periodo de 2020-2035) a aposta € em relagéo
ao aprofundamento dos conhecimentos sobre os dados epidemioldgicos dos
diagnésticos, das intervencdes e dos resultados dos pacientes de populacdes
especificas com o apoio de banco de dados com informacdes sobre o contexto
de saude e o nivel de cuidado realizado (PESUT, 2006).

Com relacdo a sexta e Ultima geracao do PE descrita (periodo de 2035-
2050), espera-se por protétipos que assegurem cuidados de acordo com
caracteristicas singulares dos pacientes, de modo a comparar dados empiricos
de diversos contextos de saude do mundo com os de bancos de dados
internacionais, e utiliza-se a simulacdo clinica para a tomada de decisdo com
base no raciocinio e no julgamento clinico (PESUT, 2006).

Quanto ao referencial brasileiro, o PE foi inserido no Brasil por Wanda
Horta, ao publicar seu livro “Processo de Enfermagem” em 1979. O termo

posteriormente passou a ser integrado aos curriculos de graduacéo e a pratica
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clinica como ferramenta intelectual para o desenvolvimento do trabalho de
enfermagem (BARROS et al., 2015).

Com o intuito de implementar sua proposta teérica, Horta indica o PE
como instrumento de trabalho, definindo-o como método dindmico de acdes
sistematizadas e inter-relacionadas, composto por seis fases: historico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados
ou prescricdo de enfermagem, evolugcdo de enfermagem e progndstico de
enfermagem (HORTA, 1979; CIANCIARULLO, 1987).

No Brasil, a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 regulamenta o exercicio
da Enfermagem; em seu artigo 8° dispde sobre a participacdo do enfermeiro na
elaboracao, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde, e no artigo
11° determina que cabe ao enfermeiro, privativamente, a prescricdo da
assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986). Desde essa época ja eram
orientadas e regulamentadas essas fases do PE.

A implantacdo oficial do PE na legislacdo brasileira ocorreu com a
publicacdo da Resolucdo n° 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), revogada pela Resolugédo n® 358/2009, que dispbe sobre a SAE e a
implementacdo do PE em ambientes publicos ou privados em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, como hospitais, ambulatérios, clinicas,
fabricas, escolas e domicilios (COFEN, 2009).

Essa resolugao considera o PE um “instrumento metodologico que orienta
o cuidado profissional de enfermagem e a documentacao da pratica profissional”
e 0 operacionaliza em cinco etapas: 1. Coleta de dados de enfermagem ou
Historico de enfermageml/investigacdo; 2. Diagndstico de enfermagem; 3.
Planejamento de enfermagem; 4. Implementacéo; e 5. Avaliacao de enfermagem
(ALFARO-LEFEVRE, 2014; COFEN, 2009):

1. Coleta de dados de enfermagem: método sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas para obter informacdes
sobre pessoa, familia ou comunidade a respeito do processo saude e doenca
em determinado momento.

2. Diagnodstico de enfermagem: refere-se a interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, culminando com a tomada

de deciséo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam,
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com mais exatidao, os problemas levantados; € a base para a selecdo das acoes
ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

3. Planejamento de enfermagem: é a determinacgdo dos resultados que
se espera alcancar e das acbes ou intervencdes de enfermagem que seréo
direcionadas e realizadas no decorrer do processo saude e doenca, identificadas
na etapa de diagnoéstico de enfermagem. Pode ser estruturado nessa etapa um
plano de cuidados.

4. Implementacdo: é a execucdo das acbOes ou intervencoes
determinadas na etapa de planejamento de enfermagem, ou seja, o0
desenvolvimento do plano elaborado.

5. Avaliacdo de Enfermagem: é um recurso sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou comunidade no
processo saude-doenca, para determinar se as acdes ou intervencdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado e verificar se ha necessidade de
mudancas ou adaptacdes nas etapas do PE realizado.

De acordo com as disposicOes legais presentes na Resolucdo n°
358/2009, é delegada como acdo privativa do enfermeiro a lideranca na
execucdo e avaliagdo do PE, assim como o diagnéstico de enfermagem, a
prescricdo das acdes ou intervencdes de enfermagem. Para o técnico ou auxiliar
de enfermagem esta disposta a execucéo do PE naquilo que lhe couber, sob a
supervisao e a orientacao do enfermeiro (COFEN, 2009).

O Ministério da Saude, com o intuito de despertar nos profissionais de
enfermagem a necessidade da visibilidade de sua préatica, estabeleceu no
Programa Brasileiro de Acreditacéo Hospitalar, Portaria GM/MS N°. 1.107, de 14
de junho de 1995, a exigéncia referente aos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem que devem ser documentados por meio de planos de cuidados e
prescricdes de enfermagem, ou seja, etapas do processo de enfermagem para
alcancar o terceiro nivel, considerado padréo de exceléncia (BRASIL, 2001).

Contudo, apesar da utilizagdo da SAE ser um requerimento legal,
conforme orienta o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009) do Brasil,
percebe-se diversas barreiras para o desenvolvimento pleno do PE, como
discussbes sobre a sua efetivacéo e conflitos entre enfermeiros assistenciais e

pesquisadores quanto a sua aplicagéo (OLIVEIRA et al., 2019).
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2.3 As Classificacdes de Enfermagem

O PE encontra-se no inicio da quinta geracdo (2020-2035), mas ainda
enfrenta o desafio do uso das classificacbes na enfermagem da quarta geracéo
(2010-2020), que teve como objetivo estabelecer uma linguagem comum para
descrever os cuidados de enfermagem a individuos, familias e comunidades em
diferentes locais (CRUZ, 2008; PESUT, 2006).

Esse desafio emergiu da necessidade de dar uma linguagem prépria a
area, identificar, nomear e classificar os conceitos da enfermagem, de modo a
responder o ensino, o desenvolvimento do corpo de conhecimento da profissao
até a instalacdo de sistemas computacionais com uso das classificacfes de
enfermagem, sendo o PE a ferramenta que permite a sua aplicagio (NOBREGA
et al., 2008; BARROS; BISPO, 2017).

O apontamento das classificacdes de enfermagem ocorreu na década de
1950 e 1960, com os 21 problemas de Abdellah e a lista das 14 necessidades
humanas basicas. A partir da década de 1970 surgiu a Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I/North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), a
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem/Nursing Intervention
Classification (NIC) (BULECHEK et al., 2016) e a Classificacdo de Resultados
de Enfermagem/Nursing Outcome Classification (NOC) (MOORHEAD et al.,
2016), sendo essas as mais utilizadas no mundo (BARROS et al., 2015).

Seguindo a ordem cronolégica, ha década de 1980 outras classificacdes
despontaram, como: Classificacdo das Respostas Humanas de Interesse para a
Pratica da Enfermagem Psiquiatrica e de Saude Mental; Classificacdo dos
Cuidados Domiciliares de Saude/Home Health Care Classification (HHCC);
Classificacdo de Omaha; e Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (CRUZ, 2008; NOBREGA et al., 2008; NOBREGA;
GUTIERREZ, 2000; SOUZA, 2002).

Devido ao surgimento de diversas classificacdes, em 2003, um grupo de
peritos que fazem parte do Comité de Informatica em Saude e do Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) prop6s uma padronizacéo das classificacdes

por conta da necessidade de implementacdo de um sistema de base
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computacional para reembolso dos servicos executados pela enfermagem,
documentacéo das contribuicfes e aumento do conhecimento produzido na area
(CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010; MARIN, 2009).

A padronizacao sugerida foi aprovada pela Organizacéao Internacional de
Padronizacao/International Organization for Standardization (ISO). A norma ISO
18.104:2003 se refere a Integracdo de um Modelo de Terminologia de Referéncia
para Enfermagem, que determina critérios de avaliagdo para as classificacdes e
viabiliza evidéncias para futuras revisdes (CUBAS et al., 2010; MARIN, 2009).

Dentre as diversas classificagcdes de enfermagem, as mais divulgadas,
mais utilizadas e que séo foco dos estudos internacionais sdo: NANDA-I, NOC,
NIC e CIPE® (NOBREGA et al., 2008; BARROS et al., 2015).

A seguir, apresenta-se mais detalhadamente as classificacbes de
enfermagem, NANDA-I e NOC, taxonomias adotadas como base para a
presente pesquisa. Essas classificacdes podem ser utilizadas com diversos
referenciais tedricos, nos mais diferentes dominios e ambientes da prética de
enfermagem (JOHNSON et al., 2012).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este topico esta dividido em duas partes. A primeira aborda a classificagéo
de diagnésticos de enfermagem, a taxonomia da NANDA-I. E a segunda versa
sobre as classificacfes dos resultados de enfermagem e a taxonomia da NOC,

gue seréo objetos desse estudo.

3.1 A Classificacao de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I

No ano de 1973, em Saint Louis, nos Estados Unidos, durante a |
Conferéncia Nacional para Classificacdo de Diagnésticos de Enfermagem, em
um contexto de busca por padronizacdo dos problemas clinicos cotidianos, um
grupo de lideres da enfermagem com o intuito de identificar os rotulos utilizados
na pratica dessa profissdo (JOHNSON et al., 2006) apresentou o conceito
“diagndstico de enfermagem”, que foi anexado como fase do PE (GARCIA;
NOBREGA; CARVALHO, 2004). Nesse evento foram apresentados 34
diagnésticos de enfermagem, validados por um pequeno grupo de estudiosos
(CRUZ, 2008; PESUT, 2006).

Na data, as enfermeiras norte-americanas Kristine Gebbie e Mary Ann
Lavin, da Universidade de St. Louis nos Estados Unidos, organizaram a |
Conferéncia Nacional para Classificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem e no
final do evento os 34 diagnoésticos discutidos foram aceitos pela maioria dos
votos dos participantes da conferéncia (NANDA, 1992; TANURE; PINHEIRO,
2010; CRUZ, 2008; LIMA et al., 2007).

Apos a | Conferéncia Nacional para Classificagdo dos Diagnosticos de
Enfermagem, formou-se um grupo de enfermeiras denominado Grupo Norte-
Americano para a Classificacdo de Diagndésticos de Enfermagem para criar um
sistema de classificacdo para identificar, desenvolver e classificar o0s
diagnosticos (TANURE; PINHEIRO, 2010; CRUZ, 2008; NOBREGA; SILVA,
2007; JOHNSON et al., 2005).

Em 1982, na V Conferéncia Nacional para Classificacdo dos Diagnosticos
de Enfermagem, o grupo de estudo dos diagndésticos passou a ser chamado

formalmente de North American Nursing Diagnosis Association/Associacao
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Norte-Americana de Diagnostico de Enfermagem (NANDA), mas somente em
2001 a Associagdo foi caracterizada como uma organizagdo internacional,
passando a ser designada como NANDA International Inc, (NANDA-I), aberta a
comunidade internacional de enfermagem (TANURE; PINHEIRO, 2010;
NOBREGA; SILVA, 2007; JOHNSON et al., 2005), visando a representacéo dos
multiplos paises afiliados (JOHNSON et al., 2012).

A lista da NANDA-I foi incluida no sistema de codificacdo internacional do
Systemized Nomenclature of Medicine (SNOMED) e no Sistema de Linguagem
Médica Unificada da National Library of Medicine (TANURE; PINHEIRO, 2010).

ApGs diversos esforcos da organizacdo NANDA-I, em 1989 foi publicada
a Taxonomia | com o diagnéstico de enfermagem com titulo, definicéo,
caracteristicas definidoras (CD) e fatores relacionados. Os principios de
organizacdo fundamentam-se nos nove Padrées de Resposta Humana: trocar,
comunicar, relacionar, valorizar, escolher, mover, perceber, conhecer e sentir
(TANURE; PINHEIRO, 2010; NANDA, 2010, p.436; LIMA et al., 2007; BRAGA,
CRUZ, 2003).

Posteriormente, em 2001 surge a taxonomia Il (multiaxial), em
substituicdo a estrutura da taxonomia | (monoaxial), passando a conter dominios
e classes, em que cada dominio € composto por classes e essas por conceitos
diagnésticos (BRAGA; CRUZ, 2003); com o passar dos anos a taxonomia foi
evoluindo cientificamente (BARROS et al., 2000).

No Brasil, a taxonomia da NANDA foi traduzida pela primeira vez em 1990
(FLETXHER; FLETCHER; WAGNER, 1991). J4 a taxonomia da 112 edicéo,
versdo de 2018-2020, foi traduzida para quase 20 idiomas diferentes e é a
utilizada no presente estudo. A versao conta com 13 dominios, 47 classes e 244
diagnésticos, dos quais 17 sdo novos, 8 foram retirados e 72 revisados, 0s
termos estdo codificados para uso em prontuarios eletrénicos conforme
solicitacdes de organizacdes (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Nessa edicdo h& diversos avancos, como a inclusdo de duas novas
categorias de indicadores diagndésticos: populacbes em risco e condi¢des
associadas, que contemplam indicadores que nao podem receber intervencdes
dos enfermeiros de modo independente. Além disso, ha mudancas estruturais e

de contetdo, como alteragBes de termos apds o uso de uma ferramenta de
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memoria de traducéo para melhor padronizacdo completa dos indicadores, o que
é fundamental para se obter uma taxonomia de qualidade (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Os diagnosticos de enfermagem sao categorizados e organizados em:
diagnéstico com foco no problema, diagnostico de promocdo da saude,
diagnéstico de risco e diagnostico de sindrome. O ultimo é de interesse desse
estudo e é definido como um julgamento clinico relativo a um determinado
agrupamento de diagndsticos de enfermagem que ocorrem juntos (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018, p.35).

Como integrante da NANDA-I est4 o diagndstico referente a tematica
trabalhada neste estudo, o DE Sindrome do Idoso Fragil (00257), que foi incluido
em 2013 na taxonomia da NANDA no Dominio 1 de Promocé&o da Saude, Classe
2 de Controle da saude. Verifica-se que esse DE é amplo por se tratar de um
diagnéstico de sindrome. Além disso, aborda diversas necessidades dos idosos,
com indicadores que caracterizam a multidimensionalidade da saude nessa fase
da vida (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A proposta do DE Sindrome do idoso fragil (00257), junto com o DE
Risco de sindrome do idoso fragil (00231), foi elaborada com idosos no contexto
hospitalar/domiciliar proposto por Abejar, Parra e Chacén, e publicada na
NANDA-I, edicdo 2015-2017 (HERDMAN; KAMITSURU, 2015). Por sua recente
inclusdo na referida taxonomia, ambos diagndésticos precisam ser pesquisados
na pratica do enfermeiro e nas redes de saude. A revisdo desses diagnésticos
em 2017 propiciou a classificagdo dos mesmos com nivel evidéncia 2.1. Neste
estudo foi utilizada a edicao 2018-2020, disponivel na data do inicio da pesquisa
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

No que diz respeito aos diagnosticos de sindrome, eles se referem a um
julgamento clinico relativo a um agrupamento de diagnosticos de enfermagem
que ocorrem juntos (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Portanto, o DE “Sindrome
do idoso fragil” (00257) da NANDA-I é definido como um “estado dindmico de
equilibrio instavel que afeta o idoso que passa por deterioragdo em um ou mais
dominios de saude (fisico, funcional, psicoldgico ou social) e leva ao aumento da
suscetibilidade a efeitos de saude adversos, em particular a incapacidade”
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.150).
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O diagnostico de SIF (00257) da NANDA-I € composto por 13
caracteristicas definidoras, 19 fatores relacionados, 10 popula¢des em risco e 14
condi¢bes associadas (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

As caracteristicas definidoras sao “indicadores/inferéncias observaveis
gue se agrupam como manifestacdes de um diagndstico com foco no problema,
de promocdo da saude ou de sindrome. Isso ndo implica apenas o que
enfermeiro é capaz de ver, mas de inferir por meio de seus sentidos”
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 118).

“Os fatores relacionados incluem etiologias, circunstancias, fatos ou
influéncias que tém certo tipo de relacdo com o diagnéstico de enfermagem (p.
eX., causa, fator contribuinte)” e sdo identificados com base na analise dos dados
coletados (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 39).

“As populagdes em risco sao grupos de pessoas que partilham alguma
caracteristica que faz cada membro ser suscetivel a determinada resposta
humana. Essas caracteristicas ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro. ”
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.24).

“‘As condicdes associadas sao diagnosticos médicos, lesoes,
procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos. Essas
condicbes nao sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro”
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.24).

O diagnoéstico SIF indica a verificagcdo de mais do que um dominio de
saude, pois transcorre a avaliacao fisica, funcional, psicoldgica e social. Esse
diagnéstico sindrémico sera foco de maior aprofundamento deste estudo, bem

como suas caracteristicas definidoras serdo mapeadas, posteriormente.

3.2 A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC

Uma das motivacdes para o desenvolvimento da Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem/Nursing Outcomes Classification (NOC) foi a
existéncia da classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I
(GARBIN et al., 2009). Nesse contexto, havia também a necessidade de
concretizar um sistema de linguagem préprio da enfermagem para a avaliacao
do PE (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010).
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Diante disso, a NOC foi desenvolvida por meio de um extenso trabalho
conduzido por uma equipe de pesquisadores da Escola de Enfermagem da
Universidade de lowa, nos Estados Unidos. Essa classificagao foi criada em
1991, lancada em 1997 e apresentada como uma taxonomia complementar a
NANDA-I e a NIC (MOORHEAD et al., 2018).

No processo de elaboracdo da NOC, utilizou-se diversos métodos de
pesquisa como: analise de contetdo, analise de conceito, pesquisas de
especialistas, analise de similaridade, analise de agrupamento hierarquico,
escala multidimensional e testes clinicos (MOORHEAD et al., 2013).

Em concordéancia com a NOC, resultado de enfermagem é um “estado,
comportamento ou percepcao do individuo, da familia ou da comunidade medido
ao longo de um continuum em resposta a uma interven¢cao” (MOORHEAD et al.,
2016, p.2).

A finalidade da NOC é contribuir com a avaliacao do estado basal do
paciente, no inicio do processo de cuidar, por meio dos indicadores das escalas
e deve coincidir ou retratar os elementos dos diagndsticos de enfermagem
presentes, além de conceituar, rotular, definir e classificar os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem (MOORHEAD et al., 2018).

O elo entre os DE da NANDA-I e os resultados da NOC fundamenta-se
na relacéo entre o problema ou condi¢cdo atual que o paciente manifesta e os
aspectos a serem solucionados ou melhorados com a implementacdo de
intervencdes (JOHNSON et al., 2012).

A sexta edicdo da NOC é composta por sete dominios, 34 classes e 540
resultados de enfermagem, além de seus muitos indicadores de resultados. A
edicdo estava disponivel, no inicio deste estudo, apenas em inglés
(MOORHEAD et al., 2020). Por isso, na presente pesquisa € utilizada a quinta
edicdo da NOC, com 490 resultados (MOORHEAD et al., 2016). Para cada
resultado ha uma definicdo, grupos de indicadores para mensurar a qualidade e
o alcance do resultado, uma escala para classificacao (de Likert, que varia de 1
ponto, estado menos desejavel/grave a 5 pontos, estado mais desejavel)
(MOORHEAD et al., 2018).

O uso de escala de Likert permite medir o resultado em qualquer ponto

de um continuum, do mais negativo ao mais positivo, além de possibilitar a
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identificacdo de mudancas no estado do paciente em momentos diferentes
(JOHNSON et al., 2012). Seu uso, no entanto, ndo descarta a subjetividade do
avaliador. Por esse motivo, é necessaria a definicdo conceitual e operacional de
cada indicador previamente a aplicacdo do resultado na pratica (SILVA et al.,
2015, p.59-80).

Na pratica clinica, a importadncia da NOC é indispensavel para a
avaliacdo do cuidado direcionado aos clientes, e ja tem sido uma exigéncia dos
sistemas de saude devido aos custos progressivos envolvidos nas praticas de
cuidados (GARBIN et al., 2009). Nessa perspectiva, as instituicdes de saude
implementam o PE, estabelecem o uso da NOC e de suas escalas para
verificarem a efetividade do cuidado realizado pelos enfermeiros e o alcance das
intervencdes propostas, de modo geral, analisam indicadores de qualidade da
assisténcia de enfermagem aplicada (SILVA et al., 2013; SILVA; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2015).

Verificou-se em trés revisdes da literatura que o conhecimento produzido
a partir dos resultados da NOC resulta em uma aplicabilidade crescente na
pratica clinica, juntamente com estudos de traducédo e adaptacado cultural e de
validagdo de itens (GARBIN et al.,, 2009; SEGANFREDO; ALMEIDA, 2010;
SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015).

A NOC esta em evolucao constante, com a incluséo, o refinamento e a
reformulagéo de seus componentes. No momento, apresenta-se mais urgente a
validagdo dos resultados existentes nessa classificagdo em diversas
populacées, no ambiente clinico real, pois somente assim serd comprovada sua
aplicabilidade em contextos como a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa
(ALMEIDA et al., 2013; LUCENA et al., 2012; SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO,
2015).

Estudos vém sendo realizados com a finalidade de construir e validar os
indicadores de determinados resultados devido aos questionamentos dos
pesquisadores em legitimar os elementos que compdem a NOC. ma vez que tal
taxonomia n&o exibe as definicbes operacionais e a forma de mensuracdo dos
resultados de enfermagem, o que pode causar divergéncia no modo como 0s
profissionais identificam os indicadores e o0s niveis (SILVA; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2015).
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“‘Os indicadores de resultados sao estados, comportamentos ou
percepgdes mais concretas do individuo, da familia ou da comunidade que
servem como pistas para mensurar um resultado” (MOORHEAD et al., 2016, p.
6). A NOC orienta que o uso dos indicadores de resultados € mais especifico e
adequado do que os resultados, pois é considerado um importante medidor do
progresso do paciente (MOORHEAD et al., 2016, p.35), colaborando assim com
o plano de cuidado.

Adiciona-se, ainda, a necessidade de que os estudos que utilizam os
diagndsticos de enfermagem sejam complementados com pesquisas a respeito
das intervencdes NIC e dos resultados da NOC, tendo em vista a possibilidade
de construgéo de modelos de cuidados completos (OLIVEIRA et al., 2016).

Para este estudo, foi estabelecida a ligagdo NANDA-I e NOC direcionada
ao DE Sindrome do Idoso Fragil (00257). Uma das dificuldades no uso dessas
duas taxonomias é a divergéncia da nomenclatura dos dominios e classes, visto
que cada uma utiliza a sua propria estrutura axial.

Entretanto, a fragilidade € uma das sindromes de maior relevancia para
a saude do idoso, principalmente nos mais longevos. A enfermagem
gerontolégica é uma das areas mais jovens da profissao, o que requer pesquisas
para serem utilizadas na pratica. Tais resultados auxiliardo os enfermeiros nesse
olhar mais critico no cuidado ao idoso. Diante disso, o enfermeiro devera utilizar
uma linguagem prépria na profissdo, e 0 uso das taxonomias NANDA-NOC

poderao auxiliar os enfermeiros no cuidado ao idoso.
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4  OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Propor indicadores de avaliacao de fragilidade no idoso por meio do cross-
mapping com o uso do referencial das taxonomias de enfermagem NANDA-
NOC.

4.2 Objetivos Especificos

1. Realizar o cross-mapping entre as caracteristicas definidoras do diagnostico
de enfermagem Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I e os resultados

listados nas ligacdes da NOC.

2. Realizar cross-mapping entre as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I, os resultados

listados nas ligacdes da NOC e os seus indicadores de resultados.

3. Analisar as evidéncias de validade de contetdo do cross-mapping entre as
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Sindrome do ldoso
Fragil (00257) da NANDA-I, os resultados listados nas ligagcdes da NOC e seus
indicadores de resultados.

4. Construir indicadores de avaliagédo de fragilidade no idoso com o uso das
taxonomias NANDA-NOC.



METODO
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5. METODO
5.1 Tipo de Estudo

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo metodoldgico. E definido pela
investigacdo dos métodos para obtencédo, organizacéo de dados e concluséo de
pesquisa rigorosa de desenvolvimento, validacao e avaliacdo de ferramentas e
meétodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa seguiu a etapa teorica e foi realizada em trés fases:

1. Realizac&o do cross-mapping.
2. Validagao do cross-mapping por um comité de especialistas.
3. Construcdo de indicadores de avaliacdo de fragilidade utilizando as

taxonomias de enfermagem NANDA-NOC.

O percurso metodolégico estd esquematizado conforme a Figura 1 e a

descricdo nas secdes seguintes.
Figura 1 - Fases do estudo: do cross-mapping a construcdo de indicadores de

avaliacdo de fragilidade no idoso com o uso das taxonomias de enfermagem
NANDA-NOC. Ribeirédo Preto, SP, 2021

: “

» Validagéo do Cross-

e Construgdo de

indicadores de avaliagdo
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+ Cross-mapping mapping por um
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taxonomias NANDA-NOC

. especialistas

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.




54

5.2 Fase 1 do Estudo: Cross-mapping

O cross-mapping € um procedimento metodolégico que liga as palavras
de sentido semelhante ou igual por meio do processo de tomada de decisao,
usando estratégias indutivas ou dedutivas (MOORHEAD; DELANEY, 1997).

Ele se propbe a clarificar e a relatar um tema. E uma técnica que faz a
comparacao de informagdes com a finalidade de detectar a similitude e legitimar
dados de diversos cenarios (COENEN; RYAN; SUTTON, 1997; DELANEY;
MOORHEAD, 1997; MOORHEAD; DELANEY, 1997).

Esse método permite realizar comparacdes susceptiveis e avaliacdes
entre termos de diferentes linguagens de enfermagem para determinar sua
equivaléncia semantica (MOORHEAD; DELANEY, 1997) e, por realizar
comparacoes de forma sistematizada e passivel de validagcdo (NONINO et al.,
2008).

Os estudos que fazem uso do cross-mapping contribuem para melhorar
os sistemas de informacdo que sdo utilizados pelos enfermeiros e colaboram
com o desenvolvimento de linguagens padronizadas na enfermagem
(MOORHEAD; DELANEY, 1997), além da perspectiva do uso da informatica nos
diferentes contextos dos servicos de saude (NONINO et al., 2008).

O objetivo do cross-mapping é fornecer explicacdes acerca de algo que
ainda ndo se possui e que pode ser obtido a partir de tradugdes, semelhancas e
diferencas entre termos ou de processos que envolvem trés etapas distintas
(MOORHEAD; DELANEY, 1997): 1. Obtencédo de uma lista de termos; 2. Ligacéo
entre os termos em busca dos mais apropriados; e 3. Agrupamentos de novos

termos (Figura 2).
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Figura 2 - Etapas do cross-mapping. Ribeirdo Preto, SP, 2021

+ Ligagdo entre os
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dos mais

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

As trés etapas do cross-mapping supracitadas sao indispensaveis para
que o objetivo final deste estudo seja atingido, qual seja: a constru¢do de
indicadores de avaliagéo de fragilidade no idoso com o uso das taxonomias de
enfermagem NANDA-NOC.

O cross-mapping é um termo usado na literatura internacional e nacional,
em portugués ¢ traduzido como mapeamento cruzado. E definido como o
processo de explicar ou expressar algo, sendo aplicado para comparar dados de
enfermagem néo padronizados, como o0s do contexto dos servicos de saude,
com linguagens padronizadas, como as classificacbes de enfermagem
existentes; também tem a funcdo de identificar lacunas que podem existir
(NONINO et al., 2008; CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

Entretanto, devido ao progresso que 0 cross-mapping proporciona ao
desenvolvimento da pratica de enfermagem, neste estudo, o mesmo foi realizado
entre duas linguagens padronizadas de enfermagem, NANDA-I e NOC. Essa é
a segunda abordagem mais identificada em uma revisédo da literatura sobre a
utilizacao do cross-mapping na pesquisa de enfermagem (NONINO et al., 2008).

Para a elaboracdo do cross-mapping sdo empregadas regras de apoio
para a tomada de decisdo (COENEN; RYAN; SUTTON, 1997; MOORHEAD;
DELANEY, 1997), que podem ser definidas conforme esse for sendo delineado,
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mas recomenda-se que leve em consideracdo as caracteristicas tanto da
estrutura dos dados no sistema de informagédo utilizado, quanto as
caracteristicas da classificacédo utilizada (MOORHEAD; DELANEY, 1997).

Um dos referenciais mais usados por pesquisas de cross-mapping é um
estudo realizado nos Estados Unidos que mapeou dois sistemas de informacéo
de enfermagem computadorizados, linguagem nao padronizada com a NIC e
linguagem padronizada, com a definicdo de 13 regras (MOORHEAD; DELANEY,
1997), que se seguem
Mapear usando o contexto do diagndéstico de enfermagem;

Mapear o “significado” das palavras, ndo apenas as palavras;
Usar a “palavra-chave” na intervencao para mapear para a intervencao NIC;

Usar os verbos como “palavras-chave” na intervencgéo;

o b~ w0 Db PF

Mapear a intervencao partindo do rétulo da intervencdo NIC para a atividade;
6. Manter a consisténcia entre a intervengdo sendo mapeada e a definicdo da
intervencao NIC;

7. Usar o rotulo da intervencao NIC mais especifico;

8. Mapear o verbo “investigar” para as atividades “monitorar” da NIC;

9. Mapear o verbo “tracar grafico” para a atividade “documentagao’;

10. Mapear o verbo “ensinar” para intervencao/atividade ensino quando o
enfoque principal for sobre o ensino;

11. Mapear o verbo “ensinar” para o rétulo da intervencgao NIC especifica quando
0 ensino for menos intenso ou relacionado com outra atividade na
ordem/intervencgao geral;

12. Mapear o verbo “ordenar” para a intervengao “manejo do suprimento”;

13. Mapear as intervencfes que tém dois ou mais verbos para duas ou mais
intervencdes NIC correspondentes.

Outro estudo americano descreveu 0s processos utilizados e as questdes
gue surgiram ao mapear as intervencdes de um sistema de informacgéo hospitalar
de enfermagem para as intervencgdes da NIC e apresentaram quatro regras para
o desenvolvimento do cross-mapping (COENEN; RYAN; SUTTON,1997):

1. Proceder ao mapeamento a partir do rotulo de intervencéo da NIC com a
atividade da NIC;

2. Usar o contexto dos diagndsticos de enfermagem,;
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3. Mapear o significado versus palavra;
4. Usar a intervengdo mais especifica da NIC.

No Brasil ha diversos estudos que utilizaram os dois referenciais de
cross-mapping citados anteriormente.

O referencial de Moorhead e Delaney (1997) foi utilizado nos trabalhos:
mapeamento entre o0s termos utilizados no instrumento do projeto de
Classificacao Internacional da Pratica em Saude Coletiva (CIPESC) com a NIC
(CHIANCA, 2003); mapeamento entre as intervencfes de enfermagem mais
utilizadas na prética clinica de uma unidade de terapia intensiva (UTI) e a NIC
(LUCENA et al., 2010); mapeamento entre os cuidados de enfermagem
prescritos para pacientes em risco de Ulcera por pressao e a NIC (PEREIRA et
al., 2014); mapeamento entre o Modelo Multidimensional do Envelhecimento
Bem Sucedido (MMES) com a NANDA-I, a NIC e a NOC (LUCENA et al., 2020).

Ja o referencial e as regras de Coenen, Ryan e Sutton (1997) foram
aplicados em um estudo que mapeou as atividades indicadas pelos enfermeiros
com as atividades prioritarias e sugeridas pela NIC para o DE “desobstrucao
ineficaz das vias aéreas” (NAPOLEAO et al., 2007). Assim como a pesquisa que
mapeou o0s resultados esperados e as prescricdes redigidas por enfermeiros
contidos na NOC e na NIC para o DE “Perfusdo tissular periférica ineficaz”
(MORAIS; NOBREGA; CARVALHO, 2018).

Como pode ser observado, todas as regras apresentadas nos estudos
citados, em sua maioria, referem-se ao cross-mapping de intervencdes de
enfermagem pela NIC. Entretanto, acredita-se que o método de mapeamento
possa ser utilizado em outros dados de enfermagem (LUCENA; BARROS,
2005).

Na busca da literatura sobre o tema do cross-mapping nao foi identificado
nenhum estudo sobre cross-mapping entre a NANDA-I e a NOC com o objetivo
de propor indicadores de avaliagdo de fragilidade no idoso com o uso das
taxonomias de enfermagem NANDA-NOC.

Assim, estabeleceu-se uma sequéncia de regras que se mostraram mais
aplicaveis no decorrer da realizagdo do cross-maping entre as linguagens
padronizadas NANDA-NOC.
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Dessa forma, para este estudo, adotou-se o referencial de cross-mapping
proposto por Moorhead e Delaney (1997), e a partir do conjunto de regras
propostas pelos estudos de referéncia na temética de mapeamento (COENEN;
RYAN; SUTTON, 1997; MOORHEAD; DELANEY, 1997), seguiu-se as
recomendacdes dos referidos autores (MOORHEAD; DELANEY, 1997),
adaptado-as, conforme descrito a seguir:

1. Mapear usando o contexto do diagnostico de enfermagem Sindrome do Idoso
Fragil (00257) da NANDA-I, bem como as suas caracteristicas definidoras
(diagnaosticos de enfermagem).
2. Mapear o “significado” das palavras e ndo apenas as palavras.
3. Mapear os resultados da NOC partindo do titulo da caracteristica definidora
do diagnéstico de enfermagem Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I
para os titulos dos resultados da NOC e seus indicadores para mensurar a
resolucéo do diagnéstico.
4. Garantir o sentido dos termos e expressoes, das caracteristicas definidoras
contidas no DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I e dos possiveis
resultados da NOC e seus respectivos indicadores de resultados.
5. Usar o titulo do resultado da NOC mais especifico, assim como seus
respectivos indicadores de resultados.
6. Correlacionar os termos e expressoes das caracteristicas definidoras do DE
Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I com os possiveis resultados da
NOC e seus respectivos indicadores de resultados.
7. Comparar e ligar os termos e expressodes das caracteristicas definidoras do
DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I com os resultados da NOC e
seus indicadores de resultados.

Durante o processo foram observadas as regras definidas para o cross-

mapping, que foi desenvolvido em trés etapas descritas na sequéncia.

5.2.1 Primeira Etapa do Cross-Mapping: Obtencao de uma Lista de Termos

O diagnéstico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) da
NANDA-I, por ser um diagnostico de sindrome, apresenta 13 caracteristicas
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definidoras que também sdo diagndsticos de enfermagem, e estéo incluidas no
Dominio 1 de Promocao da Saude e na Classe 2 de Controle da saude.

Na primeira fase do cross-mapping foram identificadas e listadas as 13
caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-
I. E para a identificacdo dos termos/expressdes das caracteristicas definidoras,
elas foram transcritas na integra, assim como as suas respectivas defini¢des.

A transcricao foi realizada em um quadro padronizado, elaborado pela
pesquisadora em meio digital, sendo esse organizado com duas colunas
principais: 1. Caracteristicas definidoras/DE com 0s seus respectivos codigos da
NANDA-I; e 2. Definicdo de cada caracteristica definidora/DE para a posterior
ligagdo entre os resultados e indicadores de resultados mais apropriados da
NOC.

5.2.2 Segunda Etapa do Cross-Mapping: Ligag&o entre os Termos em Busca dos
Mais Apropriados

Nesta etapa considerou-se a ligacdo NANDA-NOC, realizando-se assim
0 cross-mapping geral entre as caracteristicas definidoras/DE do diagnéstico de
enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) e os resultados listados nas
ligacbes da NOC. Para tanto, foram acrescentados nessa segunda etapa: o
titulo, o cédigo e a definicao do titulo dos resultados.

Com a lista de termos contendo as 13 caracteristicas definidoras do DE
Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I e suas defini¢cdes, iniciou-se o
processo de ligacdo entre os termos, ou seja, a ligacdo entre as caracteristicas
definidoras (diagnoésticos de enfermagem) do DE Sindrome do Idoso Fréagil
(00257) da NANDA-I e os resultados listados nas ligagdes da NOC em busca
dos mais apropriados.

Para a ligacdo entre os termos, elaborou-se um quadro padronizado
(APENDICE A), em meio digital, que se constituiu em um instrumento de coleta
de dados para posterior validacdo do comité de especialistas. O quadro foi
organizado em quatro principais colunas:

1. NANDA-I com caracteristicas definidoras e suas defini¢des;

2. NOC com os resultados e suas defini¢coes;
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3. Avaliacéo dos especialistas;

4. Justificativa e sugestdes, caso necessario.

Nas colunas 1 e 2 foi realizado o cross-mapping geral, enquanto nas
colunas 3 e 4 os espacos se destinaram ao comité de especialistas, no momento
de suas avaliacGes. Ficou assim representado o instrumento de mapeamento
geral realizado para as caracteristicas definidoras/DE do diagnostico de
enfermagem de Sindrome do Idoso Fragil (00257) e os resultados listados nas
ligac6es da NOC em busca dos mais apropriados.

No decorrer do cross-mapping geral, a experiéncia mostrou que uma
caracteristica definidora do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257), por ser
também um diagnostico de enfermagem e ser composto de diversas

caracteristicas definidoras, tornaria o processo mais detalhado.

5.2.3 Terceira Etapa do Cross-Mapping: Agrupamentos de Novos Termos

Nesta etapa, acrescentou-se os indicadores de resultados da NOC, o
gue permitiu 0 agrupamento de novos termos para as possiveis resolucdes das
13 caracteristicas definidoras, também diagnosticos de enfermagem do DE
Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I.

As 13 caracteristicas definidoras/DE do diagnostico de enfermagem
Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I, com os resultados listados nas
ligagbes da NOC, foram mapeadas com 0s seus respectivos indicadores de
resultados, realizando-se, portanto, 0 cross-mapping especifico entre as
taxonomias NANDA-NOC.

Para os agrupamentos dos novos termos elaborou-se 15 quadros
padronizados, em meio digital, que se configuraram como 0s instrumentos de
coleta de dados, e se encontram no banco de dados do Nucleo de Pesquisa em
Geriatria e Gerontologia (NUPEGG) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto-USP. O modelo de cross-mapping especifico é apresentado no
APENDICE B.

Para a coleta de dados, os 15 quadros do cross-mapping especifico
foram organizados da mesma forma que no cross-mapping geral (em quatro

colunas):
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1. NANDA-I com caracteristicas definidoras;

2. NOC com os resultados e seus indicadores de resultados especificos;

3. Avaliagéao;

4. Justificativa e sugestdes, caso necessario.

Nas colunas 1 e 2 foi realizado o cross-mapping especifico pela
pesquisadora, e assim como no cross-mapping geral, as duas Ultimas colunas
também foram destinadas aos membros do comité de especialistas, para as suas
avaliacoes.

No decorrer do cross-mapping, a experiéncia mostrou que uma
caracteristica definidora do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257), por ser
também um diagnéstico de enfermagem e ser composto por varias
caracteristicas definidoras, poderia se ligar a diversos grupos de indicadores de
resultados, tornando assim o processo mais detalhado. Esta foi a etapa final do

cross-mapping deste estudo.

5.3 Fase 2 do Estudo: Validacdo do Cross-Mapping por um Comité de

Especialistas

A validade de contetdo, de acordo com os referenciais teoricos
psicométricos contemporaneos (FURR, 2018; AERA, 2014; BANDALOS, 2018;
IRWING; BOOTH; HUGHES, 2018), é reclassificada como: “conteudo do teste e
processo de resposta”.

O “conteudo do teste” € quando um constructo reune evidéncias por
meio de uma série de itens relevantes e pertinentes para a mensuragdo do
fenbmeno de forma abrangente e acurada (FURR, 2018; AERA, 2014,
BANDALOS, 2018; IRWING; BOOTH; HUGHES, 2018).

Ja o “processo de resposta” € quando o constructo tem seus itens
alinhados aos processos cognitivos esperados, ou seja, € compreensivel em seu
todo, estd alinhado a uma cadeia estabelecida entre o racional para seu
preenchimento e a inferéncia desejada de acordo com o fenémeno, e é viavel
para uso (FURR, 2018; AERA, 2014; BANDALOS, 2018; IRWING; BOOTH,;
HUGHES, 2018).
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Na fase 2 do presente estudo, o0 processo de validacdo de
correspondéncia do cross-mapping realizado na fase 1 obedeceu as seguintes
etapas: populacdo e amostra; coleta de dados; processamento e andlise dos

dados; e aspectos éticos.

5.3.1 Populagéo e Amostra

A populacéo foi composta por um comité de especialistas na tematica de
relevancia para este estudo: gerontologia/geriatria e/ou taxonomias de
enfermagem.

Para compor a populacdo do estudo, inicialmente foi realizado um
levantamento sobre os especialistas nas areas de gerontologia/geriatria e de
taxonomias de enfermagem na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). A referida plataforma
armazena dados sobre os curriculos de pesquisadores, instituicbes e grupos de
pesquisa das areas de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia do Brasil (BRASIL, 2020).

Na selecdo da amostra foram seguidos os critérios descritos por Fehring
(1987), original, sem adaptacfes para a validacdo de conteudo do cross-
mapping (Quadro 1): o escore varia de zero a 15 pontos, sendo exigido como
parametro de selecdo de um especialista o ponto de corte, com uma pontuacao
minima de 5 pontos, sendo este o critério de incluséo.

Para compor o comité foram convidados 31 enfermeiros especialistas na
tematica, deles 18 aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Entretanto, 13 especialistas se dispuseram a participar,
compondo assim a amostra do estudo e o comité de especialistas de validacéo
do cross-mapping entre as caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I, os resultados

listados nas ligacdes da NOC e seus indicadores de resultados.
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Quadro 1 - Critérios utilizados para a composicao do comité de especialistas, de

acordo com Fehring (1994). Ribeirdo Preto, SP, 2021

Critérios de Fehring (1994) Pontuacao
Ser mestre em enfermagem 4 pontos
Ser mestre em enfermagem, com dissertacdo na area de 1 ponto
interesse de diagnaostico
Ter pesquisas publicadas sobre diagnéstico ou conteudo 2 pontos
relevante
Ter artigo publicado sobre diagnéstico em periddico indexado 2 pontos
Ter doutorado em enfermagem, com a tese na area de interesse 2 pontos
de diagndstico
Ter prética clinica recente de, no minimo, um ano na tematica | 2 pontos
abordada
Ter capacitacdo (especializacdo) em area clinica relevante ao 2 pontos
diagndstico de interesse
TOTAL 15 pontos

Fonte: Fehring RJ. The Fehring model. In: Carrol-Jonhnson RM, Paquete M, editores.

Classifications of nursing diagnoses: proceedings of the Tenth Conference; 1994. Philadelphia:

J.B. Limppincott; 1994. p.55-62.

5.3.2 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no formato on-line. Para participar da pesquisa

de validacdo do cross-mapping, 0s especialistas receberam por e-mail: uma

carta-convite explicativa (APENDICE C) com o link de acesso ao TCLE

(APENDICE D) e um formulario de identificagéo e formagéo académica com os

critérios de Fehring (APENDICE E), ambos inseridos no Google forms®.

ApoOs 0 aceite e a assinatura eletrénica do TCLE, os especialistas que

atingiram o ponto de corte dos critérios de Fehring receberam um segundo e-

mail com os quadros do cross-mapping geral e especifico realizado pela

pesquisadora para procederem as avaliagdes.
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A coleta de dados da validacao do cross-mapping foi iniciada em setembro
de 2020 e finalizada em agosto de 2021, em um periodo de 11 meses em

decorréncia da pandemia do Coronavirus.

5.3.3 Processamento e Analise dos Dados

Para o processamento das informacdes construiu-se um banco de dados
como planilha eletrénica para o armazenamento dos dados, por meio do
programa Microsoft Office 2013 Excel®. Os dados foram inseridos por duas
pessoas, em dupla entrada, e a seqguir foi realizada uma andlise de consisténcia
para comparar as duas digitagdes. Quando houve inconsisténcias, foi retomado
0 quadro original para efetuar as correcdes pertinentes.

Os dados referentes a selecdo do comité de especialistas foram
analisados pelos critérios de Fehring (Quadro 1) e pela estatistica descritiva.

Para a validacdo de conteddo do cross-mapping foram utilizados os
procedimentos de estatistica descritiva e o método Content Validity Ratio (CVR),
em portugués denominado de Razédo de Validade de Conteudo.

O método CVR foi proposto por Lawshe (1975), sendo amplamente
utilizado para estabelecer e quantificar a validade de conteido em diversos
campos, incluindo assisténcia meédica, educacdo, desenvolvimento
organizacional, psicologia de pessoal e pesquisa de mercado (WILSON; PAN;
SCHUMSKY, 2012).

A CVR avalia os quesitos clareza, objetividade, pertinéncia e aspectos
gerais do conteudo de um constructo (LAWSHE, 1975). O método leva em
consideracao a importancia dos itens individuais dentro do instrumento e envolve
um comité de especialistas no assunto que deve classificar os itens em uma das
trés categorias: “essencial’, “util, mas n&o essencial” ou “ndo necessario”
(LAWSHE, 1975).

A CVR demonstrou os indicadores de resultados do cross-mapping
validados pelo comité de especialistas e foi calculado de acordo com a férmula

abaixo (Figura 3):
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Figura 3 - Formula para o calculo da Content Validity Ratio (CVR). Ribeir&do Preto,
SP, 2021

CVR= (Ne-N/2)
(N/2)

Fonte: Adaptado de Lawshe (1975, p.567, traducéo da autora).

Sendo Ne o numero de especialistas que indica a opgdo 1 “item é
essencial” e N € o numero total de especialistas.

Baseando-se nas carateristicas da férmula, que representa a proporcao
de especialistas que consideraram aquele item como necessério, pode-se definir
as seguintes carateristicas da CVR (LAWSHE, 1975, p.567):

A. Quando menos da metade dos especialistas avalia um determinado item
como nao necessario, a CVR é negativa;

B. Quando um item é avaliado como essencial pela metade dos especialistas, a
CVR seraigual a zero;

C.Quando um item é avaliado como essencial por mais da metade dos
especialistas, a CVR é positiva e varia entre 0,00 e 0,99;

D. Quando um item € avaliado como essencial por todos os especialistas, a CVR
é igual a 1 (arredondamento de 0,99 para 1, realizado na andlise estatistica).

Desse modo, os valores da CVR variam entre -1 (discordancia perfeita)
e +1 (concordancia perfeita), sendo que os valores acima de zero indicam que
mais da metade dos membros do comité concorda com um item essencial
(LAWSHE,1975).

Itens considerados “essenciais” por um numero critico de membros do
comité sdo incluidos no instrumento final e itens que ndo atingem esse nivel
critico sdo descartados. Um nivel de concordancia de 50% fornece alguma
garantia de validade do contetudo (LAWSHE,1975).

No entanto, os métodos usados para calcular os valores criticos da CVR
originais nunca foram relatados nos estudos de Lawshe (1975), por isso a
pesquisa ora proposta utiliza os valores da CVR critica proposta por Ayre e Scally
(2014), que revisaram o metodo original de Lawshe (1975).

Os autores calcularam o nimero minimo de especialistas necessarios

para concordar com um item "essencial" para um determinado tamanho de
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comité, de modo que o nivel de concordancia exceda o acaso, considerando-se
que o nivel de significancia é de 0,05. E assumiram o resultado como dicotdmico,
isto €, “essencial” ou “ndo essencial” (AYRE; SCALLY, 2014). De modo
semelhante, neste estudo, o comité de especialistas avaliou o cross-mapping e
classificou os itens em duas categorias: 0= “item n&o correspondente” e 1= “item
correspondente”.

O presente estudo adotou uma CVR critica de 0,538 para uma amostra
com um comité de n=13 especialistas (AYRE; SCALLY, 2014), em destaque na
Tabela 1. Assim, todos os itens do cross-mapping que atingiram a CVR critica
foram incluidos na proposta de indicadores de avaliagéo de fragilidade no idoso
com o uso das taxonomias NANDA-NOC e os itens que nédo atingiram a CVR

critica foram descartados.

Tabela 1 - Valores criticos da Content Validity Ratio (CVR) para garantir que é
improvavel que a concordancia seja devida ao acaso com base no nimero de

especialistas. Ribeirdo Preto, SP, 2021

N° Especialistas CVR critica N° Especialistas  CVR critica
5 1,00 13 0,538
6 1,00 14 0,571
7 1,00 15 0,600
8 0,750 20 0,500
9 0,778 25 0,440
10 0,800 30 0,333
11 0,636 35 0,314
12 0,667 40 0,300

Fonte: Ayre e Scally (2014, p. 82, traducéo da autora).

5.3.4 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de Sao Paulo (USP) e
aprovado com o parecer n°® 4.234.659. A presente pesquisa € a primeira etapa e

esta inserida em um projeto maior intitulado “Construgéo de um instrumento para
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avaliacao de fragilidade no idoso com uso de taxonomias de enfermagem”
(ANEXO A).

Todos os preceitos éticos foram respeitados, de acordo com a Resolugéo
n° 466/12, que descreve as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). Os participantes
assinaram, on line, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados do estudo foram armazenados em arquivo fisico e digital,
ficando sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores no banco de dados
do Nucleo de Pesquisa em Geriatria e Gerontologia (NUPEGG) da EERP-USP,

por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa.

5.4 Fase 3 do Estudo: Construcdo de Indicadores de Avaliacdo de
Fragilidade no Idoso com o Uso das Taxonomias de Enfermagem NANDA-
NOC

Para a construcéo dos indicadores levou-se em consideracao 0s passos
a sequir:
» Analise dos cross-mapping geral e especifico ja descritos na fase 1 do estudo.
» Analise dos cross-mapping geral e especifico validados pelo comité de
especialistas e pela CVR critica (= 0,538) apresentada na fase 2 do estudo.
» Osresultados das fases 1 e 2 deste estudo constituiram a fase 3, que se refere
a construcao dos indicadores de avaliacao de fragilidade no idoso com o uso das
taxonomias de enfermagem NANDA-NOC.

Com base na validacao do cross-mapping das caracteristicas definidoras
do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I e nos resultados da NOC
fez-se a correspondéncia com o0s seus respectivos dominios: 13 dominios da
NANDA-I e sete dominios da NOC.

Os 13 dominios da NANDA-I correspondem a: 1. Promoc¢ao da saude —
refere-se a percepgdo de bem-estar ou de normalidade de funcdo e as
estratégias utilizadas para manter o controle e melhorar esse bem-estar ou
normalidade de funcéo; 2. Nutricdo - diz respeito a atividade de ingerir, assimilar
e utilizar nutrientes para fins de manutencdo e reparacdo dos tecidos de

producdo de energia; 3. Eliminacéo e troca — trata da secrecdo e excrecao de
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produtos residuais do organismo; 4. Atividade/repouso — relaciona-se a
producdo, conservagdo, gasto ou equilibrio de recursos energéticos; 5.
Percepcgéo/cognicédo — remete ao sistema humano de processamento que inclui
atencdo, orientacdo, sensacdo, percepcdo, cognicdo e comunicacdo; 6.
Autopercepcdo — refere-se a percepcdo de si mesmo; 7. Papéis e
relacionamentos — abrangem as conexdes ou associacdes positivas e negativas
entre pessoas ou grupos de pessoas, e 0s meios pelos quais essas conexdes
sdo demonstradas; 8. Sexualidade — trata da identidade sexual, da funcéo sexual
e da reproducédo; 9. Enfrentamento/tolerancia ao estresse — diz respeito ao
confronto com eventos/processos da vida; 10. Principios da vida — relacionam-
se aos principios que subjazem a conduta, ao pensamento e ao comportamento
com relacdo a atos, costumes ou instituicbes, entendidos como verdadeiros ou
com valor intrinseco; 11. Seguranca/protecdo - significa estar livre de perigo,
lesdo fisica ou dano ao sistema imunoldgico; preservacdo contra perdas;
protecdo da seguranca e da auséncia de perigos; 12. Conforto — remete a
sensacdo de bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou social; e 13
Crescimento/desenvolvimento — refere-se aos aumentos das dimensoes fisicas
adequados a idade, amadurecimento dos sistemas de 6rgaos e/ou progressao
ao longo dos marcos do desenvolvimento (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os sete dominios da NOC correspondem a: | - Saude Funcional -
compreende os resultados que descrevem a capacidade para e o desempenho
em tarefas basicas da vida; Il - Saude Fisiologica - inclui os resultados que
descrevem o funcionamento organico; Ill - Saude Psicossocial - mostra 0s
resultados que descrevem o funcionamento psicoloégico e social; IV -
Conhecimento em Saude e Comportamento — refere-se a resultados que
descrevem atitudes, compreensao e acfes com relacdo a saude e as doencas;
V - Saude Percebida - compreende os resultados que descrevem impressoes de
um individuo sobre a saude e sobre a assisténcia a saude; VI - Saude Familiar -
mostra 0s resultados que descrevem estado de saude, comportamento ou
funcionamento da familia como um todo ou de um individuo como membro da
familia; e VII - Saude Comunitaria — diz respeito aos resultados que descrevem
a saude, o bem-estar e o funcionamento de uma comunidade ou populacdo
(MOORHEAD et al., 2016).
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A proposta de indicadores de avaliacao de fragilidade no idoso com o uso
das taxonomias de enfermagem NANDA-NOC foi realizada com a analise da
definicdo do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257), incluindo suas caracteristicas
definidoras/DE da NANDA-I e os resultados da NOC validados neste estudo e

pertencentes aos seus respectivos dominios das taxonomias NANDA-NOC.



RESULTADOS
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir foram baseados nos objetivos e no
meétodo proposto por esta pesquisa.

Na primeira fase do estudo foi realizado o cross-mapping geral entre as
caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-
| e as definicdes dos resultados listados nas ligacdes da NOC. Em seguida,
efetuou-se o cross-mapping especifico entre as 13 caracteristicas definidoras do
DE Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I, os resultados listados nas
ligac6es da NOC e os seus indicadores de resultados.

J& na segunda fase do estudo, o cross-mapping geral e o especifico
foram validados por um comité de especialistas.

E por dltimo, na terceira fase do estudo, a partir do cross-mapping
validado pelos especialistas foram construidos indicadores de avaliacdo de
fragilidade no idoso com o uso das taxonomias de enfermagem NANDA-NOC.

6.1 Fase 1 do Estudo: Cross-mapping

Nesta fase do estudo foi realizado o cross-mapping em trés etapas:

1. Primeira Etapa do Cross-Mapping: Obtencédo de uma lista de termos com as
caracteristicas definidoras do DE Sindrome do ldoso Fragil (00257) e suas
defini¢des.

2. Ligagao entre os termos das caracteristicas definidoras do DE Sindrome do
Idoso Fragil (00257) da NANDA-I e os resultados listados nas ligacdes da NOC
em busca dos mais apropriados.

3. Terceira Etapa do Cross-Mapping: Agrupamento de Novos Termos entre as
Caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-
| e os Resultados Listados nas ligacbes da NOC Mais Apropriados e 0s seus

indicadores de resultados.

6.1.1 Primeira Etapa do Cross-Mapping: Obtencédo de uma Lista de Termos com
as Caracteristicas Definidoras do DE Sindrome do ldoso Fragil (00257) e suas

definicbes
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Foram identificadas e listadas as 13 caracteristicas definidoras do DE
Sindrome do Idoso Fréagil (00257) da NANDA-I e suas respectivas defini¢cdes, de
acordo com o Quadro 2.

O DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I € definido como o
“‘Estado dinamico de equilibrio instavel que afeta o idoso que passa por
deterioragdo em um ou mais dominios de saude (fisico, funcional, psicol6gico ou
social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de salude adversos, em
particular a incapacidade” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 150).

O referido DE, por ser um diagndstico de sindrome, € composto por um
agrupamento de diagnésticos de enfermagem que ocorrem juntos, ou seja, as
suas caracteristicas definidoras (CD) sdo também diagnosticos de enfermagem
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.35).

Quadro 2 - Identificacdo e listagem das caracteristicas definidoras do
Diagnostico de Enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I,
2018-2020. Ribeirado Preto, SP, 2021

DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) / Taxonomia NANDA-I

CDI/DE (c6digo)

Definicdo

1. Deambulacao prejudicada (00088)

Limitacdo do movimento de andar no ambiente de forma

independente.

2. Débito cardiaco diminuido (00029)

Volume de sangue bombeado pelo coracdo inadequado para

atender as demandas metabdlicas do organismo.

3. Deéficit no autocuidado para
alimentacao (00102)

Incapacidade de alimentar-se de forma independente.

4. Déficit no autocuidado para banho
(00108)

Incapacidade de completar as atividades de limpeza do corpo

de forma independente.

5. Déficit no autocuidado para higiene
intima (00110)

Incapacidade de realizar tarefas associadas a eliminagéo

vesical e intestinal de forma independente.

6. Déficit no autocuidado para vestir-se
(00109)

Incapacidade de vestir e retirar as roupas de forma
independente.
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7. Desesperanca (00124)

Estado subjetivo no qual um individuo vé alternativas limitadas
ou ndo vé alternativas ou escolhas pessoais disponiveis e &

incapaz de mobilizar energias em beneficio proprio.

8. Fadiga (00093)

Sensacéo opressiva e prolongada de exaustédo e capacidade

diminuida de realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual.

9. Intolerancia a atividade (00092)

Energia fisiol6gica ou psicologica insuficiente para suportar ou

completar as atividades diarias requeridas ou desejadas.

10. Isolamento social (00053)

Solidao sentida pelo individuo e percebida como imposta por

outros e como um estado negativo ou ameacador.

11. Memoria prejudicada (00131)

Incapacidade persistente de recordar ou recuperar partes de

informacdes ou habilidades.

12. Mobilidade fisica prejudicada
(00085)

Limitacdo no movimento independente e voluntario do corpo

ou de uma ou mais extremidades.

13. Nutricdo desequilibrada: menor do

gue as necessidades corporais (00002)

Ingestdo de nutrientes insuficiente para satisfazer as

necessidades metabdlicas.

Fonte: Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

6.1.2 Segunda Etapa do Cross-Mapping: Ligacdo entre os Termos das
Caracteristicas Definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-
| e os Resultados Listados nas Ligacdes da NOC em Busca dos Mais

Apropriados

Nesta etapa foi realizado o cross-mapping geral, que foi composto pelas
13 caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da
NANDA-I e pelos resultados listados nas ligacbes da NOC em busca dos mais
apropriados, com suas respectivas defini¢coes.

Percorreu-se as ligagcbes da NOC para a identificacdo dos titulos de
resultados mais apropriados que correspondessem as 13 caracteristicas
definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I.

Posterirmente, buscou-se os titulos dos resultados da NOC e a suas
respectivas definicdes. No total, 25 resultados da NOC foram selecionados, mas

trés deles se repetiram em caracteristicas definidoras diferentes, sendo: a
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locomocédo (caminhar) (0200); a mobilidade (0208); e a energia psicomotora
(0006).
Assim, 22 resultados Listados nas ligacdes da NOC mais apropriados

fizeram parte do cross-mapping geral e sdo apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Cross-mapping geral entre as caracteristicas definidoras do Diagndstico de Enfermagem Sindrome do Idoso Fragil
(00257) da NANDA-I e os Resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

NANDA-I|

NOC

Titulo

1. Deambulacao
prejudicada
(00088)

2. Débito
cardiaco
diminuido (00029)

Definicao

Limitagdo do movimento de andar no

ambiente de forma independente.

Volume de sangue bombeado pelo

coracao inadequado para atender as

demandas metabdlicas do organismo.

Titulo

Locomocéao: caminhar
(0200)

Mobilidade (0208)

Efetividade da Bomba
Cardiaca (0400)

Estado Circulatorio (0401)

Definigéo
Acdes pessoais para caminhar de um lugar para
outro de forma independente, com ou sem
dispositivo de auxilio.

Capacidade de movimentar-se propositalmente pelo
préprio ambiente, de forma independente, com ou
sem dispositivo auxiliar.

Adequacédo do volume de sangue ejetado do
ventriculo esquerdo para manter a pressao de
perfusdo sistémica.

Fluxo sanguineo sem obstrucéo e unidirecional, a
uma pressao apropriada, através de grandes vasos

das circulagbes sistémica e pulmonar.



3. Déficit no
autocuidado para | Incapacidade de alimentar-se de forma
alimentacéo independente.
(00102)
4. Déficit no Incapacidade de completar as atividades
autocuidado para de limpeza do corpo de forma
banho (00108) independente.
5. Déficit no

Incapacidade de realizar tarefas

autocuidado para _ oo _
associadas a eliminagéo vesical e

higiene intima
(00110)

intestinal de forma independente.

6. Déficit no _ _ _
Incapacidade de vestir e retirar as roupas

autocuidado para
vestir-se (00109)

de forma independente.

Autocuidado: alimentacao
(0303)

Autocuidado: banho
(0301)

Autocuidado: higiene
(0305)

Autocuidado: higiene
intima (0310)

Autocuidado: ostomia

(1615)

Autocuidado: vestir-se
(0302)
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Acdes pessoais para preparar e ingerir alimentos e
liquidos de modo independente, com ou sem

dispositivos auxiliares.

Acdes pessoais para limpar o préprio corpo de modo
independente, com ou sem dispositivos auxiliares.

Acdes pessoais para manter o asseio pessoal e a
aparéncia bem cuidada de modo independente, com

ou sem dispositivos auxiliares.

Acdes pessoais para usar o banheiro de modo

independente, com ou sem dispositivos auxiliares.
Acles pessoais para manter a ostomia para a

eliminacao.

Acdes pessoais para vestir-se de modo

independente, com ou sem dispositivos auxiliares.



7. Desesperanca
(00124)

8. Fadiga (00093)

9. Intolerancia a
atividade (00092)

10. Isolamento
social (00053)

Estado subjetivo no qual um individuo vé
alternativas limitadas ou nao vé
alternativas ou escolhas pessoais
disponiveis e € incapaz de mobilizar

energias em beneficio proprio.

Sensacéo opressiva e prolongada de
exaustdo e capacidade diminuida de
realizar trabalho fisico e mental no nivel
habitual.

Energia fisiologica ou psicologica
insuficiente para suportar ou completar
as atividades diarias requeridas ou

desejadas.

Energia Psicomotora
(0006)

Esperanca (1201)

Fadiga: Efeitos Deletérios
(0008)

Nivel de Fadiga (0007)
Energia Psicomotora
(0006)
Resisténcia (0001)

Tolerancia a atividade
(0005)

Envolvimento Social
(1503)
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Forca e energia pessoais para manter as atividades
da vida diaria, a nutricdo e a segurancga pessoal.

Otimismo que, pessoalmente, satisfaz e oferece

apoio a vida.

Gravidade dos efeitos deletérios de fadiga crbnica

reportados ou observados nas fungdes diarias.
Gravidade da fadiga generalizada prolongada que
foi reportada ou observada.

Forca e energia pessoais para manter as atividades

da vida diaria, a nutricdo e a seguranca pessoal.
Capacidade de sustentar a atividade.

Respostas fisiolégicas a movimentos que consomem

energia nas atividades da vida diaria.

Interacdes sociais com pessoas, grupos ou

organizagoes.



11. Memoéria
prejudicada
(00131)

12. Mobilidade
fisica prejudicada
(00085)

13. Nutricéo
desequilibrada:
menor do que as

necessidades
corporais (00002)

Solidao sentida pelo individuo e

percebida como imposta por outros e

como um estado negativo ou ameagador.

Incapacidade persistente de recordar ou
recuperar partes de informacdes ou
habilidades.

Limitagdo no movimento independente e
voluntario do corpo ou de uma ou mais

extremidades.

Ingestédo de nutrientes insuficiente para

satisfazer as necessidades metabdlicas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Gravidade da Solidao
(1203)

Meméria (0908)

Locomocdao: Cadeira de
rodas (0201)

Locomocgéo: Caminhar
(0200)

Mobilidade (0208)

Estado Nutricional (1004)

Estado Nutricional:

ingestao alimentar (1009)
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Gravidade dos sinais e sintomas de isolamento

emocional, social ou existencial.

Capacidade de recuperar e relatar, cognitivamente,

informacBes armazenadas anteriormente.

Acdes pessoais para deslocar-se de um lugar ao
outro em uma cadeira de rodas.

Acdes pessoais para caminhar de um lugar para o
outro de forma independente, com ou sem
dispositivo de auxilio.

Capacidade de movimentar-se propositadamente
pelo proprio ambiente, de forma independente, com
ou sem dispositivo auxiliar.

O quanto os nutrientes sao ingeridos e absorvidos

para atender as necessidades metabdlicas.

Ingestéo de nutrientes insuficiente para atender as

necessidades metabdlicas.
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6.1.3 Terceira Etapa do Cross-Mapping: Agrupamento de Novos Termos entre
as Caracteristicas Definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da
NANDA-I e os Resultados Listados nas Ligacbes da NOC Mais Apropriados e

seus Indicadores de Resultados

Nesta etapa foi realizado o cross-mapping especifico, que foi elaborado
por se tratar de um diagnéstico de sindrome. O fato é que cada uma das 13
caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-
| representa 13 diagnosticos de enfermagem e possuem as suas respectivas
caracteristicas definidoras. Portanto, o cross-mapping foi realizado entre as 13
caracteristicas definidoras/DE da NANDA-I e os 22 resultados listados nas
ligacbes da NOC mais apropriados e seus indicadores de resultados para as
resolucdes dos referidos diagnosticos que compdem o DE Sindrome do Idoso
Fragil (00257) da NANDA-I.

O cross-mapping especifico resultou em 15 quadros: 1. DE
Deambulacédo prejudicada (00088), com os resultados locomocédo: caminhar
(0200) e Mobilidade (0208); 2. DE Débito Cardiaco Diminuido (00029), com o
resultado Efetividade da Bomba Cardiaca (0200); 3. DE Débito Cardiaco
Diminuido (00029), com o resultado Estado Circulatorio (0208); 4. DE Déficit no
Autocuidado para alimentacdo (00102), com o resultado Autocuidado:
alimentacéo (0303); 5. DE Déficit no autocuidado para banho (00108), com os
resultados Autocuidado: banho (0301) e Autocuidado: higiene (0305); 6. DE
Déficit no autocuidado para higiene intima (00110), com os resultados
Autocuidado: higiene intima (0301) e Autocuidado: Ostomia (1615); 7. DE Déficit
no autocuidado para vestir-se (00109), com o resultado Autocuidado: vestir-se
(0302); 8. DE Desesperanca (00124), com os resultados Energia Psicomotora
(0006) e Esperanca (1201). 9. DE Fadiga (00093), com os resultados, Fadiga:
Efeitos Deletérios (0008) e Nivel de Fadiga (0007); 10. DE Intolerancia a
atividade (00092) com os resultados Energia Psicomotora (0006) e Resisténcia:
(0001); 11. DE Intolerancia a atividade (00092) com o resultado Tolerancia a
atividade (0005); 12. DE Isolamento social (00053), com os resultados
Envolvimento Social (1503) e Gravidade da Soliddo (1203); 13. DE Memodria
Prejudicada (00131), com o resultado Meméria (0908); 14. DE Mobilidade Fisica
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Prejudicada (00085), com os resultados Locomocéao: cadeira de rodas (0201),
Locomocgao: caminhar (0200) e Mobilidade (0208). 15. DE Nutricdo
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002), com o0s
resultados Estado Nutricional (1004) e Estado Nutricional: ingestdo alimentar
(1009), conforme modelo disponibilizado (APENDICE B).

Alguns indicadores de resultados da NOC foram mapeados para mais
de uma caracteristica definidora/DE da NANDA-I, de forma que alguns deles se
repetiram. Deste modo, diversos agrupamentos de indicadores de resultados da
NOC foram constituidos. Assim, para cada caracteristica definidora/DE da
NANDA-I identificou-se um agrupamento de indicadores de resultados da NOC
para a sua resolugao.

Os agrupamentos de indicadores de resultados da NOC validados pelos
especialistas compdem os indicadores de avaliacdo de fragilidade no idoso com
0 uso das taxonomias de enfermagem NANDA-NOC.

Neste trabalho, optou-se por ndo fazer exclusées de termos do cross-
mapping especifico, pois na fase dois deste estudo ele sera validado por um

comité de especialistas, conforme descrito a seguir.

6.2 Fase 2 do Estudo: Validacdo do Cross-Mapping por um Comité de
Especialistas

Foram convidados para compor o comité de especialistas 31
enfermeiros, desses 18 aceitaram e assinaram o TCLE, porém 13 participaram
da validacdo do cross-mapping utilizando as taxonomias de enfermagem
NANDA-NOC e cinco (05) declinaram com a justificativa de indisponibilidade no
momento devido ao trabalho.

A coleta de dados para validacdo do cross-mapping pelos especialistas
foi iniciada em setembro de 2020 e finalizada em agosto de 2021,
correspondendo a um periodo de 11 meses.

No decorrer da coleta de dados houve a necessidade de serem
retomados itens de determinados quadros de alguns especialistas em
decorréncia da informacéo prejudicada. O tempo entre o encaminhamento do
material e o retorno dos especialistas variou de 5 a 28 dias.
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6.2.1 Caracteristicas da Amostra de Enfermeiros Especialistas

Participaram da pesquisa n=13 especialistas, em sua maioria mulheres
(66,2%), com especializacao (84,6%), mestrado (84,6%) e doutorado (84,6%).
Predominou (53,8%) de 10 a 20 anos de experiéncia na area de Enfermagem.
Todos possuiam pratica clinica na enfermagem e a maioria (76,9%) apresentou
pratica clinica na é&rea de geriatria e gerontologia e/ou taxonomias de
enfermagem (Tabela 2).

Dentre os 13 especialistas, a maioria (92,3%) atua na docéncia com media
de 12,5 anos de experiéncia. Todos apresentam no curriculo pesquisas
publicadas sobre o diagnéstico ou conteldo relevante (geriatria e gerontologia
e/ou taxonomias de enfermagem) e a maioria (92,3%) possui artigos publicados
sobre o diagnostico (geriatria e gerontologia e/ou taxonomias de enfermagem)

em periédicos indexados (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra (n=13) de enfermeiros especialistas que
participaram da validacdo de conteudo do cross-mapping. Ribeirdo Preto, SP,
2021

CARACTERISTICAS Ne % Média
Sexo
Feminino 9 66,2
Masculino 4 30,8

Formacao académica

Especializacéo 11 84,6
Mestrado 11 84,6
Doutorado 11 84,6

Tempo de experiéncia na enfermagem

1+10 2 15,4
10 F 20 7 53,8
20 - 30 3 23,1
30+ 1 7,7
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Préatica clinica em geriatria e gerontologia

_ 10 76,9
e/ou taxonomias de enfermagem
Tempo de experiéncia na docéncia 12 - 12,5 anos
Artigos publicados sobre o diagnostico
(geriatria e gerontologia e/ou taxonomias 12 92,3

de enfermagem) em periddicos indexados

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O comité formado por 13 especialistas preencheu os sete Critérios de
Fehring (1994) usados para a validacdo de conteldo do cross-mapping, sem
adaptacdes (Quadro 4).

Os critérios de Fehring (1994) possuem a exigéncia de uma pontuagao
minima de 5 pontos. Dentre os critérios, o que requer maior pontuagcéo € o de
“Ser Mestre em Enfermagem”, pois equivale a 4 pontos. Neste estudo trés dos
13 especialistas ndo tinham Mestrado em Enfermagem, entretanto, E7 tem
Mestrado em outra &rea, E9 e E12 concluiram o doutorado direto (Quadro 4).

A pontuacdo da amostra variou de seis a 15 pontos, a maioria dos
especialistas n=11 (84,6%) teve a pontuagao = 10 pontos, e um dos especialistas
atingiu a pontuacdo maxima, 15 pontos. Mesmo as menores pontuacdes
apresentadas pelos especialistas E9 e E12, com 6 e 8 pontos, respectivamente,
foram acima do ponto de corte exigido pelos critérios de Fehring (1994), que é
de 5 pontos (Quadro 4).

Portanto, todos os especialistas (n=13) atingiram o ponto de corte
estabelecido pelos critérios adotados. Os resultados demonstraram que a
amostra de especialistas neste trabalho apresenta qualidade académica e
técnica, além de experiéncia profissional e pratica clinica na area da enfermagem
e de interesse do diagndstico, que envolve as tematicas de geriatria e

gerontologia e/ou taxonomias de enfermagem.



83

Quadro 4 - Critérios de Fehring e pontuacdo dos enfermeiros especialistas que participaram da validacdo de conteudo do cross-

mapping. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Critérios de Fehring (1994) Pontuagao El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10 | E11 | E12 | E13
1.Ser mestre em enfermagem 4 pontos 4 4 4 4 4 4 0 4 0 4 4 0 4
2.Ser mestre em enfermagem, com disserta- 1 ponto 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

cdo na area de interesse de diagnostico

3.Ter pesquisas publicadas sobre diagndstico 2 pontos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

ou conteudo relevante

4.Ter artigo publicado sobre diagndstico em 2 pontos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2

periodico indexado

5.Ter doutorado em enfermagem, com a tese 2 pontos 2 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 0 2
na area de interesse de diagndstico

6.Ter pratica clinica recente de, no minimo, 2 pontos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
um ano na tematica abordada

7.Ter capacitacdo (especializacdo) em area 2 pontos 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 2 2 2
clinica relevante ao diagnéstico de interesse

TOTAL 15 pontos 12 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 10 | 10 6 12 10 8 15
Ponto de corte 5 pontos

Fonte: Fehring RJ. The Fehring model. In: Carrol-Jonhnson RM, Paquete M, editores. Classifications of nursing diagnoses: proceedings of the Tenth
Conference; 1994. Philadelphia: J.B. Limppincott; 1994. p.55-62.
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6.2.2 Validacao do Cross-Mapping

O comité de 13 especialistas validou o cross-mapping geral e o
especifico entre as taxonomias NANDA-NOC. Para tal, os itens desses cross-
mapping foram classificados pelos especialistas em duas categorias: 0= “item
ndo correspondente” e 1= “correspondente”, o que viabilizou o calculo da
Content Validity Ratio (CVR).

De acordo com Ayre e Scally (2014), o valor critico da CVR é calculado
conforme o numero de especialistas selecionados para uma validacdo de
contetdo, de modo que é improvavel que a concordancia seja devida ao acaso.
Para este estudo, com 13 especialistas, a CVR critica foi de 0,538, sendo esse
o0 ponto de corte para eliminar ou manter o resultado e seus respectivos

indicadores de resultados no presente estudo.

6.2.2.1 Validacdo do Cross-Mapping Geral

O cross-mapping geral entre as 13 caracteristicas definidoras
(diagnosticos de enfermagem) do DE Sindrome do ldoso Fragil (00257) da
NANDA-I e os resultados listados nas ligagcbes da NOC foram validados pelo
comité de especialistas com as suas respectivas CVR.

Foram mapeados 22 resultados da NOC, deles 16 (72,72%) foram
validados pelo comité de especialistas, pois atingiram a CVR critica = 0,583,
conforme indicagdes de Ayre e Scally (2014).

Entretanto, seis resultados da NOC foram excluidos por ndo atingirem o
valor da CVR critica de 0,583, sdo eles: Mobilidade (0208) (CVR=0,385) para a
CD/DE Deambulacédo prejudicada (00088); Estado circulatério (0401) (CVR= -
0,077) para a CD/DE Débito cardiaco (00029); Autocuidado: higiene (0305)
(CVR= - 0,077) para a CD/DE Déficit no autocuidado para banho (00108);
Autocuidado: ostomia (1615) (CVR= - 0,077) para a CD/DE Déficit no
autocuidado para higiene intima (00110); Energia psicomotora (0006) (CVR= -
0,077) para a CD/DE Desesperanca (00124); e Resisténcia (0001) (CVR=0,385)
para a CD/DE Intolerancia a atividade (00092), conforme Quadro 5.

Desta forma, os seis resultados da NOC excluidos n&o foram inseridos

no cross-mapping especifico e nem da proposta de indicadores de avaliacdo
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para 0 monitoramento de idosos com sindrome de fragilidade utilizando as

taxonomias de enfermagem NANDA-NOC.

Quadro 5 - Valores da Content Validity Ratio (CVR) para o cross-mapping geral

NANDA-NOC. Ribeiréo Preto, SP, 2021

Cross-mapping geral NANDA-NOC *CVR média
01. CD/DE Deambulacéo Prejudicada (00088)
Locomocéao: caminhar (0200) 0,846
Mobilidade (0208) 0,385
02. CD/DE Débito cardiaco diminuido (00029)
Efetividade da bomba cardiaca (0400) 0,538
Estado circulatorio (0401) -0,077
03. CD/DE Déficit no autocuidado para alimentacdo (00102)
Autocuidado: alimentacao (0303) 0,692
04. CD/DE Déficit no autocuidado para banho (00108)
Autocuidado: banho (0301) 0,846
Autocuidado: higiene (0305) 0,077
05. CD/DE Déficit no autocuidado para higiene intima (00110)
Autocuidado: higiene intima (0310) 0,846
Autocuidado: ostomia (1615) -0,077
06. CD/DE Déficit no autocuidado para vestir-se (00109)
Autocuidado: vestir-se (0302) 1,000
07. CD/DE Desesperanca (00124)
Energia psicomotora (0006) -0,077
Esperanca (1201) 0,538
08. CD/DE Fadiga (00093)
Fadiga: efeitos deletérios (0008) 0,846
Nivel de fadiga (0007) 0,846
09. CD/DE Intolerancia a atividade (00092)
Energia psicomotora (0006) 0,692
Resisténcia (0001) 0,385
Tolerancia a atividade (0005) 0,846
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10. CD/DE Isolamento Social (00053)

Envolvimento social (1503) 0,538
Gravidade da solidao (1203) 0,538
11. CD/DE Memoria Prejudicada (00131)
Memoria (0908) 0,846
12. CD/DE Mobilidade Fisica Prejudicada (00085)
Locomocéao: cadeira de rodas (0201) 0,692
Locomocao: caminhar (0200) 0,692
Mobilidade (0208) 1,000
13. CD/DE Nutricéo desequilibrada: menor do que as necessidade corporais (00002)
Estado nutricional (1004) 0,692
Estado nutricional: ingestédo alimentar (1009) 0,846
*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia tedrica e pertinéncia

pratica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

6.2.2.2 Validacdo do Cross-Mapping Especifico

O mesmo comité de especialistas também validou o cross-mapping

especifico entre as 13 caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso
Fragil (00257) da NANDA-I, os 16 resultados com a CVR= 0,583 e seus
respectivos indicadores de resultados, que sdo descritos individualmente a
seguir nas Tabelas 3 a 15.

Devido a grande quantidade de indicadores de resultados agrupados
para cada caracteristica definidora no cross-mapping especifico, somente serdo
apresentados os indicadores de resultados que atingiram a CVR critica = 0,583,
em razao da sua extensao.

Quanto ao cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do
DE Deambulacéo prejudicada (00088) da NANDA-I com o resultado Locomocgé&o:
Caminhar (0200) e seus respectivos 16 indicadores de resultados da NOC,
ressalta-se que dez deles (62,50%) foram mapeados e seis validados (37,50%)
e resultaram em 54 ligacbes entre os termos, pois mais de um indicador de

resultado se ligou a uma caracteristica definidora (Tabela 3).
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Tabela 3 - Validade de conteudo do cross-mapping especifico e as CVR para as
caracteristicas definidoras do DE Deambulacgédo prejudicada (00088) da NANDA-
| e o resultado Locomocao: caminhar (0200) e seus respectivos indicadores de
resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados TOVR
meédia

Capacidade prejudicada de subir e descer de calgadas (meio fio)
020006 - Sobe degraus 1,000
020007 - Desce degraus 1,000
Capacidade prejudicada de andar em aclive
020008 - Sobe superficies inclinadas 1,000
Capacidade prejudicada de andar em declive
020009 - Desce superficies inclinadas 1,000
Capacidade prejudicada de andar uma distancia necesséria
020010 - Caminha distancias curtas (<1 quadra) 0,692
Capacidade prejudicada de andar sobre superficies irregulares
020016 - Adapta-se a superficie de diferentes texturas 0,692

Capacidade prejudicada de subir escadas
020006 - Sobe degraus 1,000

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia tedrica e pertinéncia
pratica.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

No cross-mapping das caracteristicas definidoras do DE Débito cardiaco
diminuido (00029) da NANDA-I com o resultado Efetividade da bomba cardiaca
(0400) e seus respectivos 29 indicadores de resultados da NOC, todos foram
mapeados (100%) e 14 indicadores (48,27%) foram validados, resultando em
390 ligagdes entre os termos, pois mais de um indicador de resultado se ligou a

uma caracteristica definidora (Tabela 4).
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Tabela 4 - Validade de contetdo do cross-mapping especifico e as CVR para as
caracteristicas definidoras do DE Débito cardiaco diminuido (00029) da NANDA-
| e o resultado Efetividade da bomba cardiaca (0400) e seus respectivos
indicadores de resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados *CVR média

Alteracdo na presséao arterial

040001 - Presséo arterial sistolica 0,538
040019 - Pressao arterial diastolica 0,538
Alteracdo no eletrocardiograma (ECG)

040010 - Arritmia 0,692
Aumento da presséo de oclusao da artéria pulmonar (POAP)

040023 - Dispneia em repouso 0,538
040026 - Dispneia com esforco leve 0,538
Aumento da pressao venosa central (PVC)

040025 - Pressao Venosa Central 0,692
Bradicardia

040002 - Frequéncia cardiaca apical 0,846
040006 - Pulsos periféricos 0,846
Diminuicao da presséao venosa central (PVC)

040025 - Presséo Venosa Central 0,692
Dispneia

040023 - Dispneia em repouso 0,538
040026 - Dispneia com esfor¢o leve 0,538
Dispneia paroxistica noturna

040023 - Dispneia em repouso 0,692
Distenséo da veia jugular

040009 - Estase jugular 0,846
040025 - Presséo Venosa Central 0,538
Edema

040013 - Edema periférico 0,692
040020 - Débito de urina 0,538
040022 - Equilibrio entre ingestéo e eliminacdo por 24 horas 0,538

Ganho de peso



040024 - Aumento de peso

Oliguria

040020 - Débito de urina

040022 - Equilibrio entre ingestao e eliminacao por 24 horas
Ortopneia

040023 - Dispneia em repouso
Palpitagdes cardiacas

040002 - Frequéncia cardiaca apical
040010 — Arritmia

Presenca de 32 bulha cardiaca (B3)
040011- Sons cardiacos anormais
Presenca de 42 bulha cardiaca (B4)
040011- Sons cardiacos anormais
Pulsos periféricos diminuidos
040006 - Pulsos periféricos

Sopro cardiaco

040011 - Sons cardiacos anormais
Taquicardia

040002 - Frequéncia cardiaca apical
040006 - Pulsos periféricos

040010 — Arritmia

040011- Sons cardiacos anormais

0,538

0,692
0,538

0,538

0,692
0,692

0,692

0,692

0,538

0,538

0,846

0,846

0,538
0,538

89

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teérica e pertinéncia

pratica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

No cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE Déficit
no Autocuidado para Alimentacdo (00102) da NANDA-I

e 0 resultado

Autocuidado: Alimentagcdo (0303) com seus respectivos 16 indicadores de

resultados da NOC, 13 foram mapeados e validados (81,25%) e resultaram em

14 ligacgGes entre os termos, pois mais de um indicador de resultado se ligou a

uma caracteristica definidora (Tabela 5).
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Tabela 5 - Validade de contetdo do cross-mapping especifico e as CVR para as

caracteristicas definidoras do DE Déficit no Autocuidado para alimentagéo
(00102) da NANDA-I e o resultado Autocuidado: alimentacdo (0303) e seus

respectivos indicadores de resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados

Capacidade prejudicada de abrir recipientes

030302 - Abre recipientes

Capacidade prejudicada de alimentar-se de uma refeicao inteira
030314 - Completa uma refeicao

Capacidade prejudicada de engolir alimentos em quantidade
suficiente

030313 - Deglute os alimentos

Capacidade prejudicada de engolir o alimento

030313 - Deglute os alimentos

Capacidade prejudicada de levar os alimentos a boca
030306 - Leva comida a boca com os dedos

030307 - Leva comida a boca com o recipiente

030308 - Leva a comida & boca com um utensilio

Capacidade prejudicada de manipular os alimentos na boca
030311 - Manipula o alimento na boca

Capacidade prejudicada de manusear os utensilios

030303 - Utiliza utensilios

Capacidade prejudicada de mastigar os alimentos

030312 - Mastiga os alimentos

030316 - Corta os alimentos

Capacidade prejudicada de pegar a xicara

030305 - Segura uma xicara ou um copo

Capacidade prejudicada de pegar os alimentos com os utensilios
030304 - Coloca o alimento no utensilio

Capacidade prejudicada de preparar alimentos

030301 - Prepara alimentos para a ingestao

*CVR

média

0,692

1,000

0,846

0,692

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000

1,000

0,692

0,846

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teorica e pertinéncia

pratica.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

No cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE Déficit
no Autocuidado para banho (00108) da NANDA-I e o resultado Autocuidado:
banho (0301) com seus respectivos 14 indicadores de resultados da NOC, nove
deles foram mapeados e validados (64,28%), apresentando nove ligacdes entre

os termos (Tabela 6).

Tabela 6 - Validade de conteudo do cross-mapping especifico e as CVR para as
caracteristicas definidoras do DE Déficit no Autocuidado para banho (00108) da
NANDA-I e o resultado Autocuidado: banho (0301) e seus respectivos
indicadores de resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados VR
media

Capacidade prejudicada de acessar a fonte de agua

030103 - Obtém agua para o banho 1,000

030104 - Liga a agua 0,846

Capacidade prejudicada de acessar o banheiro

030101 - Entra e sai do banho 0,846

Capacidade prejudicada de lavar o corpo

030114 - Lava a parte superior do corpo 1,000

030115 - Lava a parte inferior do corpo 1,000

Capacidade prejudicada de pegar os artigos para o banho
030102 - Obtém itens para o banho 1,000

Capacidade prejudicada de regular a &gua do banho

030105 - Regula a temperatura da agua 1,000
030106 - Regula o fluxo de agua 1,000
Capacidade prejudicada de secar o corpo

030111 - Enxuga o corpo 1,000

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teorica e pertinéncia
pratica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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No cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE Déficit
no autocuidado para higiene intima (00110) da NANDA-I e o resultado
Autocuidado: higiene intima (0310), com seus respectivos 13 indicadores de
resultados da NOC, oito deles foram mapeados e validados (61,53%),

apresentando oito ligagdes entre os termos (Tabela 7).

Tabela 7 - Validade de conteudo do cross-mapping especifico e as CVR para as
caracteristicas definidoras do DE Déficit no autocuidado para higiene intima
(00110) da NANDA-I e o resultado Autocuidado: higiene intima (0310) e seus
respectivos indicadores de resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

*CVR
Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados o
media
Capacidade prejudicada de chegar ao vaso sanitario
031014 - Chega ao vaso sanitario entre a urgéncia e a passagem de urina 0,692

031015 - Chega ao vaso sanitario entre a urgéncia e a evacuacédo das fezes 1,000
Capacidade prejudicada de levantar-se do vaso sanitario
031008 - Levanta-se do vaso sanitaria ou da cadeira higiénica 1,000

Capacidade prejudicada de manipular as roupas para realizar a higiene

intima
031004 - Remove as roupas 1,000
031009 - Fecha as roupas apds o uso do vaso sanitario 1,000

Capacidade prejudicada de realizar a higiene intima

030112 - Realiza a higiene intima apds evacuar 1,000
031007 - Realiza a higiene intima apds urinar 1,000
Capacidade prejudicada de sentar-se no vaso sanitario

031005 - Posiciona-se no vaso sanitario ou na cadeira higiénica 1,000

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teérica e pertinéncia
prética.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

No cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE Déficit
no autocuidado para vestir-se (00109) da NANDA-I e o resultado Autocuidado:

vestir-se (0302), com seus respectivos 14 indicadores de resultados da NOC,
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todos foram mapeados, porém 13 (92,85%) deles foram validados, apresentando

14 ligacOes entre os termos (Tabela 8).

Tabela 8 - Validade de contetdo do cross-mapping especifico e as CVR para as
caracteristicas definidoras do DE Déficit no autocuidado para vestir-se (00109),
da NANDA-I e o resultado Autocuidado: vestir-se (0302) e seus respectivos
indicadores de resultados da NOC. Ribeiréo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados VR
media

Capacidade prejudicada de colocar roupas na parte inferior
do corpo
030205 - Veste as roupas na parte inferior do corpo 1,000
Capacidade prejudicada de colocar roupas na parte
superior do corpo
030204 - Veste as roupas na parte superior do corpo 1,000
Capacidade prejudicada de despir cada item de vestuério
030211 - Remove as roupas da parte superior do corpo 1,000
030214 - Remove as roupas da parte inferior do corpo 1,000
Capacidade prejudicada de escolher as roupas
030201 - Escolhe as roupas 1,000
Capacidade prejudicada de fechar as roupas
030206 - Abotoa as roupas 1,000
030207 - Utiliza fechos 1,000
Capacidade prejudicada de reunir os artigos de vestuario
030203 - Apanha as roupas 0,846
Capacidade prejudicada de vestir cada um dos itens do
vestuario
030209 - Coloca as meias 1,000
030210 - Calca os sapatos 1,000
030213 - Amarra os sapatos 1,000
Capacidade prejudicada para pegar os itens do vestuario
030215 - Tira as roupas da gaveta 1,000

030216 - Tira as roupas do armario 1,000
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*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teérica e pertinéncia
pratica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

No cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE
Desesperanca (00124) da NANDA-I e o resultado Esperanca (1201), com seus
respectivos 12 indicadores de resultados da NOC, todos foram mapeados
(100%) e dez validados (83,33%), resultando em 26 ligacbes entre os termos,
pois mais de um indicador de resultado se ligou a uma caracteristica definidora
(Tabela 9).

Tabela 9 - Validade de conteudo do cross-mapping especifico e as CVR para as
caracteristicas definidoras do DE Desesperanca (00124) da NANDA-I e o
resultado Esperanca (1201) e seus respectivos indicadores de resultados da
NOC. Ribeiréo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados VR
media
Indicadores verbais de desanimo

120101 - Expressa expectativa de um futuro positivo 0,538
120102 - Expressa fé 0,538
120103 - Expressa desejo de viver 0,538
120104 - Expressa razbes para viver 0,538
120105 - Expressa sentido na vida 0,538
120106 - Expressa otimismo 0,538
120107 - Expressa crenca em si mesmo 0,538
120108 - Expressa crenca nos outros 0,538
120109 - Expressa paz interior 0,538
120110 - Expressa sensacao de autocontrole 0,538

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teorica e pertinéncia
pratica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

No cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE
Fadiga (00093) da NANDA-I, observa-se que para o resultado da NOC Fadiga:



95

Efeitos deletérios (0008) obteve-se 23 indicadores de resultados, deles 16
(69,56%) foram mapeados e 11 validados (47,82%). E para o resultado Nivel de
fadiga (0007) houve 28 indicadores de resultados, sendo que 22 (78,57%) foram
mapeados e validados e apresentaram 138 ligacGes entre os termos, pois mais
de um indicador de resultado se ligou a uma caracteristica definidora (Tabela
10).

Tabela 10 - Validade de contetdo do cross-mapping especifico e as CVR para
as caracteristicas definidoras do DE Fadiga (00093) da NANDA-I e os resultados,
Fadiga: Efeitos deletérios (0008) e Nivel de fadiga (0007) e seus respectivos
indicadores de resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados VR
media

Alteracao na concentracgao

Nivel de Fadiga (0007)

000706 - Concentracao prejudicada 0,846

000714 - Nivel de estresse 0,692

Alteracao nalibido

Nivel de Fadiga (0007)

000705 - Libido diminuida 0,692

Apatia

Fadiga: Efeitos Deletérios (0008)

000821 - Humor prejudicado 0,538

Nivel de Fadiga (0007)

000703 - Humor deprimido 0,692

000707 - Motivacdo diminuida 0,692

Aumento da necessidade de descanso

Nivel de Fadiga (0007)

000721 - Equilibrio entre atividade e repouso 0,538

Aumento dos sintomas fisicos

Nivel de Fadiga (0007)

000701 - Exaustéao 0,692
000702 — Estafa 0,692



000703 - Humor deprimido

000704 - Perda do apetite

000708 - Dores de cabeca

000709 - Dores de garganta

000710 - Linfonodos sensiveis

000711 - Dor muscular

000712 - Dor nas articulagdes

000713 - Mal estar apos esforco

Cansacgo

Nivel de Fadiga (0007)

000701 - Exaustao

000702 — Estafa

000703 - Humor deprimido

000706 - Concentracao prejudicada

000714 - Nivel de estresse

000717 - Desempenho no trabalho

000718 - Desempenho no modo de vida
000719 - Qualidade do repouso

000720 - Qualidade do sono

000721 - Equilibrio entre atividade e repouso
Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais
Fadiga: Efeitos Deletérios (0008)

000804 - Interferéncia nas atividades diarias
000805 - Manutencao da casa prejudicada
000806 - Interrupcao da rotina

000807 - Interferéncia no regime de tratamento
000812 - Desempenho do trabalho prejudicado
000817 - Interferéncias nas atividades de lazer
Nivel de Fadiga (0007)

000715 - Atividades da vida diaria

000716 - Atividades instrumentais da vida diaria
000717 - Desempenho no trabalho

000718 - Desempenho no modo de vida

0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,692

0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538

0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,692

0,538
0,538
0,538
0,538
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Capacidade prejudicada para manter o nivel habitual de

atividade fisica

Fadiga: Efeitos Deletérios (0008)

000810 - Atividade fisica prejudicada 0,692
Desempenho de papel ineficaz

Fadiga: Efeitos Deletérios (0008)

000811 - Desempenho do papel prejudicado 0,538
Energia insuficiente

Fadiga: Efeitos Deletérios (0008)

000803 - Energia diminuida 0,692
Nivel de Fadiga (0007)

000701 - Exaustéao 0,538
000702 — Estafa 0,538

Estado de sonoléncia
Fadiga: Efeitos Deletérios (0008)

000802 — Letargia 0,538
Nivel de Fadiga (0007)

000719 - Qualidade do repouso 0,538
000720 - Qualidade do sono 0,538
000721 - Equilibrio entre atividade e repouso 0,538
000722 - Estado de alerta 0,538
Letargia

Fadiga: Efeitos Deletérios (0008)

000802 — Letargia 0,538

Padrao de sono nao restaurador
Nivel de Fadiga (0007)

000719 - Qualidade do repouso 0,846
000720 - Qualidade do sono 0,846
000721 - Equilibrio entre atividade e repouso 0,846

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teérica e pertinéncia
pratica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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O cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE
Intolerancia a atividade (00092) da NANDA-I foi realizado com os resultados da
NOC Energia psicomotora (0006) e Tolerancia a atividade (0005) e com seus
respectivos indicadores de resultados. Para o resultado Energia psicomotora,
(0006) com seus 12 indicadores de resultados da NOC, 2 (16,66%) deles foram
mapeados e validados. Quanto ao resultado Tolerancia a atividade (0005), com
15 indicadores de resultados da NOC, todos (100%) foram mapeados e
validados e apresentaram 65 ligacGes entre os termos, pois mais de um indicador

de resultado se ligou a uma caracteristica definidora (Tabela 11).

Tabela 11 - Validade de contetdo do cross-mapping especifico e as CVR para
as caracteristicas definidoras do DE Intolerancia a atividade (00092) da NANDA-
| e os resultados Energia psicomotora (0006) e Tolerancia a atividade (0005) e

seus respectivos indicadores de resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados VR
media

Alteracdo no eletrocardiograma (ECG)

Tolerancia a atividade (0005)

000502- Frequéncia cardiaca durante a atividade 0,692

000506- Achados no eletrocardiograma 0,538

Desconforto ao esforgo

Tolerancia a atividade (0005)

000509- Ritmo da deambulacéo 0,692

005010- Distancia da caminhada 0,692

000511- Tolerancia a subida de escadas 0,692

000514- Capacidade de falar durante a atividade 0,692

Dispneia ao esforgo

Tolerancia a atividade (0005)

000501- Saturacdo de oxigénio durante a atividade 0,846

000503- Frequéncia respiratoria durante a atividade 0,846

000508- Facilidade de respirar durante a atividade fisica 0,846

000507- Cor da Pele 0,692

Fadiga



Energia Psicomotora (0006)

000609 - Demonstra capacidade de realizar tarefas diarias
00608 - Exibe nivel estavel de energia

Tolerancia a atividade (0005)

000509- Ritmo da deambulacéo

005010- Distancia da caminhada

000511- Tolerancia a subida de escadas

000514- Capacidade de falar durante a atividade

000503- Frequéncia respiratoria durante a atividade
000501- Saturacao de oxigénio durante a atividade
000502- Frequéncia cardiaca durante a atividade

000504- Pressao sanguinea sistélica durante a atividade
000505- Pressao sanguinea diastolica durante a atividade
000506- Achados no eletrocardiograma

000518- Facilidade de realizar as atividade da vida diéria (AVD)
Fraqueza generalizada

Tolerancia a atividade (0005)

000509- Ritmo da deambulacéo

005010- Distancia da caminhada

000511- Tolerancia a subida de escadas

000502- Frequéncia cardiaca durante a atividade

000504- Pressao sanguinea sistélica durante a atividade
000505- Presséao sanguinea diastdlica durante a atividade
000506- Achados no eletrocardiograma

000518- Facilidade de realizar as atividade da vida diaria (AVD)
000516- Forca na porcao superior do corpo

000517- Forga na porcéo inferior do corpo

Resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade
Tolerancia a atividade (0005)

000509- Ritmo da deambulacgéo

005010- Distancia da caminhada

000511- Tolerancia a subida de escadas

000514- Capacidade de falar durante a atividade

0,692
0,692

0,692
0,692
0,692
0,846
0,846
0,846
0,846
0,846
0,846
0,692
0,692

0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,846
0,846

0,538
0,538
0,538
0,538
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000502- Frequéncia cardiaca durante a atividade 0,846
000506- Achados no eletrocardiograma 0,692
000518- Facilidade de realizar as atividade da vida diaria (AVD) 0,538
Resposta anormal da presséao arterial a atividade

Tolerancia a atividade (0005)

000504- Pressao sanguinea sistélica durante a atividade 0,846
000505- Pressao sanguinea diastélica durante a atividade 0,846

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teérica e pertinéncia
pratica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

O cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE
Isolamento Social (00053) da NANDA-I foi realizado com os resultados da NOC
Envolvimento social (1503) e Gravidade da soliddo (1203) e seus respectivos
indicadores de resultados. Para o resultado Envolvimento social (1503), com 11
indicadores de resultados da NOC, todos (100%) foram mapeados e validados.
Quanto ao resultado Gravidade da soliddo (1203), com 26 indicadores, 19
(73,07%) foram mapeados e nenhum deles validado. Também apresentaram
138 ligagbes entre os termos, pois mais de um indicador de resultado se ligou a
uma caracteristica definidora (Tabela 12).

Tabela 12 - Validade de contetdo do cross-mapping especifico e as CVR para
as caracteristicas definidoras do DE Isolamento Social (00053) da NANDA-I e o
resultado Envolvimento social (1503) e seus respectivos indicadores de
resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados TOVR
média

Soliddo imposta por outros
150301 - Interage com amigos mais proximos 0,692
150302 - Interage com vizinhos 0,692
150303 - Interage com membros da familia 0,692
150304 - Interage com membros dos grupos de trabalho 0,692
150305 - Participa como membro de uma igreja 0,538

150306 - Participa em trabalho ativo da igreja 0,692
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150307 - Participa em atividades organizadas 0,692
150308 - Participa como funcionario de uma organizacéo 0,538
150309 - Participa como voluntario 0,692
150311 - Participa de atividades de lazer com outras pessoas 0,692
150313 - Participa em esportes de equipe 0,692

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teorica e pertinéncia
prética.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

No cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE
Memoria prejudicada (00131) da NANDA-I e o resultado Memaria (0908), com
seus respectivos trés indicadores de resultados da NOC, todos foram mapeados
e validados (100%), sendo feitas apenas trés ligacdes entre os termos (Tabela
13).

Tabela 13 - Validade de contetdo do cross-mapping especifico e as CVR para
as caracteristicas definidoras do DE Memoaria prejudicada (00131) da NANDA-I
e o resultado Memdéria (0908) e seus respectivos indicadores de resultados da
NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados VR
media
Incapacidade persistente de recordar informagdes sobre fatos ou
eventos
090801 - Recorda informacdes imediatas com precisao 0,846
090802 - Recorda informacdes recentes com precisao 0,846
090803 - Recorda informagdes remotas com precisao 0,846

*Derivou da Razdo de Validade de Conteudo média quanto a clareza, relevancia teorica e
pertinéncia pratica.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

O cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE
Mobilidade fisica prejudicada (00085) da NANDA-I foi realizado com os
resultados Locomocéo: cadeira de rodas (0201), Locomogé&o: caminhar (0200) e

Mobilidade (0208) e seus respectivos indicadores de resultados da NOC. O
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resultado Locomocédo: cadeira de rodas (0201), com oito indicadores de
resultados, teve 6 (75%) deles mapeados, porém nenhum foi validado. O
resultado Locomoc¢ao: caminhar (0200), com 16 indicadores de resultados, teve
15 mapeados e 15 validados (93,75%). Do resultado Mobilidade (0208), com 12
indicadores de resultados, todos foram mapeados e validados (100%).
Ocorreram 162 ligacdes entre 0os termos, pois mais de um indicador de resultado
se ligou a uma caracteristica definidora (Tabela 14).

Tabela 14 - Validade de contetddo do cross-mapping especifico e as CVR para
as caracteristicas definidoras do DE Mobilidade fisica prejudicada (00085) da
NANDA-I e os resultados Locomocgao: caminhar (0200) e Mobilidade (0208) e

seus respectivos indicadores de resultados da NOC. Ribeirdo Preto, SP, 2021

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados CVRE
meédia

Alteracdo na marcha
Locomocao: Caminhar (0200)
020002 - Caminha com marcha eficaz 1,000
Mobilidade (0208)
020801 — Equilibrio 0,846
020806 — Andar 0,846
020809 — Coordenacao 0,846
020810 — Marcha 0,846
Instabilidade postural
Mobilidade (0208)
020801 — Equilibrio 0,846
020802 - Desempenho no posicionamento do corpo 0,846
020809 — Coordenacao 0,846
Movimentos descoordenados
Locomocgao: Caminhar (0200)
020002 - Caminha com marcha eficaz 0,692
020003 - Caminha em ritmo lento 0,692
020004 - Caminha em ritmo moderado 0,538

020006 - Sobe degraus 0,538
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020007 - Desce degraus 0,692
020008 - Sobe superficies inclinadas 0,692
020009 - Desce superficies inclinadas 0,692
020010 - Caminha distancias curtas (<1 quadra) 0,692
020011 - Caminha distancias moderadas (<1 quadra e < 5 quadras) 0,692
020012 - Caminha distancias longas (5 quadras ou >) 0,692
020014 - Caminha pelo quarto 0,692
020015 - Caminha pela casa 0,692
020005 - Caminha em ritmo acelerado 0,538
Mobilidade (0208)

020801 — Equilibrio 0,692
020803 - Movimento dos musculos 0,692
020804 - Movimento das articulacdes 0,692
020806 - Andar 0,692
020809 — Coordenacao 0,692
020810 — Marcha 0,692
020811 — Correr 0,692
020812 — Saltar 0,692
020813 — Rastejar 0,692
020814 - Movimentos realizados com facilidade 0,692

Movimentos espasticos
Mobilidade (0208)

020801 — Equilibrio 0,692
020802 - Desempenho no posicionamento do corpo 0,538
020803 - Movimento dos musculos 0,692
020804 - Movimento das articulacdes 0,692
020805 - Desempenho de transferéncia 0,538
020806 - Andar 0,538
020809 — Coordenacao 0,692
020810 — Marcha 0,692
020811 — Correr 0,538
020812 — Saltar 0,538

020813 — Rastejar 0,538



020814 - Movimentos realizados com facilidade
Movimentos lentos

Locomocgao: Caminhar (0200)

020003 - Caminha em ritmo lento

Reducado na amplitude de movimentos
Mobilidade (0208)

020801 — Equilibrio

020802 - Desempenho no posicionamento do corpo
020803 - Movimento dos musculos

020804 - Movimento das articulacdes

020805 - Desempenho de transferéncia
020806 - Andar

020809 — Coordenacao

020810 — Marcha

020811 — Correr

020812 — Saltar

020813 — Rastejar

020814 - Movimentos realizados com facilidade
Reducéo nas habilidades motoras grossas
Locomocao: Caminhar (0200)

020006 - Sobe degraus

020007 - Desce degraus

020008 - Sobe superficies inclinadas

020009 - Desce superficies inclinadas

020017 - Contorna obstaculos

020801 - Equilibrio

Mobilidade (0208)

020801 — Equilibrio

020802 - Desempenho no posicionamento do corpo
020803 - Movimento dos musculos

020804 - Movimento das articulacdes

020805 - Desempenho de transferéncia
020809 — Coordenacao
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0,538

0,692

0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538

0,692
0,692
0,692
0,692
0,692
0,692

0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
0,538
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020810 — Marcha 0,538
020811 - Correr 0,538
020812 — Saltar 0,538
020813 — Rastejar 0,538
020814 - Movimentos realizados com facilidade 0,538

Tremor induzido pelo movimento
Mobilidade (0208)
020803 - Movimento dos musculos 0,692

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teérica e pertinéncia
pratica.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

O cross-mapping especifico das caracteristicas definidoras do DE
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002) da
NANDA-I foi realizado com os resultados Estado Nutricional (1004) e Estado
Nutricional: ingestdo alimentar (1009) e seus respectivos indicadores de
resultados da NOC. O resultado Estado Nutricional (1004), com seis indicadores
de resultados, teve todos (100%) mapeados e cinco validados (83,33%). O
resultado Estado Nutricional: ingestéo alimentar (1009), teve os dez indicadores
de resultados (100%) mapeados e quatro validados (40%). Houve 238 ligacdes
entre os termos, pois mais de um indicador de resultado se ligou a uma

caracteristica definidora (Tabela 15).

Tabela 15 - Validade de contetdo do cross-mapping especifico e as CVR para
as caracteristicas definidoras do DE Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais (00002) da NANDA-I e os resultados Estado Nutricional
(1004) e Estado Nutricional: ingestdo alimentar (1009), com seus respectivos
indicadores de resultados da NOC. Ribeiréo Preto, SP, 2021

*CVR

média

Caracteristicas definidoras e Indicadores de resultados

Alteracéo no paladar

Estado Nutricional (1004)

100401 - Ingestao de nutrientes 0,538
100402 - Ingestéo de alimentos 0,538
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Aversao a alimento

Estado Nutricional (1004)

100401 - Ingestao de nutrientes

100402 - Ingestéo de alimentos

Cavidade oral ferida

Estado Nutricional (1004)

100402 - Ingestéo de alimentos

Fraqueza dos musculos necessarios a degluticao
Estado Nutricional (1004)

100402 - Ingestéo de alimentos

100408 - Ingestado de liquidos

Fraqueza dos musculos necessarios a mastigacao
Estado Nutricional (1004)

100402 - Ingestéo de alimentos
Informacgdes incorretas

Estado Nutricional (1004)

100402 - Ingestéo de alimentos

100408 - Ingestado de liquidos

Estado Nutricional: ingestéo alimentar (1009)
100901 - Ingestéo caldrica

Informacgdes insuficientes

Estado Nutricional: ingestéo alimentar (1009)
100901 - Ingestao caldrica

Ingestdo de alimentos menor que a ingestao diaria
recomendada (IDR)

Estado Nutricional: ingestéo alimentar (1009)
100907 - Ingestéo de ferro

100908 - Ingestéo de calcio

100911 - Ingestéo de sadio

100901 - Ingestéao caldrica

Interesse insuficiente pelos alimentos
Estado Nutricional (1004)

100402 - Ingestao de alimentos

0,538
0,692

0,538

0,538
0,538

0,538

0,538

0,538

0,538

0,538

0,538
0,538
0,538
0,538

0,538
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Perda de peso com ingestdo adequada de alimentos
Estado Nutricional (1004)

100405 - Proporcao peso/ altura

Perda excessiva de pelos

Estado Nutricional (1004)

100402 - Ingestéo de alimentos

Peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal
Estado Nutricional (1004)

100401 - Ingestéo de nutrientes

100402 - Ingestédo de alimentos

100408 - Ingestado de liquidos

100403 — Energia

100405 - Proporcao peso/ altura

Estado Nutricional: ingestéo alimentar (1009)
100907 - Ingestéo de ferro

100908 - Ingestéo de calcio

100911 - Ingestéo de sadio

100901 - Ingestao caldrica

Ruidos intestinais hiperativos

Estado Nutricional: ingestédo alimentar (1009)

100901 - Ingestéao caldrica

Saciedade imediatamente apds a ingestdo de alimentos

Estado Nutricional (1004)

100402 - Ingestéo de alimentos

Tonus muscular insuficiente

Estado Nutricional: ingestéo alimentar (1009)
100901 - Ingestéao caldrica

0,538

0,538

0,692
0,692
0,692
0,538
1,000

0,538
0,538
0,538
0,538

0,538

0,538

0,538

*Derivou da Content Validity Ratio média quanto a clareza, relevancia teorica e pertinéncia

pratica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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6.3 Fase 3 do Estudo: Construcdo de Indicadores de Avaliacdo de
Fragilidade no Idoso com o Uso das Taxonomias de Enfermagem NANDA-
NOC

A construcéo de indicadores de avaliacao de fragilidade no idoso com o
uso das taxonomias de enfermagem NANDA-NOC foi realizada a partir do cross-
mapping entre as 13 caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil
(00257) da NANDA-1 e os resultados listados nas ligacbes da NOC
correspondente aos seus respectivos dominios, conforme Figura 4.

Foram mapeados 22 resultados, no entanto, 18 deles foram validados e
corresponderam aos seguintes dominios da NOC: |. Saude Funcional; Il. Saude
Fisiologica; e lll. Saude Psicossocial, apresentados na Figura 4.

Os resultados em destaque (negrito) representam aqueles que nao foram
validados e, portanto, ndo participaram da construgéo dos indicadores, sao eles:
mobilidade (0208) para a CD/DE Deambulacéo prejudicada (00088); Estado
circulatério (0401) para a CD/DE Débito cardiaco diminuido (00029);
Autocuidado: higiene (0305) para a CD/DE Déficit no Autocuidado para Banho
(00108); Autocuidado: ostomia (1615) para a CD/DE Déficit no Autocuidado para
higiene intima (00110); Energia Psicomotora (0006) para a CD/DE
Desesperanca (00124) e Resisténcia (0001) para a CD/DE Intolerancia a
Atividade (00092), representados na Figura 4.
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Figura 4 - Apresentacdo do cross-mapping entre as caracteristicas definidoras
do diagnéstico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) e os resultados

listados nas ligagbes da NOC com os seus respectivos dominios. Ribeirdo Preto,

SP, 2022

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: SINDROME DO IDOSO FRAGIL (00257)

Caracteristicas definidoras (NANDA I)
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Déficit no autocuidado
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Déficit no autocuidado
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Déficit no autocuidado
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Locomogéo: caminhar (0200)
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Autocuidado: alimentagdo (0303)

Autocuidado: banho (0301)

Autocuidado: higiene (0305)

Autocuidado: higiene Intima (0310)
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Autocuidado: vestir-se (0302)

para vestir-se (00109)

Energia psicomotora (0006)

Desesperanca (00124)

Esperanca (1201)

Fadiga: efeitos deletérios (0008)

Nivel de fadiga (0007)

Energia psicomotora (0006)

Resisténcia (00017)
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atividade (00092)
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Envolvimento social (1503)
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Estado nutricional: ingestao alimentar (1009)
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PSICOSSOCIAL (Ill)

Apoés a apresentagdo visual do cross-mapping entre as caracteristicas

definidoras do diagnostico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) e
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os resultados listados nas ligacdes da NOC com os seus respectivos dominios,
realizou-se uma correspondéncia entre os dominios da NANDA-I de suas 13
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Sindrome do Idoso
Fragil (00257) paralelamente aos 18 resultados da NOC validados pelo comité
de especialistas, da presente pesquisa, também com 0s seus respectivos
dominios, indicados na Figura 5.

Observa-se que as 13 caracteristicas definidoras do DE Sindrome do
Idoso Fragil (00257) correspondem a cinco de 13 dominios da NANDA-I, sao
eles: Nutrichio (n=1; 7,69%); Atividade/repouso (n=9; 69,23%);
Percepcgéo/cognicéo (n=1; 7,69%); Autopercepcao (n=1; 7,69%); e Conforto
(n=1; 7,69%), em ordem apresentada pela taxonomia da NANDA-I,
disponibilizados na Figura 5. O dominio prioritario foi a Atividade/ repouso
(69,23%), pois concentrou a maioria das caracteristicas definidoras da SIF.

Dentre os 13 dominios da NANDA-I, oito ndo tiveram caracteristicas
definidoras/diagnésticos de enfermagem correspondentes a SIF, foram eles:
Promocdo da saude, Eliminacdo e troca, Papéis e relacionamentos,
Sexualidade, Principios da vida, Enfrentamento/Tolerancia ao estresse,
Seguranca/Protecéo e Crescimento/Desenvolvimento.

Quanto a NOC, os 18 resultados foram validados para a resolugéo das 13
caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-
| e corresponderam a trés dos setes dominios da NOC, sdo eles: Saude
Funcional (n=11; 61,11%); Saude Fisiolégica (n=4; 22,22%) e Saulde
Psicossocial (n=3; 16,66%), sendo esta ordem apresentada pela taxonomia da
NOC, exibidos na Figura 5. O dominio prioritario foi o de Saude funcional
(61,11%) que concentrou a maioria dos resultados do presente estudo.

Dentre os sete dominios da NOC, quatro nao tiveram resultados
correspondentes, foram eles: Conhecimento em Saude e Comportamento,

Saude Percebida, Saude Familiar e Saude Comunitaria.
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Figura 5 - Correspondéncia entre os dominios da NANDA-I e as caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) e
os dominios da NOC e seus resultados mapeados e validados para a resolugéo
do diagnéstico. Ribeirdo Preto, SP, 2022
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A partir do cross-mapping entre as 13 caracteristicas definidoras do DE
Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I e os 18 resultados listados nas
ligacdes da NOC mapeados e validados, foram construidos os seus respectivos
indicadores de avaliacdo de fragilidade no idoso com o0 uso das taxonomias
NANDA-NOC.

No total, 304 indicadores foram construidos, a maioria se refere ao
dominio de Saude Funcional (n=218; 71,71%), seguido do dominio Fisioldgico
(n=65; 21,38%) e do Psicossocial (n=21; 6,91%), conforme o Quadro 6.

As caracteristicas definidoras (diagnosticos de enfermagem) do DE
Sindrome do Idodo Fragil (00257) da NANDA-I responséveis pelo predominio de
indicadores no dominio de Saude Funcional da NOC s&o: Mobilidade fisica
prejudicada (00085) com os resultados Locomocdo: caminhar (0200) e
Mobilidade (0208), que representam 33,9%; Fadiga (00093) com os resultados
Fadiga: Efeitos deletérios (0008) e Nivel de fadiga (0007), com o total de 23,4%;
Intolerancia a atividade (00092) com os resultados Energia psicomotora (0006)
e Tolerancia a atividade (0005), representando 19,3% dos indicadores,

apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 - Proposta de indicadores de avaliagéo de fragilidade no idoso e seus
dominios por meio do cross-mapping com o uso das taxonomias de enfermagem
NANDA-NOC. Ribeirédo Preto, SP, 2022

PROPOSTA DE INDICADORES

1. CD/DE Deambulacéo prejudicada (00088) da NANDA-I e o

resultado Locomocéo: caminhar (0200)

Dominios da NOC

020006 - Sobe degraus

Saude Funcional

020007 - Desce degraus

Saude Funcional

020008 - Sobe superficies inclinadas

Saulde Funcional

020009 - Desce superficies inclinadas

Saulde Funcional

020010 - Caminha distancias curtas (<1 quadra)

Saude Funcional

020016 - Adapta-se a superficie de diferentes texturas

Saulde Funcional

2. CD/DE Débito cardiaco diminuido (00029) da NANDA-I e o

resultado Efetividade da bomba cardiaca (0400)

Dominios da NOC

040001 - Presséao arterial sistoélica

Saude Fisilogica
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040019 - Pressao arterial diastolica

Saude Fisilogica

040010 — Arritmia

Saude Fisilogica

040023 - Dispneia em repouso

Saude Fisilogica

040026 - Dispneia com esforco leve

Saude Fisilogica

040025 - Pressao Venosa Central

Saude Fisilogica

040002 - Frequéncia cardiaca apical

Saude Fisilogica

040006 - Pulsos periféricos

Saude Fisilogica

040009 - Estase jugular

Saude Fisilogica

040013 - Edema periférico

Saude Fisilogica

040020 - Débito de urina

Saude Fisilogica

040022 - Equilibrio entre ingestao e eliminagdo por 24 horas

Saude Fisilogica

040024 - Aumento de peso

Saude Fisilogica

040011- Sons cardiacos anormais

Saude Fisilogica

3. CD/DE Déficit no Autocuidado para alimentacdo (00102) da
NANDA-I e o resultado Autocuidado: alimentagédo (0303)

Dominios da NOC

030302 - Abre recipientes

Saude Funcional

030314 - Completa uma refeicao

Saude Funcional

030313 - Deglute os alimentos

Saude Funcional

030306 - Leva comida a boca com os dedos

Saude Funcional

030307 - Leva comida a boca com o recipiente

Saude Funcional

030308 - Leva a comida a boca com um utensilio

Saude Funcional

030311 - Manipula o alimento na boca

Saude Funcional

030303 - Utiliza utensilios

Saude Funcional

030312 - Mastiga os alimentos

Saude Funcional

030316 - Corta os alimentos

Saulde Funcional

030305 - Segura uma xicara ou um copo

Saude Funcional

030304 - Coloca o alimento no utensilio

Saude Funcional

030301 - Prepara alimentos para a ingestao

Saulde Funcional

4. CD/DE Déficit no Autocuidado para banho (00108) da NANDA-I e o

resultado Autocuidado: banho (0301)

Dominios da NOC

030103 - Obtém agua para o banho

Saulde Funcional

030104 - Liga a agua

Saude Funcional




114

030101 - Entra e sai do banho

Saude Funcional

030114 - Lava a parte superior do corpo

Saude Funcional

030115 - Lava a parte inferior do corpo

Saude Funcional

030102 - Obtém itens para o banho

Saude Funcional

030105 - Regula a temperatura da 4gua

Saude Funcional

030106 - Regula o fluxo de agua

Saude Funcional

030111 - Enxuga o corpo

Saude Funcional

5. CD/DE Déficit no autocuidado para higiene intima (00110) da
NANDA-I e o resultado Autocuidado: higiene intima (0310)

Dominios da NOC

031014 - Chega ao vaso sanitario entre a urgéncia e a passagem de urina

Saude Funcional

031015 - Chega ao vaso sanitario entre a urgéncia e a evacuacgao das

fezes

Saude Funcional

031008 - Levanta-se do vaso sanitaria ou da cadeira higiénica

Saude Funcional

031004 - Remove as roupas

Saude Funcional

031009 - Fecha as roupas ap0s 0 uso do vaso sanitario

Saude Funcional

030112 - Realiza a higiene intima apés evacuar

Saude Funcional

031007 - Realiza a higiene intima apds urinar

Saude Funcional

031005 - Posiciona-se no vaso sanitario ou na cadeira higiénica

Saude Funcional

6. CD/DE Déficit no autocuidado para vestir-se (00109) da NANDA-I e

o resultado Autocuidado: vestir-se (0302)

Dominios da NOC

030205 - Veste as roupas na parte inferior do corpo

Saude Funcional

030204 - Veste as roupas na parte superior do corpo

Saude Funcional

030211 - Remove as roupas da parte superior do corpo

Saude Funcional

030214 - Remove as roupas da parte inferior do corpo

Saude Funcional

030201 - Escolhe as roupas

Saude Funcional

030206 - Abotoa as roupas

Saulde Funcional

030207 - Utiliza fechos

Saude Funcional

030203 - Apanha as roupas

Saulde Funcional

030209 - Coloca as meias

Saulde Funcional

030210 - Calca os sapatos

Saude Funcional

030213 - Amarra os sapatos

Saulde Funcional

030215 - Tira as roupas da gaveta

Saulde Funcional
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030216 - Tira as roupas do armario

Saude Funcional

7. CD/DE Desesperanca (00124) da NANDA-I e o resultado Esperanca
(1201)

Dominios da NOC

120101 - Expressa expectativa de um futuro positivo

Saude Psicossocial

120102 - Expressa fé

Saude Psicossocial

120103 - Expressa desejo de viver

Saude Psicossocial

120104 - Expressa razdes para viver

Saude Psicossocial

120105 - Expressa sentido na vida

Saude Psicossocial

120106 - Expressa otimismo

Saude Psicossocial

120107 - Expressa crenca em Si mesmo

Saulde Psicossocial

120108 - Expressa crenga nos outros

Saude Psicossocial

120109 - Expressa paz interior

Saulde Psicossocial

120110 - Expressa sensacao de autocontrole

Saulde Psicossocial

8. CD/DE Fadiga (00093) da NANDA-I e os resultados Fadiga: Efeitos
deletérios (0008) e Nivel de fadiga (0007)

Dominios da NOC

000706 - Concentracao prejudicada

Saude Funcional

000714 - Nivel de estresse

Saude Funcional

000705 - Libido diminuida

Saude Funcional

000703 - Humor deprimido

Saude Funcional

000707 - Motivacédo diminuida

Saude Funcional

000721 - Equilibrio entre atividade e repouso

Saude Funcional

000701 - Exaustao

Saulde Funcional

000702 — Estafa

Saude Funcional

000704 - Perda do apetite

Saude Funcional

000708 - Dores de cabeca

Saulde Funcional

000709 - Dores de garganta

Saulde Funcional

000710 - Linfonodos sensiveis

Saude Funcional

000711 - Dor muscular

Saulde Funcional

000712 - Dor nas articulagdes

Saulde Funcional

000713 - Mal estar ap0s esforgo

Saude Funcional

000717 - Desempenho no trabalho

Saulde Funcional

000718 - Desempenho no modo de vida

Saude Funcional
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000719 - Qualidade do repouso

Saude Funcional

000720 - Qualidade do sono

Saude Funcional

000804 - Interferéncia nas atividades diarias

Saude Funcional

000805 - Manutencao da casa prejudicada

Saude Funcional

000806 - Interrupcéo da rotina

Saude Funcional

000807 - Interferéncia no regime de tratamento

Saude Funcional

000812 - Desempenho do trabalho prejudicado

Saude Funcional

000817 - Interferéncias nas atividades de lazer

Saude Funcional

000715 - Atividades da vida diaria

Saude Funcional

000716 - Atividades instrumentais da vida diaria

Saude Funcional

000810 - Atividade fisica prejudicada

Saude Funcional

000811 - Desempenho do papel prejudicado

Saude Funcional

000803 - Energia diminuida

Saude Funcional

000802 — Letargia

Saude Funcional

000722 - Estado de alerta

Saude Funcional

9. CD/DE Intolerancia a atividade (00092) da NANDA-I e os resultados

Energia psicomotora (0006) e Tolerancia a atividade (0005)

Dominios da NOC

000502- Frequéncia cardiaca durante a atividade

Saude Funcional

000506- Achados no eletrocardiograma

Saude Funcional

000509- Ritmo da deambulacéo

Saude Funcional

005010- Distancia da caminhada

Saude Funcional

000511- Tolerancia a subida de escadas

Saude Funcional

000514- Capacidade de falar durante a atividade

Saude Funcional

000501- Saturacao de oxigénio durante a atividade

Saude Funcional

000503- Frequéncia respiratoria durante a atividade

Saulde Funcional

000508- Facilidade de respirar durante a atividade fisica

Saude Funcional

000507- Cor da Pele

Saude Funcional

000609 - Demonstra capacidade de realizar tarefas diarias

Saulde Funcional

000608 - Exibe nivel estavel de energia

Saude Funcional

000504- Pressao sanguinea sistélica durante a atividade

Saude Funcional

000505- Pressao sanguinea diastolica durante a atividade

Saulde Funcional

000518- Facilidade de realizar as atividade da vida diaria (AVD)

Saude Funcional
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000516- Forca na porgao superior do corpo

Saude Funcional

000517- Forga na porgéo inferior do corpo

Saude Funcional

10. CD/DE Isolamento Social (00053) da NANDA-lI e o resultado

Envolvimento social (1503)

Dominios da NOC

150301 - Interage com amigos mais proximos

Saude Psicossocial

150302 - Interage com vizinhos

Saude Psicossocial

150303 - Interage com membros da familia

Saude Psicossocial

150304 - Interage com membros dos grupos de trabalho

Saude Psicossocial

150305 - Participa como membro de uma igreja

Saude Psicossocial

150306 - Participa em trabalho ativo da igreja

Saulde Psicossocial

150307 - Participa em atividades organizadas

Saude Psicossocial

150308 - Participa como funcionario de uma organizacao

Saulde Psicossocial

150309 - Participa como voluntario

Saulde Psicossocial

150311 - Participa de atividades de lazer com outras pessoas

Saude Psicossocial

150313 - Participa em esportes de equipe

Saude Psicossocial

11. CD/DE Memédria prejudicada (00131) da NANDA-I e o resultado
Memoria (0908)

Dominios da NOC

090801 - Recorda informacdes imediatas com preciséo

Saude Fisiologica

090802 - Recorda informacdes recentes com precisdo

Saude Fisiologica

090803 - Recorda informacgdes remotas com precisao

Saulde Fisiologica

12. CD/DE Mobilidade fisica prejudicada (00085) da NANDA-I e os
resultados Locomocéao: Locomocdo: caminhar (0200) e Mobilidade
(0208)

Dominios da NOC

020002 - Caminha com marcha eficaz

Saude Funcional

020801 - Equilibrio

Saude Funcional

020806 - Andar

Saude Funcional

020809 - Coordenacéao

Saude Funcional

020810 - Marcha

Saude Funcional

020802 - Desempenho no posicionamento do corpo

Saulde Funcional

020003 - Caminha em ritmo lento

Saude Funcional

020004 - Caminha em ritmo moderado

Saude Funcional

020006 - Sobe degraus

Saulde Funcional
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020007 - Desce degraus

Saude Funcional

020008 - Sobe superficies inclinadas

Saude Funcional

020009 - Desce superficies inclinadas

Saude Funcional

020010 - Caminha distancias curtas (<1 quadra)

Saude Funcional

020011 - Caminha distancias moderadas (<1 quadra e < 5 quadras)

Saude Funcional

020012 - Caminha distancias longas (5 quadras ou >)

Saude Funcional

020014 - Caminha pelo quarto

Saude Funcional

020015 - Caminha pela casa

Saude Funcional

020005 - Caminha em ritmo acelerado

Saude Funcional

020803 - Movimento dos musculos

Saude Funcional

020804 - Movimento das articulacdes

Saude Funcional

020811 - Correr

Saude Funcional

020812 - Saltar

Saude Funcional

020813 - Rastejar

Saude Funcional

020814 - Movimentos realizados com facilidade

Saude Funcional

020805 - Desempenho de transferéncia

Saude Funcional

020017 - Contorna obstaculos

Saude Funcional

13. CD/DE Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais (00002) da NANDA-I e os resultados Estado Nutricional
(1004) e Estado Nutricional: ingestao alimentar (1009)

Dominios da NOC

100401 - Ingestéo de nutrientes

Saulde Fisiologica

100402 - Ingestéo de alimentos

Saude Fisiologica

100408 - Ingestado de liquidos

Saulde Fisiologica

100901 - Ingestao caldrica

Saulde Fisiologica

100907 - Ingestéao de ferro

Saude Fisiologica

100908 - Ingestéo de calcio

Saude Fisiologica

100911 - Ingestéo de sadio

Saude Fisiologica

100405 - Proporcao peso/ altura

Saude Fisiologica

100403 - Energia

Saude Fisioldgica
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7 DISCUSSAO

O objetivo da pesquisa aqui apresentada foi propor indicadores de
avaliacado de fragilidade no idoso por meio do cross-mapping com 0 uso do
referencial das taxonomias de enfermagem NANDA-NOC. O intuito da discusséo

a sequir é percorrer os objetivos especificos deste estudo.

7.1 Fase 1 do Estudo: Cross-mapping

Na primeira etapa do cross-mapping, as 13 caracteristicas definidoras
do DE Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I foram listadas com suas
respectivas definicbes da Taxonomia da NANDA-l. Tais caracteristicas
nortearam a presente pesquisa para atingir os objetivos das fases 1, 2 e 3
propostos.

Na revisdo dos estudos descritos ao longo da pesquisa nao foi
identificada nenhuma publicacdo sobre o cross-mapping do DE Sindrome do
Idoso Fragil (00257) da NANDA-I e os resultados da NOC com a finalidade de
propor indicadores de avaliacdo de fragilidade no idoso.

Entretanto, o estudo do DE Sindrome do ldoso Fragil (00257) da
NANDA-I se faz relevante, uma vez que essa sindrome, quando instalada, pode
levar o idoso a diversos desfechos negativos de saude e de vida, tais como a
polifarmécia (GUTIERREZ-VALENCIA et al.; 2018; PALMER et al., 2019;
NWADIUGWU, 2020; SETIATI et al., 2021), a queda (HU et al., 2021; SHAW et
al., 2019), as multimorbidades (POCO et al., 2021; VETRANO et al., 2019), a
institucionalizacdo (KOJIMA, 2018; SHAW et al.,, 2019), o déficit cognitivo
(SHAW et al., 2019; QIU et al., 2022), a incapacidade funcional (KOJIMA, 2017;
KOJIMA, 2018; SETIATI et al., 2021), a hospitalizacdo (KEEBLE et al., 2019; HU
et al., 2021); e a morte (KEEBLE et al., 2019; HU et al., 2021).

Autores como Ferreira et al. (2016) destacaram a importancia de se
avaliar essa sindrome, e cinco das 13 caracteristicas definidoras (diagnésticos
de enfermagem) que compdem o DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) estavam
presentes no estudo que realizaram em pacientes hospitalizados em uma UTI,

sendo elas: Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais;
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Débito cardiaco diminuido; Mobilidade fisica prejudicada; Fadiga; e Memoéria
prejudicada.

Na segunda etapa realizou-se o cross-mapping geral entre as 13
caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-
| e 0s 22 resultados da NOC mais apropriados, com suas respectivas definicdes.
Ressalta-se que se optou por usar dois sistemas de linguagens padronizados,
as taxonomias NANDA-NOC.

Outros estudos com cross-mapping trazem diferentes objetos
mapeados, como 0s sistemas de linguagens néo padronizadas que podem ser
os dados de anamnese e exame clinico, resultados esperados, prescricoes,
intervencgdes, resultados alcancados, evolugcbes de enfermagem, anotacdes de
enfermagem em geral; e também os sistemas de linguagens padronizadas, que
podem ser as taxonomias de enfermagem da NANDA-I, NIC, NOC, conforme
descrito a seguir.

Na busca pela literatura, a maioria das publicacdes identificadas mapeou
um sistema de linguagem né&o padronizado com um padronizado, como NANDA-
| e/ou NIC e/ou NOC.

Destaca-se entre essas publicacdes um estudo metodologico que optou
por mapear dois sistemas de linguagens padronizadas, e como a pesquisa aqui
proposta, igualmente utilizou as taxonomias NANDA-NOC. O objetivo foi
analisar a correspondéncia entre esses dois sistemas de linguagem padronizada
por meio do cross-mapping entre os DE Mucosa oral prejudicada, Integridade
tissular prejudicada, Sofrimento espiritual e Recuperagéo cirlrgica retardada da
NANDA-I e os resultados propostos da NOC. Houve uma correspondéncia
parcial, revelando a importancia de se fazer a andlise para o0 uso pratico e
confiavel dessas taxnomias (CARVALHO et al., 2018).

Autores realizaram um cross-mapping entre as anotacdes de
enfermagem de pacientes hospitalizados em UTI e a taxonomia da NANDA-I e
identificaram 832 termos e expressodes referentes a 52 diversos diagndsticos de
enfermagem em nove dos 13 dominios da NANDA-I. Evidencia-se na prética
clinica que os DE identificados podem subsidiar a constru¢cdo de um instrumento
de coleta de dados de enfermagem para pacientes hospitalizados em UTI, além

de favorecer a busca de intervencbes pelos profissionais para atender as
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necessidades de saude desses pacientes e permitir a criacdo de softwares de
apoio ao registro do processo de enfermagem nesse contexto, de modo a apoiar
o fortalecimento da identidade profissional (FERREIRA et al., 2016).

Outro estudo mapeou os termos obtidos na anamnese e no exame
clinico de pacientes em atencéao domiciliar com a taxonomia da NANDA-I. Foram
identificados 378 termos e expressdes que se referiam a 49 diferentes
diagnosticos de enfermagem em 11 dos 13 dominios da NANDA-I. O perfil dos
DE localizados pode facilitar a gestdo do cuidado e dos processos
organizacionais dos enfermeiros assistenciais (SILVA et al., 2019).

Os estudos supracitados utilizaram o cross-mapping e a taxonomia da
NANDA-I. Além disso, os mapeamentos demonstram a importancia desse
método para a gestdo do cuidado e dos processos organizacionais dos
enfermeiros que prestam assisténcia, tanto no ambiente domiciliar, como no
hospitalar.

Outras investigacdes utilizaram: o cross-mapping e a taxonomia da NIC
para analisar a similaridade entre as prescricbes e as intervencdes de
enfermagem em uma UTI (LUCENA et al., 2010); o cross-mapping para
comparar os cuidados de enfermagem prescritos para pacientes em risco de
lesdo por presséo (PEREIRA et al., 2014); e o cross-mapping para verificar a
correspondéncia entre os cuidados de enfermagem de pacientes com acidente
vascular encefalico tratados com terapia trombolitica (NONNEMACHER et al.,
2017) com a classificacdo NIC. Todos os estudos demonstram a complexidade
do cuidado de enfermagem e as evidéncias para a pratica clinica.

O cross-mapping também foi utilizado para a taxonomia da NOC por
Engelman et al. (2020), que compararam os dados de 392 evolu¢des registradas
por enfermeiros e fisioterapeutas para pacientes ortopédicos com os resultados
da NOC. Foram identificados dez resultados da NOC, sendo 0s mais
prevalentes: ocorréncia de quedas, mobilidade e nivel de dor, mostrando que
padronizar os registros dos referidos profissionais pode elevar a qualidade da
documentacéo clinica dos pacientes (ENGELMAN et al., 2020).

Autores apresentaram também o cross-mapping entre os sistemas de

linguagens n&o padronizadas com dois ou trés sistemas de linguagens
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padronizadas, como as taxonomias de enfermagem NANDA-NOC, NIC-NOC ou
NANDA-NIC-NOC, como descrito a seguir.

Em um estudo descritivo com a utilizagdo de um estudo de caso, os
autores mapearam a correspondéncia entre os resultados esperados e as
prescricdes de enfermagem com a NIC-NOC para o DE Perfuséo tissular
periférica ineficaz. O cross-mapping permitiu a correspondéncia dos termos
adotados pelos enfermeiros com os sistemas de linguagens padronizadas,
apresentando-se como um material didatico e de apoio para se verificar a
conformidade da tomada de decisdo por meio do raciocinio clinico (MORAIS et
al., 2018).

Outros autores mapearam 13 intervencdes e seis resultados de
enfermagem de prontuarios de 81 pacientes atendidos em um ambulatério de
feridas com a NIC-NOC e sugeriram a realizacéo de inclusdes nas taxonomias
utilizadas para uma adequada assisténcia ambulatorial (OLIVEIRA et al., 2016).

Um estudo que extrapolou o uso de dois sistemas de linguagem mostrou
0 cross-mapping dos dominios do Modelo Multidimensional do Envelhecimento
Bem-Sucedido (MMES) com as taxonomias da NANDA-NIC-NOC com o objetivo
de buscar semelhancas entre eles. Os dados revelaram a similaridade entre
MMES e NANDA-NIC-NOC, fortalecendo o referencial utilizado para a aplicacao
do processo de enfermagem (LUCENA et al., 2020).

Esses estudos mostraram que 0 cross-mapping € um procedimento
metodoldgico que vem sendo utilizado por pesquisadores em enfermagem, em
especial com Diagnésticos de Enfermagem, o que auxilia na tomada de decisao
referente ao cuidado de enfermagem.

Na terceira etapa efetuou-se o cross-mapping especifico com as 13
caracteristicas definidoras (diagnésticos de enfermagem) do DE Sindrome do
Idoso Fragil (00257) da NANDA-I, os 22 resultados da NOC e o0s seus
respectivos indicadores de resultados mais apropriados para as resolucdes dos
referidos diagnosticos que compdem a SIF.

A extensdo do cross-mapping especifico se deve ao fato de que o DE
Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I é composto por 13 caracteristicas
definidoras, e cada uma delas representa um diagnostico da sindrome aqui

mapeada e contém as suas proprias caracteristicas definidoras, que abordam as
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diversas necessidades dos idosos, com elementos que caracterizam a
multidimensionalidade da saude dessa populacdo (HERDMAN; KAMITSURU,
2018). Desta forma, a SIF € um DE que se destaca na area da gerontologia e
permite mostrar que essa sindrome deve fazer parte da avaliacdo
multidimensional do idoso.

Além do mais, a fragilidade também se apresenta como caracteristica
multidimensional, uma vez que ndo é apenas fisica (DENT et al., 2019), mas
também cognitiva (QIU et al., 2022) e social (MAKIZAKO et al., 2018). Esse fato
foi reconhecido pelo International Clinical Practice Guidelines for Physical Frailty
gue indicou o fendtipo fisico como um bom instrumento para classificar o estagio
de fragilidade, mas apontou a necessidade de agregar dados de outros dominios
do funcionamento humano, incluindo parametros sociais, psicoldgicos e fisicos
(DENT et al., 2019).

O cross-mapping especifico neste trabalho representa o
aprofundamento do conhecimento e demonstra que o uso das taxonomias de
enfermagem possibilita ao enfermeiro uma analise do idoso fundamentada no
modelo de trabalho proprio da profissdo, que ao longo do tempo vem sendo
usado na pratica clinica.

Estudo que apresentou a percepgéo e o conhecimento de enfermeiros e
académicos de enfermagem brasileiros quanto a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) identificou que, de todos os pesquisados, 516 (86%)
consideraram-na muito importante para a pratica da enfermagem, entretanto
pouco mais da metade, 60,9% (n=363) dos enfermeiros afirmaram usa-la em sua
pratica assistencial, sendo essa uma lacuna ainda a ser superada pela
enfermagem brasileira. Entretanto, utilizar os principios da SAE, bem como as
taxonomias € uma obrigacdo ndo somente de ordem legal, segundo o COFEN
(2009), mas também de ordem ética. N&o se pode mais adiar o atendimento dos
anseios de uma populacdo que deseja e merece uma assisténcia de
enfermagem de qualidade. Além disso, sistematizar o0 cuidado e,
consequentemente, viabilizar o PE se constitui como uma meta da enfermagem
moderna (OLIVEIRA et al., 2019).

As taxonomias de enfermagem desempenham trés funcdes: fornecem

uma visao geral de um dominio de conhecimento, sendo um guia de referéncia
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para os enfermeiros; auxiliam na recuperacao de informacdes por meio do uso
cada vez mais avancado dos prontuarios eletrénicos, que sao ferramentas uteis
para o rastreio de dados; e permitem a pesquisa e a andalise dos dominios de
uma forma sistematica para identificacdo de lacunas e inconsisténcias (AVANT;
ZELLER; ZELLER, 2013).

Destaca-se aqui a necessidade de elaboracdo de instrumentos de
avaliacdo da fragilidade em idosos, com uso de taxonomias de enfermagem, pois
sdo ferramentas essenciais, Uteis e eficientes para a organizacdo do
conhecimento e para a pratica clinica da enfermagem. Além disso, permitem que
os enfermeiros utilizem o raciocinio clinico para propor intervencbes para a
prevencado da fragilidade e resultados para a resolucdo dos diagnésticos que
compdem a SIF.

Na fase 1 do estudo concluiu-se as trés etapas do cross-mapping que
foram essenciais para o agrupamento de novos termos, 0s quais foram
encaminhados ao comité de especialistas na fase 2 do estudo que corresponde

a validagéo do cross-mapping.

7.2 Fase 2 do Estudo: Validacdo do Cross-Mapping por um Comité de
Especialistas

A validacdo do cross-mapping foi realizada por meio das contribuicées
dos especialistas na tematica - geriatria e gerontologia e/ou taxonomias de
enfermagem - que integraram o comité responsavel.

A composicao do comité de especialistas deste estudo foi balizada nos
critérios de Fehring (1994), que comprovou o conhecimento dos enfermeiros por
meio da experiéncia no ensino, na pesquisa e na assisténcia. Eles foram
essenciais para o0 processo de validacdo de conteudo do cross-mapping e
possibilitaram a viabilidade de uma avaliagdo ampla e aprofundada, com
observacdes pertinentes e complementares a esta pesquisa.

Registra-se aqui o debate sobre a validagdo do cross-mapping geral e
especifico concomitantemente, pois os resultados da NOC validados no cross-
mapping geral compuseram parte do especifico junto com 0s seus respectivos

indicadores de resultados mais apropriados para a resolucao das caracteristicas
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definidoras (diagnodsticos de enfermagem) do DE Sindrome do Idoso Fragil
(00257).

Para a CD/DE Deambulagéo Prejudicada (00088) no cross-mapping
geral, dois resultados da NOC foram mapeados, a Locomog¢ado: caminhar (0200)
e a Mobilidade (0208), porém, somente o primeiro resultado foi validado pelo
comité de especialistas. Entretanto, ainda no cross-mapping geral, esses dois
resultados da NOC citados, acrescidos do resultado Locomocao: cadeira de
rodas (0201), foram mapeados para a CD/DE Mobilidade Fisica Prejudicada
(00085), sendo os trés resultados validados, com destaque para o resultado
Mobilidade (0208), que obteve 100% de concordancia entre os especialistas do
comité de validagéo.

A reflexdo que surge na presente pesquisa é que o fato do resultado
Mobilidade (0208) nao ter sido validado dentro da CD/DE Deambulacdo
Prejudicada (00088) se justifica pela definicdo conceitual de cada diagndstico e
de cada resultado da NOC mapeado e analisado pelos especialistas, uma vez
gue se pode alcancar o resultado de mobilidade e continuar com a deambulacéo
prejudicada. Vale ressaltar que, na literatura, pesquisadores usam termos como
mobilidade, deambulacdo e locomocdo muitas vezes como sindnimos, porém
nao o sao (ANZALDI et al., 2017; BERGLAND; JORGENSEN; EMAUS, 2017).
Nesta pesquisa foram utilizadas as definigbes conceituais da NANDA-I e da
NOC.

Em relacdo ao resultado da NOC Locomocdao: cadeira de rodas (0201)
para a CD/DE Mobilidade Fisica Prejudicada (00085), identificou-se que mesmo
ele tendo sido mapeado e validado no cross-mapping geral e especifico, nenhum
de seus indicadores de resultados foram validados e nao atingiram a CVR critica.
Deste modo, sugere-se que estudos com idosos frageis cadeirantes sejam
desenvolvidos para a revisao desse diagnostico e resultado, bem como de seus
indicadores de resultados.

Todos os indicadores de resultados aqui validados referentes a
Mobilidade (0208) estiveram presentes no estudo de cross-mapping de
Engelman et al. (2020). S&o eles: (020801) equilibrio (020809), coordenacgéo
(020810), marcha (020802), desempenho no posicionamento do corpo (020805),
desempenho de transferéncia (020806), andar (020814) e movimentos
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realizados com facilidade; assim como para o resultado Locomocao: caminhar
(0200), exceto os trés seguintes: (020201) mantém o equilibrio enquanto em pé
(020203), mantém o equilibrio enquanto caminha (020211) e postura
(ENGELMAN et al., 2020).

No cross-mapping especifico, a CD/DE Mobilidade Fisica Prejudicada
(00085) teve seus indicadores de resultados mapeados e validados para as
seguintes caracteristicas definidoras: alteracdo na marcha, movimentos
descoordenados, movimentos lentos e redugao nas habilidades motoras para o
resultado Locomocao: caminhar (0200); e alteracdo na marcha, instabilidade
postural, movimentos descoordenados, movimentos espasticos, reducdo na
amplitude de movimentos, reducdo nas habilidades motoras grossas e tremor
induzido pelo movimento para o resultado Mobilidade (0208).

J4 a CD/DE Deambulacdo Prejudicada (00088), no cross-mapping
especifico, teve seus indicadores de resultados mapeados e validados para as
seguintes caracteristicas definidoras: capacidade prejudicada de subir e descer
calcadas (meio-fio), capacidade de andar em aclive, capacidade prejudicada de
andar em declive, capacidade de andar uma distancia necesséria, capacidade
prejudicada de andar sobre superficies irregulares, capacidade prejudicada de
subir escadas para o resultado Locomoc¢ao: caminhar (0200).

Ressalta-se que as caracteristicas definidoras acima mapeadas e
validadas séo problemas facilmente encontrados em idosos frageis. No estudo
de Ribeiro et al. (2019) os idosos com mobilidade fisica prejudicada
apresentaram alteracbes na marcha, desconforto e movimentos lentos e aqueles
com deambulacao prejudicada apresentaram capacidade prejudicada de subir
escadas, de andar em aclive e em declive, todas essas caracteristicas
definidoras foram mapeadas, somente o desconforto nao foi validado pelo comité
de especialistas da presente pesquisa.

A relevancia de se avaliar as CD/DE Mobilidade fisica prejudicada (00085)
e Deambulacao prejudicada (00088) no idoso é confirmada em estudo realizado
com idosos diabéticos e hipertensos. Tal estudo, ao avaliar as CD/DE da
Sindrome do ldoso Fréagil (00257), identificou entre as suas maiores prevaléncias
a Mobilidade fisica prejudicada, com 93,6%, e a Deambulagéo prejudicada, com
76,9%, no contexto da atengéo primaria (RIBEIRO et al., 2019).
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A alta prevaléncia da deambulacéo prejudicada € confirmada em pesquisa
realizada em Massachusetts, nos Estados Unidos, essa CD/DE é a mais comum
dentre as sindromes geriatricas e foi encontrada em 93% dos idosos frageis
avaliados pelos seus médicos (ANZALDI et al., 2017).

Quanto a CD/DE Mobilidade fisica prejudicada (00085) e a CD/DE
Deambulacéo prejudicada (00088), ambas foram validadas clinicamente para o
DE Sindrome do Idoso Fréagil (00257) da NANDA-I em idosos hospitalizados,
mostrando que sao caracteristicas definidoras relevantes para a identificacéo do
referido diagndstico (OLIVEIRA et al., 2021).

Essas CD/DE sdo importantes na populacdo idosa, visto que sao
identificadas e prevalentes, como apresentado anteriormente, além de terem
suas definicbes referenciadas a limitacdes na independéncia do individuo
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). A limitacdo na mobilidade é uma das
principais razbes pelas quais as pessoas se tornam hoje dependentes de
cuidados (SCHNITZER et al., 2020), uma vez que ela esta relacionada com a
independéncia funcional do idoso, também considerada essencial para a
manutenc¢do da vida do mesmo.

Ressalta-se a necessidade de outros estudos sobre os resultados de
enfermagem Mobilidade (0208) e Locomogéao: caminhar (0200), no intuito de
oportunizar que a terminologia padronizada NOC seja mais utilizada para
identificar os resultados alcancados pelos idosos na assisténcia, principalmente
se for considerado que a mobilidade e a locomocao sao indicadores vitais para
o ser humano, caso haja dificuldade nessa éarea, o idoso pode perder a sua
independéncia funcional e se tornar dependente.

Para a CD/DE Débito cardiaco diminuido (00029), no cross-mapping
geral, dois resultados da NOC foram mapeados, a Efetividade da bomba
cardiaca (0400) e o Estado circulatério (0401), no entanto, somente o primeiro
resultado foi validado pelo comité de especialistas (Quadro 5).

O resultado Efetividade da bomba cardiaca (0400) similarmente foi
validado na pesquisa de Lucena et al. (2019) que, além desse, revisaram e
validaram 32 outros resultados da NOC para a SIF. O resultado também foi
sugerido para pacientes internados em unidade de reabilitacdo cardiaca em uma

investigacdo que analisou os prontuarios de 76 pacientes hospitalizados, por
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meio das taxonomias da NANDA-NIC-NOC, a fim de definir uma linguagem
padronizada para toda a equipe de enfermagem (IANNICELLI et al., 2019).

Esses dados mostram que os sistemas de linguagens padronizadas sao
instrumentos importantes para lidar com a crescente complexidade do cuidado
de enfermagem (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

Estudos constantes na literatura indicam que a maioria dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta a sindrome de fragilidade (NAKHJIRI et al.,
2021; RODRIGUEZ-PASCAL et al., 2017). Além disso, individuos frageis
demonstram maior prevaléncia de comorbidades cardiovasculares, incluindo
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e acidente vascular cerebral (AVC) ou
ataque isquémico transitorio (AIT) preexistente (KRAMER et al., 2017).

Tais alteracdes de salde descritas se relacionam ao débito cardiaco
diminuido, uma CD/DE presente no DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) que
deixa davida quanto a sua avaliacdo pelos profissionais da enfermagem. A
maioria de suas caracteristicas definidoras ndo é passivel de intervencao direta
dos enfermeiros, como alteracdo no eletrocardiograma, aumento da pressao de
oclusdo da artéria pulmonar (POAP), resisténcia vascular pulmonar (RVP)
aumentada, indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo (ITSVE)
diminuido, e outras apresentadas na taxonomia da NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

A CD/DE débito cardiaco também foi identificada em 10,3% dos idosos no
estudo de Ribeiro et al. (2019) que avaliou a SIF em uma unidade basica de
saude, evidenciada por palpitacdes cardiacas, edema e alteracdo da pressao
sanguinea, além do autorrelato de arritmias, historia de infartos e insuficiéncia
cardiaca. Noo ambito hospitalar, o débito cardiaco foi observado em 98 (38,2%)
dos 256 idosos da UTI, representando um dos mais frequentes na populacdo
estudada, com destaque para a caracteristica definidora: variacdes na leitura de
presséao arterial (FERREIRA et al., 2016).

Diante do desafio de se fazer esse diagnostico na atencdo primaria,
autores sugerem que seja fortalecido o rastreamento do débito cardiaco, uma
vez que a sua verificacdo pode ser imprecisa pois nesse contexto ndo € usado
recursos invasivos como o cateter de artéria pulmonar, e os exames laboratoriais

guando solicitados néo sao de rapida prontiddo (RIBEIRO et al., 2019).



130

Confirmando a relacdo do débito cardiaco com a SIF, autores de uma
meta-analise relataram que pessoas com insuficiéncia cardiaca tém 3,4 vezes
mais chances de desenvolver fragilidade (MARENGONI et al., 2020). Além disso,
outro estudo mostrou a correlagéo significativa e negativa entre a sindrome de
fragilidade e a capacidade de autocuidado em idosos com insuficiéncia cardiaca
(NAKHJIRI et al., 2021). No que se refere aos comportamentos de autocuidado,
a literatura mostra que a fragilidade teve uma relagéo negativa e significativa com
0 autocuidado (SON et al.,, 2018) e uma relagdo com o baixo nivel de
autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca (MLYNARSKA et al.,
2018).

Um desafio apresentado no cross-mapping especifico foi que alguns
especialistas relataram por meio de observacdes que a CD/DE Débito cardiaco
diminuido (00029) ndo se aplicava a préatica do enfermeiro na realidade
brasileira. No entanto, em validacéo clinica da SIF, nove das 13 CD/DE dessa
sindrome foram validadas, entre elas, o Débito cardiaco diminuido (OLIVEIRA et
al., 2021). Portanto sugere-se que esse diagndstico seja revisto por
pesquisadores que atuam nessa area do conhecimento para que os profissionais
de enfermagem tenham um posicionamento Unico que va ao encontro das
taxonomias de enfermagem.

No DE Sindrome do Idoso Fragil (00257), quatro CD/DE se referem ao
Autocuidado: Déficit no autocuidado para alimentacdo (00102), Déficit no
autocuidado para banho (00108), Déficit no autocuidado para higiene intima
(00110) e Déficit no autocuidado para vestir-se (00109). Cabe destacar que para
a CD/DE Déficit no autocuidado para banho (00108), dois resultados foram
mapeados, o Autocuidado: banho (0301) e o Autocuidado: higiene (0305), porém
s6 o primeiro foi validado, assim como para a CD/DE Déficit no autocuidado para
higiene intima (00110), em que os resultados Autocuidado: higiene intima (0310)
e 0 Autocuidado: ostomia (1615) foram mapeados, mas somente o0 resultado
higiene intima foi validado pelo comité de especialistas.

Um estudo que selecionou e validou os resultados da NOC e de
intervencdes da NIC para os DE Risco para a Sindrome do Idoso Fragil e
Sindrome do ldoso Fragil da NANDA-I apresentou um resultado validado similar

a esta pesquisa, o Autocuidado: banho (0301), e dois resultados divergentes, o
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Autocuidado: higiene (0305) e o Autocuidado: atividades da vida diaria (0300)
(LUCENA et al., 2019), sendo o primeiro conflitante mapeado e néo validado, e
0 Ultimo ndo mapeado e nem validado na presente pesquisa.

Vale ressaltar que apesar do resultado Autocuidado: atividades da vida
diaria (0300) nado ter sido mapeado na presente pesquisa, ele se refere a
diminuicdo da capacidade funcional, e outros resultados foram mapeados em
separado e validados para a resolucdo das caracteristicas definidoras
(diagnésticos de enfermagem) que compdem o DE Sindrome do Idoso Fragil
(00257), sendo descritos a seguir.

Para a CD/DE Déficit no autocuidado para banho (00108) apresenta-se o
resultado autocuidado: banho (0301), para a CD/DE Déficit no autocuidado para
vestir-se (00109) destaca-se o resultado autocuidado: vestir-se (0302), que foi
validado com 100% de concordancia entre os especialistas, para a CD/DE Déficit
no autocuidado para alimentacdo (00102), o resultado obtido foi autocuidado:
alimentacao (0303) e, por fim, para a CD/DE Déficit no autocuidado para higiene
intima (00110) tem-se o resultado autocuidado: higiene intima (0310), todos eles
foram discriminados no cross-mapping especifico com 0s seus respectivos
indicadores de resultados validados e se referem as atividades da vida diaria.

Essas atividades e a tematica aqui apresentada sdo de fundamental
relevancia para a saude dos idosos, conforme atestado em uma metanalise de
12 estudos que concluiu que idosos frageis eram quase trés vezes mais
propensos a desenvolver ou ter incapacidades agravadas nas atividades da vida
diaria, considerando a fragilidade como precursora da incapacidade (KOJIMA,
2017). Portanto, as evidéncias cientificas para o cuidado de idosos frageis na
comunidade apontam que o foco € manter a capacidade, a funcionalidade e a
participacdo nas decisdes, mas para isso é preciso uma rede de apoio, com
recursos comunitarios e politicas publicas (SOUZA; GIACOMIN; FIRMO, 2020).

No Brasil, as orientacdes técnicas para a implementacdo da Linha de
Cuidado para Atencdo Integral & Satde da Pessoa ldosa no Sistema Unico de
Saude (SUS) afirmam que o declinio funcional é previsivel no curso natural da
vida, e que a avaliacdo da funcionalidade pode postergar esse declinio pela
promocao da saude e pela identificacdo de problemas que podem surgir com o
processo de envelhecimento (BRASIL, 2018).
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Considerando que a capacidade funcional € um importante marcador do
envelhecimento e da qualidade de vida dos idosos (SILVA et al., 2019), torna-se
indispensavel capacitar os cuidadores, os familiares e a equipe de saude para o
reconhecimento precoce da sindrome de fragilidade (GAVAZZI, 2017).

Para a CD/DE Desesperanca (00124), no cross-mapping geral foram
mapeados dois resultados da NOC, a Energia Psicomotora (0006) e a Esperanca
(1201), porém, somente a Ultima foi validada pelo comité de especialistas.

Alguns autores veem a esperanga e a desesperanga COmo um
importante determinante de salde e morte, constituindo-se em um fator de risco
modificavel para idosos (HERNANDEZ; OVERHOLSER, 2021). Destaca-se,
portanto, a necessidade de se avaliar esse diagnéstico, bem como o resultado
para a sua resolugcéo na populacao estudada.

No cross-mapping especifico, para o resultado Esperanca (1201), dos
seus 12 indicadores de resultados, todos foram mapeados e dez foram validados
somente para uma CD: Indicadores verbais de desanimo. Essa caracteristica
esteve presente juntamente com outras em 30,8% dos idosos comunitarios que
apresentaram a CD/DE Desesperanca (00124) evidenciada por afeto diminuido,
alteracdes no padréao de sono e indicadores verbais de desanimo (RIBEIRO et
al., 2019). Outro estudo identificou a desesperanca em 16,8% dos pacientes,
também no contexto de atencdo domiciliar (SILVA et al., 2019).

No entanto, a CD/DE Desesperanca (00124) nao foi validada clinicamente
no estudo de Oliveira et al. (2021) para o DE Sindrome do ldoso Fragil. De 13
CD/DE deste diagnéstico, somente nove apresentaram frequéncia de
identificacdo superior a 50%, o que nao ocorreu com a CD/DE Desesperanca
(00124), sendo sugerida pelos autores deste estudo sua irrelevancia para
permanecer na estrutura do diagnostico (OLIVEIRA et al., 2021).

Entretanto, uma pesquisa qualitativa examinou as percepcdes de
fragilidade de idosos e identificou dois temas, a conceituacao de fragilidade e o
enfrentamento da fragilidade. Alguns dos idosos participantes se identificaram
como fradgeis, uma consequéncia natural do envelhecimento, e outros
enfatizaram os sentimentos de desesperanca e esperanc¢a no enfrentamento da

fragilidade no restante de suas vidas (SEYMAN; SARA, 2021), o que mostra a
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desesperanca como um diagndstico relacionado e de importancia para a
fragilidade.

Ainda sobre a desesperanca e a percepcéao, estudo que utilizou dados de
trés ondas do Estudo de Saude e Aposentadoria dos EUA (2008, 2012 e 2014),
com n= 4606 idosos e descreveu que a mudanca na autopercepcdo do
envelhecimento mediou parcialmente a relacdo da desesperanca com 0s
sintomas depressivos seis anos depois da avaliacdo inicial. Além disso, os dados
referem-se a conceituacdo de desesperanca como ampla expectativa negativa
sobre o futuro que pode contribuir para autopercepcbes negativas do
envelhecimento e mudancas posteriores nos sintomas depressivos. Os autores
deste estudo sugerem reduzir a desesperanca, aumentar a esperanca e
melhorar a autopercepc¢éao do envelhecimento, pois tais acdes tém potencial para
reduzir e prevenir sintomas depressivos em idosos (GUM; AYALON, 2018).

Autores de uma revisdo sistematica avaliaram a eficacia de intervencdes
sobre esperanca em populacdes idosas e identificaram que aquelas baseadas
na Terapia cognitivo-comportamental (TCC) isoladamente ou combinada com
antidepressivos diminuiram significativamente a desesperanca em idosos
deprimidos. As intervencBes psicologicas baseadas na revisdo de vida
melhoraram efetivamente a esperanca e a desesperanca em uma variedade de
amostras, incluindo idosos deprimidos e que vivenciavam o luto. Porém, a
Terapia da Dignidade, os exercicios fisicos e os programas educacionais podem
ndo melhorar efetivamente a esperanca e a desesperanca em idosos
(HERNANDEZ; OVERHOLSER, 2021).

O fato é que a desesperanca é uma CD/DE presente na SIF e também na
populacao idosa, como mencionado nos estudos citados anteriormente. Apesar
de ndo ter sido validada no estudo de Oliveira et al. (2019) para a SIF, a NANDA-
| encoraja a realizacdo de estudos de validagéo clinica, com vistas a garantir que
os indicadores diagnosticos contidos em sua taxonomia de fato expressem a
realidade encontrada nas popula¢des durante a pratica clinica e que aconteca o
aperfeicoamento dos diagndsticos em varios paises (HERDMAN; KAMITSURU,
2018). Outro aspecto fundamental é que a esperanca € um DE relacionado ao

dominio de saude psicossocial da NOC, fundamental na definicdo da SIF da
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NANDA-I que aborda os dominios de saude fisico, funcional, mas também,
psicolégico e social.

No cross-mapping geral para a CD/DE Fadiga (00093), os dois resultados
da NOC mapeados foram validados pelo comité de especialistas, séo eles:
Fadiga: efeitos deletérios (0008) e Nivel de fadiga (0007). A relevancia dessa
CD/DE para o DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) foi mostrada em estudo de
validacdo clinica, em que houve um alto indice de concordancia entre duas
diagnosticadoras, de 80% e 77,5%, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2021).

No cross-mapping especifico, os indicadores de resultados da NOC foram
mapeados e validados para as seguintes caracteristicas definidoras da Fadiga
(00093): alteracdo na concentragéo, alteracdo na libido, apatia, aumento da
necessidade de descanso, aumentos dos sintomas fisicos, cansaco, capacidade
prejudicada para manter as rotinas habituais, capacidade prejudicada para
manter o nivel habitual de atividade fisica, desempenho de papel ineficaz,
energia insuficiente, estado de sonoléncia, letargia e padrdo do sono né&o
reparador.

Das caracteristicas definidoras citadas, trés foram identificadas no estudo
de Ribeiro et al. (2019), onde a Fadiga (00093) foi evidenciada por cansaco,
aumento da necessidade de descanso e energia insuficiente em 82,1% dos
idosos, sendo que esse diagndstico de enfermagem foi o terceiro mais
prevalente, apds memodria prejudicada e mobilidade fisica prejudicada.

A Fadiga é identificada em diversas escalas que avaliam a fragilidade,
nomeada como exaustdo (FRIED et al., 2001) e cansaco (GOBBENS et al.,
2010), termos sindnimos, mostrando a sua relevancia para o DE Sindrome do
Idoso Fragil (00257), assim como para a construcdo de indicadores de
fragilidade.

Dados de dois estudos de coorte com idosos holandeses e italianos, o
Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA) (n = 1.440), com 15 anos de
acompanhamento, e o Invecchiare in Chiant Study (INCHIANTI) (n = 998), com
9 anos de acompanhamento, mostraram que a fadiga/exaustao foi o primeiro
sintoma de fragilidade a se manifestar nos idosos, seguido pela perda de peso
(STENHOLM et al., 2019). Portanto, cabe aqui chamar a atencao no sentido de

observar esses sinais e sintomas na pratica clinica.
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Um estudo que examinou n=103 idosos com doencas cronicas,
acompanhados em um programa de base hospitalar durante 2 anos, mostrou
transi¢cdes nos itens de fragilidade e nos componentes da linha de base de uma
avaliacdo geriatrica abrangente, e foram observadas melhorias significativas na
fadiga/exaustdo autorrelatadas no seguimento de 1 ano. Além disso, a
fadiga/exaustdo autorrelatada foi significativamente associada a melhora da
fragilidade no acompanhamento de 2 anos. Esses achados sugerem que a
fadiga pode ser aferida com instrumentos de triagem féceis, rapidos e viaveis
para melhoria na fragilidade na pratica clinica (PAO et al., 2018).

A fadiga como marcador de fragilidade assim como a reducéo do nivel de
atividade fisica foram preditores de sintomas depressivos em idosos
comunitarios. No entanto, a fadiga foi a variavel com maior poder preditivo. Deste
modo, a avaliacdo desses marcadores é importante para o desenvolvimento de
acOes de promocédo a saude para combater o sedentarismo (BARBIERO et al.,
2021) e de intervengdes para reduzir e eliminar a fadiga e evitar possiveis e
futuros diagnésticos de depressao.

Portanto, na presente pesquisa, 0 cross-mapping realizado entre a
NANDA e a NOC vai ao encontro dessa abordagem e da necessidade em salde
de se avaliar esses marcadores de fragilidade e estrutura-los em indicadores de
avaliagdo de fragilidade, levando-se em consideragéo as duas CD/DE, Fadiga
(00093) e Intolerancia a atividade fisica (00092), relevantes ao diagndéstico de
enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257), aqui estudado.

Para a CD/DE Intolerancia a atividade (00092), no cross-mapping geral,
dos trés resultados da NOC mapeados somente dois foram validados pelo
comité de especialistas, a Energia Psicomotora (0006) e a Tolerancia a atividade
(0005). Intolerancia a atividade é uma caracteristica definidora relevante para o
DE Sindrome do Idoso Fragil (00257), identificada também no estudo de
validagéo clinica do referido diagnostico, com um alto indice de concordancia
entre duas diagnosticadoras, de 82,5% e 75%, respectivamente (OLIVEIRA et
al., 2021).

No cross-mapping especifico, os indicadores de resultados da NOC foram
mapeados e validados para as seguintes caracteristicas definidoras da CD/DE
Intolerancia a atividade (00092): alterac&o no eletrocardiograma, desconforto ao
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esforco, dispneia ao esforco, fadiga, fraqueza generalizada, resposta anormal da
frequéncia cardiaca a atividade e resposta anormal da pressao arterial a
atividade.

Em concordancia com algumas dessas caracteristicas definidoras
descritas anteriormente, a Intolerancia a atividade foi evidenciada por
desconforto aos esforcos, dispneia aos esforcos e fadiga em 43,6% dos idosos
em um estudo que avaliou o DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) em n= 78
idosos com diabetes mellitus e/ou Hipertenséo Arterial Sistémica atendidos na
atencdo primaria. Além disso, o estudo relatou que 48,7% desses idosos
possuem estilo de vida sedentéario e 80,8% estavam em sobrepeso (RIBEIRO et
al., 2019). Um fato importante para se desmistificar € que nem todos idosos
frAgeis sdo magros/baixo peso e/ou desnutridos, como observado no estudo
descrito.

Diante disso, os enfermeiros, como profissionais do cuidado, precisam
estar atentos ao limiar existente entre o sobrepeso e a obesidade, e desenvolver
programas para perda de peso, com intervengdes que incluem atividades e
exercicios fisicos aos idosos nessas condi¢des, antes que atinjam a obesidade,
e se possivel incluir tecnologias nesse processo. Ressalta-se que ja existe a
especialidade de Enfermagem Esportiva para suprir essa necessidade
identificada na literatura de cuidado e que é voltada para a oferta de assisténcia
na busca por prevencdo de doencas, promocdo e reabilitacdo da saude para
pacientes e atletas (SANTOS et al., 2022).

A importancia de se fazer uso de tecnologias vai ao encontro dos
resultados de uma revisdo sistematica que mostrou que os programa de perda
de peso para pessoas com sobrepeso ou obesidade realizados ou
complementados por algum tipo de tecnologia podem levar a uma maior perda
de peso em relacdo aos programas tradicionais, melhorando a adesdo ao
tratamento por meio do automonitoramento (RUMBO-RODRIGUEZ et al., 2020).

A obesidade pode gerar diversas consequéncias a saude, como
resisténcia a insulina, hipertensao arterial, diminuicdo do desempenho_fisico e
reducdo ainda mais da qualidade de vida do idoso (STOEVER et al., 2017). Além
disso, os idosos passam por alteracbes no sistema musculoesquelético que

somadas ao aumento da prevaléncia de obesidade apresentam uma nova
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condicdo denominada obesidade sarcopénica (ZAMBONI et al., 2019). A
coexisténcia dessas duas condi¢des indica maiores riscos de mortalidade e
agravamento de incapacidades, como pior desempenho fisico, maior risco de
quedas, menor desempenho cognitivo, agravamento de doencas
cardiovasculares e outras condi¢cdes desfavoraveis a saude, tais como as
hospitalizacdes (ZAMBONI et al., 2019).

No cenario da obesidade sarcopénica, o risco de mortalidade aumenta em
1,21 vezes se comparada a situacédo de idosos robustos (ZHANG et al., 2019).
Ressalta-se assim a necessidade urgente de se observar, mensurar e analisar a
CD/DE Intolerancia a atividade (00092) em conjunto com CD/DE Nutricdo
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002), e com 0s
resultados e seus indicadores para a resolucao destes diagnosticos relevantes
para o DE Sindrome do Idoso Fragil (00257), além de seus desfechos negativos
na populacéo idosa.

Alguns estudos tém relatado o efeito protetor a saude da pratica de
atividade fisica, como exemplo o estudo longitudinal Collaborative Research on
Ageing in Europe (COURAGE), desenvolvido com 2.074 idosos (= 60 anos) nao
institucionalizados, que analisou a associacéo entre os niveis de atividade fisica
e a limitacdo de mobilidade com o tempo até a morte, apontando que o
percentual de morte foi significativo em idosos com baixo nivel de atividade fisica
(9,9%) e baixa mobilidade (12,7%) (OLAYA et al., 2018). Outro estudo identificou
gue o exercicio de caminhada equivalente a 20 minutos foi associado a um
menor declinio funcional em idosos, além de ser o exercicio mais benéfico para
a prevencao desse declinio (LEY et al., 2022).

A Intolerancia a atividade representa um indicador-chave da fragilidade,
de tal modo que o aumento nos niveis de condicionamento fisico pode prevenir
ou mesmo reverter o desenvolvimento dessa sindrome. Como mostrado no
estudo sobre a reversao da progresséao da fragilidade em idosos da comunidade,
a participacdo em atividades sociais baseadas em exercicios (aulas de ginastica,
croguet japonés, e outros...) € um fator independentes que influencia essa
reversao (TAKATORI et al., 2021).

Para a CD/DE Isolamento Social (00053) da NANDA-I, no cross-

mapping geral, dois resultados foram mapeados e validados, sdo eles:
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Envolvimento social (1503) e Gravidade da solidao (1203), porém esse ultimo no
cross-mapping especifico ndo apresentou indicadores de resultados validados.
Mas para o resultado Envolvimento social (1503), no cross-mapping especifico
observa-se que os seus indicadores de resultados validados se referem a
interacdo com pessoas e a participacdo em atividades sociais. Esses dados
reforcam a importancia da presente pesquisa quanto a inclusdo desse resultado
e seus indicadores na avaliacdo da fragilidade no idoso, visto que a fragilidade
ndo é somente fisica, mas psicoldgica e social, como a propria definicdo do DE
Sindrome do Idoso Fréagil (00257) da NANDA-I descreve.

Mesmo a CD/DE Isolamento Social (00053) ndo tendo sido validada
clinicamente no estudo de Oliveira et al. (2021) em idosos hospitalizados, o
diagnéstico foi identificado em 35,9% dos idosos da comunidade atendidos em
uma unidade basica de saude (RIBEIRO et al., 2019).

Um diagnostico correlato, porém, diferente e que néo faz parte da SIF,
mas de importancia para os aspectos sociais aqui discutidos é o DE Interacéo
social prejudicada (00052), que foi também mostrado como um dos mais
frequentes em um estudo de revisao da literatura que o identificou em 71,7% dos
pacientes, na maioria idosos, em atencdo domiciliar. A condicdo desses
pacientes mostra que as suas necessidades vao além dos aspectos biomédicos
e fisiologicos, sugerindo que o enfermeiro deve se atentar durante a sua
assisténcia aos fatores biopsicossociais e espirituais da saude (SILVA et al.,
2019).

Um interessante estudo sobre a tematica analisou os fatores sociais
associados a reversdo da progressao da fragilidade em idosos da comunidade
€ comprovou que 0s participantes que se recuperaram da fragilidade sao
caracterizados por altos componentes de capital social, isto €, a confianca na
comunidade, a interagcdo com vizinhos e a participacdo social avaliadas pela
Kihon Checklist (KCL) (TAKATORI et al., 2021), enfatizando assim a importancia
de se levar em consideracao os fatores sociais nesta pesquisa para a construgao
de indicadores de avaliacdo de fragilidade no idoso.

Consoante com as consideracdes de Takatori et al. (2021), outro estudo
mostra que a participagao social, como a frequéncia semanal a igreja, € sugerida

como efeito protetor, uma vez que atividades religiosas oferecem beneficios
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cognitivos por meio de atividades como leitura e aumento do engajamento social,
além de serem possiveis intervencdes para manter os idosos envolvidos na
comunidade e participantes de atividade sociais fora de casa (HOWREY et al.,
2020).

Quanto aos aspectos sociais, em sintese, destaca-se que a fragilidade
social ndo s6 € um tema relevante para a saude dos idosos, como também pode
preceder e levar ao desenvolvimento da fragilidade fisica entre idosos
fisicamente ndo frageis, como mostrado em um estudo de coorte longitudinal
com n=1.226 idosos da comunidade acompanhados por 48 meses pelo Centro
Nacional de Geriatria e Gerontologia de Estudo de Sindromes Geriatricas do
Japao (MAKIZAKO et al., 2018). Deste modo, se faz urgente no Brasil a
construcdo de indicadores sociais que avaliem os fatores sociais envolvidos na
vida dos idosos para se prevenir a fragilidade fisica e social.

Para a CD/DE Memodria Prejudicada (00131), no cross-mapping geral do
presente estudo, o resultado da NOC Memdria (0908) foi mapeado e validado
pelos especialistas, assim como no estudo de Lucena et al. (2019). E no cross-
mapping especifico, os trés indicadores de resultados originados do referido
resultado dizem respeito a recordacédo de informacdes, conforme descritas no
estudo de Ribeiro et al. (2019). Além disso, observou-se neste Ultimo estudo que
na avaliacdo do DE Sindrome do ldoso Fragil (00257) em 78 idosos de uma
regional de saude, as CD/DE mais significativas foram Memoéria prejudicada e
Mobilidade fisica prejudicada, ambas com 93,6% de prevaléncia (RIBEIRO et al.,
2019).

Ao se abordar o resultado Meméria (0908), vale lembrar que com o
avanco do envelhecimento populacional, os problemas do envelhecimento fisico
e do declinio cognitivo que acompanham a idade tém recebido cada vez mais
atencao dos pesquisadores, uma vez que a ocorréncia da fragilidade cognitiva
reduzira a capacidade do idoso de realizar atividades de vida diaria e a qualidade
de vida do mesmo em seus anos posteriores (LI et al., 2021).

Acrescenta-se a esse panorama o aumento da prevaléncia de fragilidade
cognitiva em idosos da comunidade nos ultimos anos, o que tem causado
preocupacdes na comunidade cientifica quanto as necessidades de adaptacao
dos sistemas de saude e da assisténcia social (QUI et al., 2022).
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No entanto, a fragilidade cognitiva é um estado reversivel de
comprometimento fisico e cognitivo, portanto a identificacdo precoce e 0 manejo
de seus fatores de risco sdo fundamentais para prevenir a deméncia e o declinio
da funcao fisica em idosos da comunidade (SEESEN et al., 2021).

Diante disso, propfe-se um gerenciamento precoce da saude e dos
sintomas da fragilidade cognitiva para retardar o progresso dessa condicao e
permitir um envelhecimento saudavel. Acrescenta-se a iSso a construgdo de
programas de gestao inteligente da saude para manter as habilidades centrais e
a saude dos idosos (LI et al., 2021). Para desenvolver estratégias eficazes na
prevencao e progressao da fragilidade e da deméncia em idosos é indispensavel
determinar os fatores modificAveis comuns entre a fragilidade cognitiva, a
fragilidade fisica e o comprometimento cognitivo (SEESEN et al., 2021).

O envelhecimento como processo natural causa nas capacidades
cognitivas, reducéo e variacdo da memoaria de acordo com o perfil de vida dos
idosos. Desse modo, queixas de memoria devem ser identificadas pelo
enfermeiro ou outros profissionais da equipe de salude, uma vez que podem ser
associadas a morbidades, como depressdo e ansiedade, além de serem
preditivas de declinio cognitivo e risco para deméncia (RIBEIRO et al., 2019).
Ressalta-se que intervencdes para reduzir as prevaléncias de fragilidade e
declinio cognitivo podem se beneficiar de um foco na prevencao, controle de
doencas subjacentes, e no aumento da participacdo dos idosos em atividades
fora do domicilio (HOWREY et al., 2020).

Para a CD/DE Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais (00002), no cross-mapping geral, dois resultados da NOC foram
mapeados e validados pelo comité de especialistas, sdo eles: Estado Nutricional
(1004) e Estado nutricional: ingestdo alimentar (1009). A referida CD/DE é uma
caracteristica definidora relevante para a identificacdo do DE Sindrome do Idoso
Fragil (00257), validada clinicamente por Oliveira et al. (2021) com alto indice de
concordancia entre as duas diagnosticadoras, de 65% e 60%, respectivamente,
e com o coeficiente de confiabilidade condizente com a indicagdo de que
permanecam na estrutura do diagnéstico.

No cross-mapping especifico, os respectivos indicadores de resultados

mapeados e validados para a CD/DE Nutricdo desequilibrada: menor do que as
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necessidades corporais (00002) correspondem as caracteristicas definidoras
comuns encontradas no perfil de idosos frageis, como a alteracéo do paladar, a
aversdo ao alimento, a fraqueza dos musculos necesséarios a degluticdo e a
mastigacao, a ingestdo de alimentos menor que a ingestao diaria recomendada
(IDR), o interesse insuficiente pelos alimentos, a perda de peso com ingestao
adequada de alimentos, a saciedade imediatamente apds a ingestdo de
alimentos e, por fim, a perda de peso corporal de 20% ou mais abaixo do ideal.
Essa ultima varidvel j& € mensurada no fenétipo de fragilidade de Fried et al.
(2001), uma vez que interfere na alimentacdo do idoso, o que pode prejudicar a
sua saude.

Destaca-se ainda que a perda de peso nao intencional sinaliza a nutricao
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais, vivenciada pelos
idosos frageis, o que faz parte do espiral descendente da fragilidade
(SANDOVAL-INSAUSTI et al., 2016).

Vale ressaltar que dentre os indicadores de resultados mapeados e
validados, o indicador (100405) Proporcédo peso/altura teve a CVR=1,000, a mais
alta e positiva, e foi validado com 100% de concordancia entre os especialistas
da presente pesquisa. Desse modo, fica claro que na visdo do comité de
especialistas, a verificacdo da CD/DE Nutricao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais, mapeada e validada, pode ser avaliada por meio do
indice de Massa Corporal (IMC), que nada mais é do que a proporgio
peso/altura. Esse indice € utilizado em grande parte das pesquisas com idosos
e € considerado como um dos itens essenciais na maioria das escalas de
fragilidade, pois muitos instrumentos tém uma questdo que envolve 0 peso
corporal.

A CD/DE Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais, foi identificada em 37,4% dos individuos em pesquisa com pacientes
também atendidos em um programa de atencao domiciliar (SILVA et al., 2019).
Portanto, enfatiza-se aqui que dentre as intervencbes para melhoria da
fragilidade, a nutricio € um dos elementos essenciais na composi¢cdo do
tratamento, portanto € indispensavel que esteja dentre os indicadores de

avaliacao de fragilidade que aqui seréo propostos.
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No entanto, observa-se que a mensuracao desta variavel importante para
a avaliacdo da sindrome de fragilidade em idosos pode ser realizada com
diferentes instrumentos, o que pode dificultar a padronizacdo e a comparagao
dos dados. Além disso, se for medida por autorrelato fica sujeita ao viés de
esquecimento por parte dos entrevistados (OLIVEIRA et al., 2021). Acrescenta-
se a isso o fato de que estes idosos podem estar sujeitos a fragilidade cognitiva,
que € um estado reversivel de comprometimento fisico e cognitivo (SEESEN et
al., 2021), conforme descrito para o resultado da NOC Memdria (0908).

Uma revisdo narrativa que buscou uma definicdo operacional para
fragilidade nutricional ao analisar 71 instrumentos de fragilidade para inclusao de
componentes/itens associados ao estado nutricional verificou que 52 (73%)
incluiam pelo menos um item nutricional e 22 (31%) continham dois ou mais
itens, fortalecendo o conceito de que a nutricdo pode ter uma implicacdo direta
no aumento do risco de resultados adversos relacionados a saude em individuos
frageis (ZUPO et al., 2020).

Além disso, a avaliacdo do estado nutricional &€ baseada principalmente
em medidas antropométricas, observadas em diversos estudos e identificadas
na presente pesquisa pelo indicador (100405) Propor¢cdo peso/altura. No
entanto, observa-se que os métodos de avaliagcdo do estado nutricional no
contexto da fragilidade carecem de consisténcia (ZUPO et al., 2020). Assim,
outras pesquisas Sao necessarias para complementar esse método téao utilizado
para avaliacdo nutricional.

No cross-mapping desta pesquisa e na literatura, a CD/DE Nutricao
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002) se faz téo
relevante que tem levado os pesquisadores a discutirem o desenvolvimento do
conceito de fragilidade nutricional como um fenétipo de fragilidade independente
(ZUPO et al., 2020).

Nesta fase do estudo concluiu-se a validacdo de conteudo do cross-
mapping, geral e especifico, pelo comité de especialistas composto por
profissionais capacitados e que preencheram os Critérios de Fehring (1994) sem
adaptacodes. A referida validagéo foi relevante para viabilizar a fase 3, que
representa a construcdo de indicadores de avaliacéo de fragilidade no idoso com
0 uso das taxonomias NANDA-NOC.
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7.3 Fase 3 do Estudo: Construcdo de Indicadores de Avaliacdo de
Fragilidade no Idoso com o Uso das Taxonomias de Enfermagem NANDA-
NOC

O enfermeiro tem como premissa essencial no seu trabalho realizar a
avaliagdo multidimensional do idoso e a SIF deve fazer parte desse contexto. Na
literatura ha diversos instrumentos de avaliacdo de fragilidade no idoso, em que
todos os profissionais podem fazer uso em suas praxis. No entanto, dentre esses
instrumentos nao foi identificado um que seja pautado no referencial tedrico do
campo da enfermagem. Apesar do uso dos sistemas de linguagens
padronizadas serem essenciais para a evolucdo e destaque dessa profisséo.

Diante disso, foram utilizadas as SLP, NANDA-NOC no cross-mapping
entre as CD/DE do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) e os resultados da
NOC, o que ofereceu subsidios para se chegar a constru¢cdo dos indicadores de
avaliacdo de fragilidade no idoso. Assim, a partir deste trabalho, varias
contribuicbes serdo discutidas acerca das taxonomias utilizadas, do DE
Sindrome do Idoso Fragil (00257) e suas caracteristicas definidoras, também
diagnésticos de enfermagem, bem como os resultados mapeados e validados
para as suas resolucdes, e em suma a proposta aqui construida de indicadores
de avaliacao de fragilidade no idoso com o uso da NANDA-NOC.

No que se refere as contribui¢des, foi observado na realizacdo deste
estudo que apesar do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) estar inserido no
dominio 1 de Promocado da saude, na taxonomia da NANDA-I, nenhuma das
suas caracteristicas definidoras/DE que compdem esse diagndstico de sindrome
correspondem a este dominio.

Uma importante discussédo aqui € levantada ao retomar a definicdo da
NANDA-I para o DE Sindrome do ldoso Fragil (00257), esta é apresentada como
um “Estado dindmico de equilibrio instavel que afeta o idoso que passa por
deterioragdo em um ou mais dominios de saude (fisico, funcional, psicolégico ou
social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saude adversos, em
particular a incapacidade” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.150). Apesar de
reforcar em sua propria definicdo que a SIF pode resultar em problemas nos
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dominios fisico, funcional, psicolégico ou social, os seus proprios dominios néo
sao divididos e nem nomeados como informado em sua definicdo. No entanto,
os dominios da NOC, enquanto nomenclatura se aproximam mais do que é
abordado na definicdo que a NANDA-I.

Diante disso, ao observar cada CD/DE da SIF para os seus respectivos
dominios da NANDA-I, constatou-se que ha diagnodsticos para os dominios de:
Nutricdo, Percepcao/cognicao, Autopercepcao, conforto e predominio deles para
Atividade/repouso, onde se concentram a maioria das CD/DE do DE Sindrome
do ldoso Fragil (00257). Assim, os outros dominios ficam sem correspondéncia,
mas também podem se apresentarem relevantes para a saude do idoso, sao
eles: Promocdo da saude, Eliminacdo e troca, Papéis e relacionamentos,
Sexualidade, Principios da vida, Enfrentamento/Tolerancia ao estresse,
Seguranca/Protecédo e Crescimento/Desenvolvimento.

A exemplo, o dominio de promocéao da salude apresenta os diagnosticos:
Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido (00097) e o Estilo de vida
sedentario (00168) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Estes possuem relevancia
para serem acrescidos no DE Sindrome do Idoso Fragil (00257).

O primeiro DE se refere aos dominios psicolégico e social, e como
discutido na fase 2 deste estudo, quanto mais alto o capital social do idoso, que
é a confianca na comunidade, a interacdo com vizinhos e a participagéo social
maior a associacdo com a reversao da progressao da fragilidade (TAKATORI et
al., 2021). Deste modo, sugere-se que o DE Envolvimento em atividades de
recreacdo diminuido (00097) seja analisado visto a magnitude que aspecto
social pode apresentar junto a SIF.

O segundo, DE Estilo de vida sedentario (00168) se encaixa nos
dominios fisico e funcional, e vai de encontro com os dados encontrados no
estudo de Ribeiro et al. (2019), onde 48,7% dos idosos tinham um estilo de vida
sedentario e 80,8% estavam em sobrepeso (RIBEIRO et al., 2019). E
consideravel aqui, além de se desmistificar que nem todos idosos frageis sao
magros/baixo peso e/ou desnutridos, que o sedentarismo contribui para o
aumento de peso e para o declinio funcional, prejudicando assim a saude do

idoso, de sua familia e do sistema de saude.
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Apesar do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) néao estar elencado nas
ligacbes da NOC, na 5?2 edicdo utilizada para este estudo, buscou-se os
resultados mais apropriados e sugeridos para cada uma das caracteristicas
definidoras/diagnésticos de enfermagem que compdem a SIF. Assim, verificou-
se que os resultados mapeados e validados aqui na presente pesquisa, para a
resolucio das CD/DE da SIF corresponderam aos dominios,
predominantemente de saude funcional, seguidos da saude fisiol6gica e
psicossocial. Os demais dominios da NOC como Conhecimento em Saude e
Comportamento, Saude Percebida, Saude Familiar e Saude Comunitaria, ndo
tiveram nenhum resultado correspondente para as CD/DE que compdem o DE
Sindrome do ldoso Fréagil (00257).

Por exemplo, para o dominio da NOC Conhecimento em Saude e
Comportamento, relacionado a resultados a respeito de atitudes, compreenséao
e acdes sobre saude-doenca (MOORHEAD et al., 2016) ha diversos resultados
importantes para a saude do idoso que se aplicaria ao DE Sindrome do Idoso
Fragil (00257) aqui estudado, como o Comportamento de Controle Pessoal da
Saude (1634), o Comportamento de Promocao da Saude (1602), a Participacdo
nas Decisdes sobre Cuidados de Saude (1606) e a Participacédo no Lazer (1604),
dentre varios outros.

Inicialmente a sindrome de fragilidade era conceituada com base no
dominio fisico, como descrita por Fried et al. (2001). Entretanto, ainda se percebe
essa predominancia, tanto nas caracteristicas definidoras/diagnoésticos de
enfermagem que compdem o DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-
I, como nos resultados da NOC para avalia-los e resolvé-los.

Portanto, sugere-se uma revisdo da nomenclatura dos dominios da
taxonomia da NANDA-I, assim como do DE Sindrome do ldoso Fragil (00257),
gue ainda apresenta predominantemente CD/DE com perfis mais direcionados
para os dominios fisico e funcional. A multidimensionalidade da SIF ja é
reconhecida na literatura cientifica, em diversos artigos e pelo Internacional
Clinical Practice Guidelines for Physical Frailty, que abordam essa sindrome néo
s6 como fisica, mas também cognitiva/psicoldgica, social e até nutricional (DENT
et al., 2019; QIU et al., 2022; MAKIZAKO et al., 2018; ZUPO et al., 2020).
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Recomenda-se ainda uma revisdo nos resultados da NOC para avaliar
as CD/DE que compdem a SIF, de acordo com 0s seus respectivos dominios.
Assim, propdem-se que outras CD/DE sejam acrescidas dentro do DE Sindrome
do Idoso Fragil (00257) focadas em outros dominios da NANDA-I que também
sao essenciais para a saude do idoso. E além disso, pensar e elencar resultados
da NOC que irdo avaliar e resolver o estado de saude do idoso em sua totalidade.

Ao se abordar a necessidade de revisdo do DE Sindrome do Idoso Fragil
(00257) da NANDA-I, o cross-mapping aqui realizado evidenciou-se que alguns
resultados da NOC para a resolucdo das CD/DE da SIF, mesmo atingindo o
ponto de corte da CVR = 0,538 por meio da apreciacdo do comité de
especialistas, alguns deles mostraram que apesar de estarem dentro da margem
de andlise de validade de conteudo, ainda existem alguns gquestionamentos, a
exemplo da Efetividade da Bomba cardiaca (0400) para a resolucdo da CD/DE
Débito cardiaco diminuido (00029).

Para a CD/DE Débito cardiaco diminuido (0029) levanta-se a questao de
que seus componentes, especificamente as suas caracteristicas definidoras, em
sua maioria, ndo sdo passiveis de resolucao dentro da legalidade da profisséo
do enfermeiro no Brasil, pois exigem procedimentos invasivos que nao sao de
sua autonomia profissional. Além disso, a maioria dos enfermeiros em sua
pratica clinica ndo atribue esse DE. Alguns enfermeiros do comité de
especialistas afirmaram que esse DE nédo se aplica a realidade brasileira. Vale
mencionar que cada pais tem uma legislacdo profissional diferenciada, com
competéncias distintas.

O cross-mapping e os indicadores de avaliacdo de fragilidade aqui
construidos e propostos direcionam para a necessidade de ampliar a visdo dos
enfermeiros principalmente na area cientifica, para a assisténcia de qualidade e
0 uso de uma linguagem proépria da profissdo, aplicando assim, as taxonomias
de enfermagem, aprimorando-as para que tenham correspondéncia com o PE e
coeréncia no processo do cuidar.

A construcéo dos indicadores de avaliagédo de fragilidade no idoso com
0 uso das taxonomias NANDA-NOC aqui realizada oferece elementos que
subsidiam o seu uso na pratica clinica, oportunizam um cuidado de enfermagem

sistematizado e orientado. A assisténcia norteada por diagnosticos de
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enfermagem avaliada por meio de resultados de enfermagem padronizados
preenche lacunas. Além disso, operacionaliza 0 ensino, a pesquisa e a
assisténcia, consolidando o avanco da enfermagem enquanto profissao
moderna, que tem se esforcado para qualificar suas praxis baseando-as em

evidéncias cientificas.

Avanco para o Conhecimento Cientifico da Enfermagem

A pesquisa realizada sobre o croos-mapping da Sindrome do ldoso
Fragil (00257) da NANDA-I, com os resultados da NOC mostrou ineditismo,
evidenciando o0s avancos em relacdo ao conhecimento cientifico da
enfermagem. Auxilia ainda para o estabelecimento dos indicadores de
resultados que serdo a base para elaboracao da escala de fragilidade do idoso,
com o uso das taxonomias NANDA-NOC. Esses achados véao favorecer que o

enfermeiro utilize instrumentos proprios da profissdo na prética profissional.

Limitagdes do Estudo

Como limitacdo do estudo aponta-se que, devido ao atual cenério
pandémico da COVID-19 e, consequentemente, aumento da demanda de
trabalho na modalidade “home office”, o tempo depreendido para o recebimento
das avaliacbes e contribuicdes dos especialistas foi muito além do previsto no
cronograma da pesquisa. Nesse sentido, acredita-se que a realizacdo de
encontros presenciais contribuiria para o estabelecimento mais efetivo do
consenso entre os especialistas.

No contexto da especificidade do tema, visto que as publicacdes
cientificas se mostram ainda limitadas sobre a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem. Devido a falta de estudos com foco na validacdo de indicadores
de resultados da NOC, selecionados a partir do diagnostico Sindrome do Idoso
Fragil (00257) houve limitacdo na discussdo dos indicadores construidos,
principalmente por ndo existirem pesquisas nesse DE que possibilitassem o
estabelecimento de comparagdes entre outros achados cientificos.

A validagédo de conteudo implica em analisar os indicadores de validade
de conteudo, como clareza, relevancia teorica, pertinéncia pratica, abrangéncia

e dimensionalidade. Entretanto nessa pesquisa, utilizou-se apenas a relevancia
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tedrica, reconhecendo a importancia do desenvolvimento de pesquisas

complementares.



CONCLUSAO



150

8 CONCLUSAO

O cross-mapping permitiu a comparacéo entre as 13 CD/DE do diagnéstico
de enfermagem Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I e os 22
resultados mais apropriados listados nas ligacdes da NOC, representando esta
comparacao inicial, o cross-mapping geral. Todas as CD/DE da SIF foram
mapeadas com correspondéncia de pelo menos um resultado da NOC.

Ao se incluir os indicadores de resultados dos respectivos 22 resultados da
NOC mapeados na comparacdo com as 13 CD/DE da SIF, obteve-se o cross-
mapping especifico, no qual identificou-se diversos agrupamentos para cada
CD/DE do diagnostico de enfermagem Sindrome do ldoso Fragil (00257) da
NANDA-I.

Para analise das evidéncias de validade de conteddo do cross-mapping,
um comité foi formado com 13 especialistas na teméatica de gerontologia/geriatria
e/ou taxonomias de enfermagem, de acordo com os critérios de Fehring, sem
adaptacdes. Assim, dos 22 resultados da NOC, 18 foram validados com seus
respectivos indicadores de resultados para a resolucdo das 13 CD/DE da SIF.
Cada resultado e seus indicadores da NOC foram validados conforme a CVR
critica = 0,583 adotada para essa amostra de especialistas.

Além disso, as 13 CD/DE da SIF demonstrou correspondéncia com cinco
dos 13 dominios da NANDA-I: Nutricdo, Percepcao/cognicdo, Autopercepcao,
Conforto, com predominio de 69,23% para Atividade/repouso. E os 18 resultados
aqui validados corresponderam a trés dos sete dominios da NOC: Saude
Fisiolégica, Saude Psicossocial e predominio de 61,11% para Saude Funcional,
mostrando assim, que as CD/DE da Sindrome do ldoso Fragil (00257), bem
como os resultados para as suas resolucbes, em sua maioria, ainda estédo
pautadas nos aspectos fisico e funcional.

A partir desta pesquisa, foram propostos 304 indicadores de avaliagcédo de
fragilidade no idoso por meio do cross-mapping com o uso do referencial das
taxonomias de enfermagem NANDA-NOC. Os resultados aqui apresentados sao
inéditos e contribuem para a potencializacdo do processo de enfermagem, com
o auxilio dos sistemas de linguagem padronizadas. Em adi¢cdo, subsidiara o

desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo inovadores para a avaliagcao da
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sindrome de fragilidade no idoso pelo enfermeiro com taxonomia propria da

enfermagem.
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APENDICE A - QUADRO MODELO DO CROSS-MAPPING GERAL

Diagnéstico de Enfermagem “Sindrome do Idoso Fragil” (00257) da NANDA-I (2018-2020)
Definicdo: Estado dinamico de equilibrio instavel que afeta o idoso que passa por deterioracdo em um ou mais dominios de saude (fisico,
funcional, psicoldgico ou social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de salude adversos, em particular a incapacidade (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Orientacéo: Leia as 13 caracteristicas definidoras do Diagndstico de Enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I, 2018-2020 e
seus indicadores de resultados da NOC. Consta as colunas para avaliacdo dos especialistas com correspondéncia de 0 = item nao relevante e
1= item relevante. Caso o item ndo tenha correspondéncia, favor justificar e descrever as sugestdes. Se necessario foi deixado apos a linha

colorida duas outras linhas para observacdes.

Quadro 1. Cross-mapping geral entre as caracteristicas definidoras do DE Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I e os Resultados NOC,
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Avaliacéo Justificativa e Sugestbes
NANDA-I NOC : : —
Correspondéncia Caso o item seja NAO relevante
Titulo Definicéo Titulo Definicéo 0 1 Descrigéo
1. Deambulacéo Limitacdo do . Acdes pessoais para
o ) Locomogao: ]
prejudicada movimento de _ caminhar de um lugar
caminhar
(00088) andar no para outro de forma
(0200)

ambiente de independente, com ou



2. Débito cardiaco
diminuido (00029)

forma

independente.

Volume de
sangue
bombeado pelo
coragao
inadequado
para atender as
demandas
metabdlicas do

organismo.

Mobilidade
(0208)

Efetividade da
Bomba
Cardiaca (0400)

Estado
Circulatorio
(0401)

sem dispositivo de
auxilio.
Capacidade de
movimentar-se
propositalmente pelo
proprio ambiente, de
forma independente, com
ou sem dispositivo
auxiliar.
Adequacéo do volume de
sangue ejetado do
ventriculo esquerdo para
manter a presséo de
perfusao sistémica.
Fluxo sanguineo sem
obstrucéo e unidirecional,
a uma pressao
apropriada, através de
grandes vasos das
circulacdes sistémica e

pulmonar.
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3. Déficit no
autocuidado para
alimentacao
(00102)

4. Déficit no
autocuidado para
banho (00108)

5. Déficit no
autocuidado para
higiene intima
(00110)

Incapacidade de
alimenta-se de
forma

independente.

Incapacidade de
completar as
atividades de

limpeza do
corpo de forma

independente.

Incapacidade de
realizar tarefas
associadas a
eliminacéo

vesical e

Autocuidado:
alimentacao
(0303)

Autocuidado:
banho (0301)

Autocuidado:
higiene (0305)

Autocuidado:
higiene intima
(0310)

Acles pessoais para
preparar e ingerir
alimentos e liquidos de
modo independente, com
ou sem dispositivos
auxiliares.

Acbes pessoais para
limpar o proprio corpo de
modo independente, com
ou sem dispositivos
auxiliares.

Acles pessoais para
manter 0 asseio pessoal
e a aparéncia bem
cuidada de modo
independente, com ou
sem dispositivos
auxiliares.

Acdes pessoais para
usar o banheiro de modo
independente, com ou
sem dispositivos

auxiliares.
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6. Déficit no
autocuidado para
vestir-se (00109)

7. Desesperanca
(00124)

intestinal de
forma

independente.

Incapacidade de
vestir e retirar
as roupas de

forma

independente.

Estado subjetivo
no qual um
individuo vé
alternativas

limitadas ou ndo

vé alternativas
ou escolhas
pessoas
disponiveis e é
incapaz de
mobilizar
energias em
beneficio

proprio.

Autocuidado:
ostomia (1615)

Autocuidado:
vestir-se (0302)

Energia
Psicomotora
(0006)

Esperanca
(1201)

Acdes pessoais para
manter a ostomia para a

eliminagéo.

AcOes pessoais para
vestir-se de modo
independente, com ou
sem dispositivos

auxiliares.

Forca e energia pessoais
para manter as
atividades da vida diéria,
a nutricdo e a seguranca

pessoal.

Otimismo que,
pessoalmente, satisfaz e

oferece apoio a vida.
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8. Fadiga (00093)

9. Intolerancia a
atividade (00092)

10. Isolamento
social (00053)

Sensacao
opressiva e
prolongada de
exaustao e
capacidade
diminuida de
realizar trabalho
fisico e mental
no nivel
habitual.
Energia
fisiolégica ou
psicolégica
insuficiente para
suportar ou
completar as
atividades
diarias
requeridas ou

desejadas.

Solidao sentida
pelo individuo e

percebida como

Fadiga: Efeitos
Deletérios
(0008)

Nivel de Fadiga
(0007)

Energia
Psicomotora
(0006)

Resisténcia:
(0001)

**Intolerancia a

atividade?

Envolvimento
Social (1503)

Gravidade dos efeitos
deletérios de fadiga
crbnica reportados ou
observados nas fungdes

diarias.

Gravidade da fadiga
generalizada prolongada
gue foi reportada ou

observada.

Forca e energia pessoais
para manter as
atividades da vida diaria,
a nutricdo e a seguranga
pessoal.
Capacidade de sustentar

a atividade.

InteragcBes sociais com
pessoas, grupos ou

organizagoes.
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imposta por

outros e como
Gravidade da

Solidéo (1203)

um estado
negativo ou
ameacador.

Incapacidade
persistente de

11. Meméria
prejudicada recordar ou .
Memaria (0908)
(00131) recuperar partes
de informacgdes
ou habilidades.
Locomocdo:
Cadeira de
Limitacdo no rodas (0201)
movimento
12. Mobilidade independente e .
) o ) Locomocao:
fisica prejudicada voluntario do _
Caminhar
(00085) corpo ou de
_ (0200)
uma ou mais
extremidades.
Mobilidade
(0208)

Gravidade dos sinais e
sintomas de isolamento
emocional, social ou
existencial.

Capacidade de recuperar
e relatar, cognitivamente,
informacgdes
armazenadas
anteriormente.

Acles pessoais para
deslocar-se de um lugar
ao outroem uma cadeira

de rodas.
Acles pessoais para
caminhar de um lugar
para o outro de forma
independente, com ou
sem dispositivo de
auxilio.
Capacidade de
movimentar-se

propositadamente pelo
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13. Nutrigdo
desequilibrada:
menor do que as

necessidades
corporais (00002)

**Esse diagnostico tem 0 mesmo nome do resultado sugerido pela NOC, pagina 572, porém o resultado nao foi encontrado na 52 edicao da NOC e sera procurado em

edi¢cbes anteriores.

Ingestdo de
nutrientes
insuficiente para
satisfazer as
necessidades

metabdlicas.

Estado
Nutricional
(1004)

Estado

Nutricional:

ingestao
alimentar
(1009)

préprio ambiente, de
forma independente, com
ou sem dispositivo
auxiliar.

O quanto os nutrientes
séo ingeridos e
absorvidos para atender
as necessidades
metabdlicas.

Ingestéo de nutrientes
insuficiente para atender
as necessidades

metabdlicas.
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APENDICE B — QUADRO MODELO DO CROSS-MAPPING ESPECIFICO

(Realizado pela pesquisadora deste trabalho: os quadros 2 a 15 encontram-se no banco de dados do NUPEGG)
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Definicao: limitacdo do movimento de andar no ambiente de forma independente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O Quadro 2 refere-se ao cross-mapping especifico entre as caracteristicas definidoras do diagndéstico de enfermagem Deambulacdo Prejudicada
(00088) da NANDA-I (2018-2020) e seus indicadores de resultados da NOC. Consta as colunas para avaliacdo dos especialistas com

correspondéncia de 0 = item néo relevante e 1= item relevante. Caso o item n&o tenha correspondéncia, favor justificar e descrever as sugestoes.

Se necessatrio foi deixado apods a linha colorida duas outras linhas para observacoes.

Quadro 2. Cross-mapping entre caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Deambulagéo Prejudicada (00088) do diagnéstico de
enfermagem Sindrome do Idoso Fragil (00257) da NANDA-I e os Resultados da NOC indicados para resolucdo, bem como seus indicadores de

resultados, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Justificativa e

Diagnostico el NEE ) Justificativa e Sugestées
NANDA-I e IO, . SIS Resultado NOC e indicadores de Avaliacao
e indicadores de
Caracteristicas S Caso o item seja resultado Caso o item seja NAO
o resultado Avaliacao J )
definidoras NAO relevante relevante
Deambulagéo Locomocéo:
¢ ¢ 0 1 Descricao Mobilidade (0208) 0 1 Descricao

prejudicada (00088)

caminhar (0200)

Capacidade
prejudicada de

andar em aclive

020008 - Sobe
superficies

inclinadas

020801 - Equilibrio
020809 - Coordenagéo
020810 - Marcha

020803 - Movimento dos musculos




Capacidade
prejudicada de

andar em declive

Capacidade
prejudicada de
andar sobre
superficies

irregulares

020009 - Desce
superficies

inclinadas

020016 - Adapta-
se a superficie de
diferentes

texturas

020804 - Movimento das articulacdes
020802 - Desempenho no
posicionamento do corpo

020805 - Desempenho de transferéncia
020806 - Andar

020814 - Movimentos realizados com
facilidade

020801 - Equilibrio

020809 - Coordenacéao

020810 - Marcha

020803 - Movimento dos musculos
020804 - Movimento das articulacdes
020802 - Desempenho no
posicionamento do corpo

020805 - Desempenho de transferéncia
020806 - Andar

020814 - Movimentos realizados com
facilidade

020801 - Equilibrio

020809 - Coordenacéo

020810 - Marcha

020803 - Movimento dos musculos
020804 - Movimento das articulacdes
020802 - Desempenho no

posicionamento do corpo
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Capacidade 020010 -
prejudicada de Caminha

andar uma distancias curtas
distancia (<1 quadra)
necessaria

Capacidade

prejudicada de 020006 - Sobe

subir e descer de degraus

calcadas (meio-fio)

020805 - Desempenho de transferéncia
020806 - Andar

020814 - Movimentos realizados com
facilidade

020801 - Equilibrio

020809 - Coordenagéao

020810 - Marcha

020803 - Movimento dos musculos
020804 - Movimento das articulacdes
020802 - Desempenho no
posicionamento do corpo

020805 - Desempenho de transferéncia
020806 - Andar

020814 - Movimentos realizados com
facilidade

020801 - Equilibrio

020809 - Coordenacéo

020810 - Marcha

020803 - Movimento dos musculos
020804 - Movimento das articulacdes
020802 - Desempenho no
posicionamento do corpo

020805 - Desempenho de transferéncia
020806 - Andar
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020007 - Desce
degraus

Capacidade
020006 - Sobe

prejudicada de
degraus

subir escadas

020814 - Movimentos realizados com
facilidade

020801 - Equilibrio

020809 - Coordenagéao

020810 - Marcha

020803 - Movimento dos musculos
020804 - Movimento das articulacdes
020802 - Desempenho no
posicionamento do corpo

020805 - Desempenho de transferéncia
020806 - Andar

020814 - Movimentos realizados com
facilidade

020801 - Equilibrio

020809 - Coordenagéo

020810 - Marcha

020803 - Movimento dos musculos
020804 - Movimento das articulacdes
020802 - Desempenho no
posicionamento do corpo

020805 - Desempenho de transferéncia
020806 - Andar

020814 - Movimentos realizados com

facilidade
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020001 - Suporta
0 préprio peso

020811 - Correr

020002 -
Caminha com

marcha eficaz

020812 - Saltar

020003 -
Caminha em

ritmo lento

020813 - Rastejar

020004 -
Caminha em

ritmo moderado

020005 -
Caminha em

ritmo acelerado

020017 -
Contorna
obstaculos
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APENDICE C — CARTA-CONVITE EXPLICATIVA

Carta com orientacdes aos especialistas sobre a participa¢ao na validacao de

contetudo do mapeamento cruzado

Prezado (a) Dr. (a),

Eu, Nayara Araujo dos Reis, doutoranda do Programa de Pés-Graduacgéo
em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(EERP), Universidade de Sao Paulo (USP), sob orientacdo da Profa. Dra.
Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues vimos por meio desta carta convida-lo
(a) para participar do estudo intitulado: “Construcdo de um instrumento para
avaliacao de fragilidade no idoso com uso de taxonomias de enfermagem”, com
objetivo geral de elaborar um instrumento de avaliacdo de fragilidade para o
idoso com uso de taxonomia de enfermagem.

Considerando sua experiéncia profissional e seus conhecimentos
cientificos na tematica do processo de enfermagem e/ou enfermagem
gerontoldgica, gostariamos de contar com a sua colaboracdo neste estudo como
avaliador no processo de validacdo de conteido do mapeamento cruzado entre
os indicadores do Diagndstico de Enfermagem: “Sindrome do Idoso Fragil” da
NANDA-I com os dominios, classes e resultados da NOC. O mapeamento
cruzado compde a etapa teodrica do estudo e sera fundamental para a
operacionalizacao dos itens que irdo compor o construto.

A sua avaliagcdo sera por meio do preenchimento do formulério "on line"
inserido no Google forms® (link abaixo*), e demonstrara se os termos incluidos
no mapeamento cruzado expressam e comparam adequadamente 0s
indicadores das taxonomias da NANDA-I e NOC. Sua avaliacdo devera ser
assinalada com um “X” na escala do tipo Likert, com pontuagdo de um (0) a (1),
sendo: 0 = item néo relevante e 1 = item relevante. Podera ser usado 0s espacos
para observagfes quando julgar necessério fazer algum acréscimo, sugestdes
e/ou justificativas. E um processo rapido e ocupara em torno de 30 minutos, pois
trata-se de um formulario de facil preenchimento.

Salientamos que sua participacao neste processo de validacéo é salutar

e imprescindivel para o sucesso do instrumento que sera elaborado com base
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no referido mapeamento. Além disso, este € um passo fundamental para futuros
estudos que investigam a fragilidade no idoso.

Agradecemos imensamente a atencdo dispensada, e, se concordar em
participar por favor, acesse o link abaixo, onde podera visualizar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o formulario de validacdo do
mapeamento cruzado a ser preenchido com os dados de sua avaliacdo. Caso
seja do seu interesse podemos enviar pelos correios, uma via do TCLE assinada.

Nos colocamos a disposi¢cao para quaisquer outros esclarecimentos.

*Link da pesquisa: ser& definido apos a aprovacédo do CEP.

Este link ser& vinculado, de maneira exclusiva, a esta pesquisa e ao seu

endereco de e-mail. Ndo encaminhe esta mensagem.

Atenciosamente,

Prof2 Dra Rosalina A. Partezani Rodrigues
Orientadora / Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP

rosalina@eerp.usp.br

Doutoranda / Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

nayarareis347@gmail.com
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA A (O) ESPECIALISTA

Validacéo de conteudo do mapeamento cruzado

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo (USP)
Doutoranda pesquisadora: Nayara Araujo dos Reis

Orientadora da pesquisa: Profa. Dra. Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Construcédo de um instrumento para avaliagao de fragilidade no idoso com uso
de taxonomias de enfermagem” que sera realizado na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (EERP), com o objetivo geral de elaborar um instrumento de
avaliacao de fragilidade para o idoso com uso de taxonomia de enfermagem. Se
concordar em participar, vocé devera responder algumas questdes relativas a
validacéo de conteudo do mapeamento cruzado dos indicadores do diagndstico
de enfermagem Sindrome do ldoso Fragil (00257) da NANDA-I com os dominios,
classes e resultados da NOC (tempo médio previsto de 30 minutos), em até vinte
dias, a partir da data do envio inicial do material. A sua participacdo é voluntaria
e vocé tem o direito de recusar e até desistir do estudo a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo. Se concordar em participar da pesquisa, solicito que
assine em duas vias originais desse documento, pois uma via original sera
entregue a Vvocé especialista, assinada pela pesquisadora principal. A
participacdo neste estudo também néo tera custos a vocé, sendo todos os gastos
custeados pela pesquisadora, e ndo havera qualquer tipo de pagamento devido
a sua participacdo. Caso vocé se sinta prejudicado por ter participado da
pesquisa, vocé podera procurar indenizacdo de acordo com as leis vigentes no
Brasil. Os riscos desses procedimentos de pesquisa para os especialistas, sao
minimos, uma vez que, estéo relacionados ao tempo que sera disponibilizado
para analisar e opinar acerca da tematica. A sua participagdo neste estudo
também podera acarretar beneficios diretos a vocé, podendo colaborar com a
sua formacéo profissional e ainda colaborar para melhorias futuras no ensino e

formacado de académicos. O estudo tem carater sigiloso, de forma que seu nome
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nao aparecera no corpo do trabalho e suas respostas somente serdo utilizadas
para divulgacao dos resultados na forma de publicagdo cientifica. Essa pesquisa
sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da USP, com a finalidade de proteger eticamente o participante.
Assim, caso necessario, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, localizado na Avenida
dos Bandeirantes, n® 3900 Campus Universitario, Bairro Monte Alegre, Ribeirdo
Preto, telefone (016) 3315-9197, de segunda a sexta-feira, em dias Gteis, das 10
as 12 horas e das 14 as 16 horas, ou pelo e-mail cep@eerp.usp.br. Vocé também
podera tirar qualquer duvida sobre o estudo, fazer criticas, sugestdes e
reclamacdes diretamente com a pesquisadora Nayara Araujo dos Reis na Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, no telefone (016) 3315-3416, de segunda a
sexta-feira, em dias Uteis, no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h. Agradeco

a colaboragéo.

Data: [/ [/
Nome do Participante Assinatura do participante
Nayara Aradjo dos Reis Data: [/ [/
Doutoranda pesquisadora Assinatura da doutoranda
Rosalina A.P. Rodrigues Data: _/ [/

Orientadora da Pesquisa Assinatura da orientadora
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APENDICE E — FORMULARIO PARA ESPECIALISTAS

(Favor preencher os dados de identificacdo e formacao académica)

Titulo do Projeto: Construgcéo de um Instrumento para Avaliacdo de Fragilidade

no ldoso com uso de Taxonomias de Enfermagem

Doutoranda: Nayara Araujo dos Reis

Docente responsavel: Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues

PARA PRENCHIMENTO DO PESQUISADOR

Numero de identificacdo no estudo:

Data da coleta de dados: / /

CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

1 | Nome (Somente Iniciais):
2 | Sexo: () 1-Masculino () 2-Feminino
3 | Data de nascimento: / /
4 | Tempo de atuagdo na enfermagem (em anos/ no total):
5 | Tempo de experiéncia na docéncia (em anos):
Tem Capacitacao (Especializacdo) em area clinica relevante ao diagndstico
5 de interesse (Taxonomias de Enfermagem e/ou Geriatria/Gerontologia)?
(2p)
()1-Sim () 2-Nao
7 | Area da especializagéo (descrever):
E Mestre em enfermagem? (4p)
8 ()1-Sim () 2-Nao
E Mestre em enfermagem, com dissertacdo na area de interesse de
9 diagnéstico de enfermagem (Taxonomias de Enfermagem e/ou
Geriatria/Gerontologia)? (1p)
() 1-Sim () 2-Néo
10 | Area do mestrado (descrever):
11 | Titulo da dissertacao (descrever):
Tem doutorado em enfermagem, com a tese na area de interesse de
12 | diagnéstico de enfermagem (Taxonomias de Enfermagem e/ou

Geriatria/Gerontologia)? (2p)
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()1-Sim () 2-Nao

13 | Tem Doutorado em enfermagem? ()1-Sim () 2-Nao
14 | Area do doutorado (descrever):
15 | Titulo da tese (descrever):
Tem prética clinica recente, de no minimo um ano na tematica abordada
(Taxonomias de Enfermagem e/ou Geriatria/Gerontologia)? (2p)
16 | ()1-Sim () 2-Nao
Se sim, especifique:
( ) Taxonomias de Enfermagem () Geriatria/Gerontologia
Tem pesquisas publicadas sobre diagndéstico ou conteudo relevante
(Taxonomias de Enfermagem e/ou Geriatria/Gerontologia)? (2p)
17 ()1-Sim ()2-Nao
Se Sim, especifique:
( ) Taxonomias de Enfermagem (diagndstico)
( ) Geriatria/Gerontologia
Tem artigo publicado sobre diagnéstico (Taxonomias de Enfermagem e
18 | ou/Geriatria e Gerontologia) em periédico indexado? (2p)

()1-Sim () 2-Nao

Referéncia: Fehring RJ. The Fehring model. In: Carrol-Jonhnson RM, Paguete M, editores.

Classifications of nursing diagnoses: proceedings of the Tenth Conference; 1994. Philadelphia:
J.B. Lippincott; 1994. p.55-62.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

USP-ESCOLADE _
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DD FROJETD DE PEEQUIZA

Thulo da Pecqulsa: GE!NETF:UI:‘.‘.G DE UM INETRUBRENTD PARA ﬁ".l'N.I.‘U:.I;.CI DE FRAGILIDADE MO
1230 COM USS DE TAXNOHOMIAE DE ENFERMAGEM

Pecquicador: BAYARA ARALLKD DOE REIE

Arsa Tematioa:

Verdo: 3

CAAE: 30235120 2 000053593

InctHulgdo Proponents: Escola de Enfermagem de Riberdo Preto

Fatroolnadr Prinolpal: Srancamenio Pripric

DADDE DD FARECER
Nimsero do Parsoar: 4334555

Aprecentagic do Projeto:

Tratase de= mllu;b:l de pendéncias de projeio de pesquiss que serd desenvolvido pela aluna Nayam
Amijo dos Rels, sob & orentaglo da Frofa. Dra. Rosalna Aparecids Parezan! Rodrigues. E um eshudo
mindoligico oo o objedvo de siaborar um insnamento de Mhﬂuﬂmm:ﬂaolmmmﬂ ST
de baxanamizs de enfermagem. O msiude tard desemvohido 3 partr des seguinses fsses: . MapEaments
[ruzydn dos Indcaydores do DE DO25T-"Sindrome do koo Fragit da MANDAA com &8 dominkes, clssses e
resuftados da NOG. 2. Validagio do mapsamenio por especialstas por melo do Indice de walldagdo de
conteddo; 3. Elaboragdo de um Instrumento de avalagio de fragliidade para o ldoso por mel do
mapeamenio crasda. £, Valldagio do instnumento por um comBd de espedalisias com 2 analse de Razio
de Validade de Conleldo. 4. Valldapho semantica do instrumenio com anailse descritiva. 5. Desoriclo e
andlise da estnturs falorial do Instumento com andlise Sstorisl eaplorabiva & confrmatoris. 7. Andlse da
fidedignidade do Instruments peio Alpha de Cronbach e ieste rebeske.

Chjetivo da Pecgulca:
Cbjetivo peral
Blaborar um Insinamenio de mlhl;ic--:lel‘rxldﬂ:l! DA O ldioso oom uso e tasonomis de srfEmagem.

Endersge:  BANDEFGARTES 3300

Bairez: VLA MCNTE ALEGNE [ L TN Tl ]
5 Municigie:  FIBLIAD PRETD
Telwkers [ Eeyrgnar Emall copfSssy Lsgp

Sy £ s £
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ENFERMAGEM DE RIBEIRAO w
PRETO DA USP

Chjetvos EspecMons:

1. Realkzar o mapeamenio crzado enire os Indicadores do Dlagndstico de Enfermagem: "Sindrome do
Idoso Fragil® da NAMDA-| comi of dominios, cixsses & resultsdos da MCC.

2. Aralisar a valkdade de confeddo do mapsamenio uzado por um combd de especialisias;

3. Elaborar um Instnumenio de mlal;iu de fragilidade para o Koo por melo do mapeamenio CrUZado
utiizando as tavonomiss de enfermagem HANDA-NCS.

£, Arcalisar 3 valkdads de conbeddn oo Hmmumla#:-del‘m;lm paa O doso por um combd de
especialisias;

5. Analzy camanbicarents os Bers gue compdem o InsFumento, corsidarandn A ooariinda, A pertinéncia,
3 redevinciy & 3 compresrslo de cada em;

&. Aplicar o Immrcnhﬁ!mlalﬁ:u:! Traspibdade & D005 R PSS OO estudo plloko;

7. Desomever & anallsar 3 estnubura fatorial, a valldade dimensional, convergents & de grupos conhecdos, de
muﬁuaﬂﬂﬂcu‘aﬂlduﬁ!decmmmmummmmlaphct fragildade com ldosns;

8. Analisar a fdedignidade do Instrumento de avalaglo de fragiidade & Idosos peia awallagho da
conflabilidade teste—rebeste = consisiéncla inierna dos Bens.

Avallapds dos Aicoos & Baneficlos:

s riscos & beneficias descrins estlc sdequados.

D acordo Com as pesquisadoms 0 seguintes rscos sdo ikerentes a0 estuds: "Farm especialistas: Os riscos
desses procedmenics de pesguisa , =30 minimos, uma vez gue, astio reladonados a0 tempo gue sEr
disponiblizade para analsar & opinar acenca da ematica. - Fam idosos: Esh pesquisa poderd apresentar
um fisco minime paras ofa) Sria) visto que, a0 responder a5 pergunias presenies nos Instrumentos poder
jembrar-se de fatos, lembrangas prazemsas ou ndo de sua vida, causando assim, cefos desconforios
emoclonals slou fislcas. Be lsso ooomer, ou Se durante 3 enfrevista for parceblds necessidade de
siendimenio & sybde oia) Sra) serd yiendido ro Cenino de Sabde Escola. Quando Recessano, peranke
descoriorine m0 responder & pargursas duranie 3 Erevissy o Sra) reoeberd supors dot entevistadores &
[0 NECESEAND Sard SUSDEREa 3 Eninevista & relomansmos de 300mo 0om 3 Sus dsponiblidsde”.

Em relaco aos beneficos & descrin: ™ Fara sspecalstas: A sua participagio neste sstudo também poder
soymetar beneficios direlos @ wocf, psedendo Colalorar Com & sua ‘-:\rmuﬁ profissional & ainda coksborar
para meihorias futuras no ensino & formagio de acaddmicos- Para Idosos: Os benefickos serdo par
melhonxs das estraléglas d= pollcas poblcas Junto & pu-pi..la-;!u

Enderego  BANDLIARNTES 3900

Balrm: VILANMCMTE ALEGEE CEP: g O
Ll - Munlogis: FIELIGAD PHETD
Talmlor (g0 ve-gnur Email cepissT oy o

g [ i O
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

dosa, como ra avalaclo da fagiidade em idosos & serdo dvuigados nos diversos meios de comenicagio
[coma revisias clentfcas) & 4 Secrefaria Municipal de Sxdde de Fibeirio Preto”.

Comertarioc & Corclderagdec cobre a Pecquica:

Vide itipion “Conciusles ou Pendéindas & Lsta de inadequagfies®.

Comclderagdec cobre on Termos ds apracantagbo obrigabaria:

1. Cficio de encaminiamento do proloooio (esposta & pemddncias |,

2. Cronograma oF SIohde 0o & Gt Cincular R 0e1.201 ZAON EPACNEG BN,

3. Crgamemio Indicando guem SEr 0 esponsivel Deos CUsios;

4, Folra de nosio;

5. Projeto detaFado no esta de acordo com as dirstrizes do CEF-SERFPIUES, gus displs gue o documento
deve conber no mdximo 20 Inhas digEsdas & espam dupio;

Raoomndagiec:

Mo reiomo das abvidades scaddmicas presendals, a fola de mosio, assinada peia ur:;hda EERFUEP,
deve ser enviada por meio de noticagio na FE.

Concductst ou Pencénolac & Licta de Inadesguagdac:

O CEF-EERPAUEF considera gue o procols de pesquisa o apresentado contempla os guesibos Bboos
necessaros, estands apio a ser kiciydo & parfr da presents dats de emissio desie parecer.
Conclderagdes Finalc 3 critéro do CEF:

Parerer apreciado »d referemduT

Esie parecsr fol slaborade bacsado nos doosumsenios abalxo relaclonedos:

Tipo Documenio Arqubs Postagem Aushor Shuacdn
Inormaciies Basicas | FE_INFORMACOEE_BASICAS DO F | 12082020 Arsito
do Frojein RCJETS {15301 70 pa O:05:02
Cuires OFICED_CEP_12_AGOETC.pdf 1ZDA200 | NAYARS ARALLIC Aredbo

O:oes:31 DCE REIE
TCLE /Termos de | TCLE_VERSAD D& AGOETO.pd OTOA2IA |MATARA ARALLIC Areitn
Azzentmenic 0i:13:35 |Ov3E REIE
Jusificatva de
Aursbnda
Projelo Detiado /| | PROJETO_INTECGSA_AZDETO. pdf OTOAZIX |MAYARA ASAILLIC Aradbn
Erochura Oi:13:20 |Ov3E REIS
Imeﬁ%
D=clara de Ofido_Concomdanda_Naysrs_Arau) ISMT20A0 | MAYARS ARALLED Aredin
concordancia 5 Fels pdf 12:31:00 |DCE REIE

Enderagoe  BANDENARTEES 3900

Bairez: VILA MOMTE ALEGRE CEF:  n4 D0
[T N Municigio:  FIBLRAD PRETD
Talwlor:  (ECore-Ear E-mail  cop ey g S
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Caorpirasi 4 Pevacer 4 2 MIEE
Foina de Rosio FOLHA_DE_ROSTO_24_03_2030pdl | 25052030 | NAYARA ARAUIC Arsito
052002  |DOE REIE
Solicka;ho Assinada | CRICID_ENCAMBHAMENTO_CEP pdf| 25032000 |MAYARA ARALLIC Arsito
pein Pesguisador 15312 | DOE REIE
Responsde]
Cutros FROTOCOLD_FREFEITURA_RF pdf 2S00 | MATARA ARAUIC Arsito
ig:02:41 |DOE REIS
Cronograma CROMOGRAMA D 2SN | MAYARA ASALLIC Arsito
ig:01:12 |DOE REIS
Crcamenio CRTAMENTO pi 2S00 | MAYARA ARALIC Arzito
ig:01:04 |DOE REIS
Eusgdo do Pansser:
Aprovaco
Heoeccia Aprenlaglo da CONER:
[

RIEEIRAD PRETO, 5 dee Agoshe de 2000

AGGInada por:
ROMILDD ALVE S DOE S3ANTODE
(Coordenadoriall
Enderege:  BANDL IANTES 3900
Balrm: VLA MCNT I ALE GRS CEP: 4 40U
o 5P Municigia:  FIBLIGAD PHETD
Talwlon (oo ve-gEr E-mail o s g =1
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