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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, com abordagem quantitativa, Que teve como objetivo conhecer a produgdo cientifica das teses e
dissertagdes disponiveis no banco de dados do Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn) e sua aplicabilidade na rea de
enfermagem em nefrologia. Foram encontrados 48 resumos de teses e dissertagdes no periodo de 1979 a 2007. Os resultados apontam
qQue estas produgdes se concentram nas regides Sudeste e Sul. Com relagdo ao referencial tedrico-metodoldgico, os mais freqiientes
foram: método de assisténcia de enfermagem e abordagem compreensiva; os sujeitos investigados foram em sua maioria, os pacientes
renais cronicos. Essa temdtica ainda ¢ pouco investigada nos cursos de pds-graduacdo stricto senso, entretanto, ha indicios de expansdo
dos estudos cientificos nesta area.

Descritores: Conhecimento; Pesquisa em enfermagem; Didlise renal; Insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT

This is a bibliographic research, with quantitative approach, that aimed to know the scientific production of theses and dissertations
available in the database of the Center of Studies and Research in Nursing (CEPEn) and its applicability in the nursing area in nephrology.
It was found 48 abstracts of theses and dissertations in the period from 1979 to 2007. The results point that these productions are
concentrated in the Southeast and Southern regions of Brazil. Regarding the theoretical-methodological referential, the most frequent
were: nursing assistance method and comprehensive approach; the investigated individuals were mostly the chronic renal patients. This
thematic is still little investigated in the post-graduation stricto senso courses, however there are signs of expansion of the scientific
studies in this area.

Key words: Knowledge; Nursing research; Renal dialysis; Renal insufficiency, chronic.

RESUMEN

Se trata de una biisqueda bibliogréfica con abordaje cuantitativo, con el objetivo de conocer la produccion cientifica de tesis y disertaciones
disponibles en la base de datos del Centro de Estudios e Investigacion en Enfermerfa (CEPEn) y su aplicabilidad en el campo de la
enfermeria en nefrologfa. Se han encontrado 48 restimenes de tesis y disertaciones en el periodo 1979 a 2007. Los resultados indican
qQue estos producciones se concentran en el Sudeste y Sur del Brasil. En lo que respecta al marco tedrico y a la metodologia, los més
frecuentes fueron: método de atencién de asistencia de enfermerfa y abordaje comprensiva; los sujetos investigados fueron en su mayoria,
los pacientes renales cronicos. Este tema ha sido poco investigado en el postgrado stricto sensu, no obstante, hay pruebas de la
ampliacién de los estudios cientificos en este dmbito.

Descriptores: Conocimiento; Investigacién en enfermerfa; Didlisis renal; Insuficiencia renal cronica.
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INTRODUCAO

A pesquisa em enfermagem vem ganhando espago e importancia
no ambito da producdo e divulgacdo do conhecimento, a qual é
disponibilizada a comunidade cientifica, académica e sociedade
em geral. Inegavelmente, o aumento das pesquisas surge com a
ampliacdo dos cursos de pés-graduagdo que tem o acompanha-
mento e orientacdo da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Nesse sentido, uma grande
vitéria na histéria da enfermagem foi o fato de ter sido reconhecida
com Linha de Pesquisa no Forum Nacional de Coordenadores de
Cursos de Pés-graduagdo em Enfermagem, promovido em 2000
pela CAPES. Isto legitima enquanto drea importante de
investigagdo'".

No Brasil, os anos 60 e 70 foram marcados pelo
desenvolvimento tedrico da profissdo com o surgimento do primeiro
programa de pés-graduacdo stricto sensu em Enfermagem no Brasil
em 1972 na Escola de Enfermagem Ana Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, sendo o primeiro doutorado autorizado
somente em 1980?.

Diante desta perspectiva®, o significativo desenvolvimento da
pds-graduacio a partir da década de 80, foi inegével a ampliagdo
da produgdo cientifica na rea de enfermagem, tanto do ponto de
vista de dissertagdes e teses como de outras produgdes cientificas.
Atualmente a pés-graduagdo stricto sensu é um seguimento
consolidado no cendrio educacional brasileiro e internacional, na
area da satde e da enfermagem. Ressalta ainda® a contribuigao
do repensar e reconstruir na qualificagdo em enfermagem, a medida
qQue, subsidia uma atitude reflexiva em torno dos significados e
das tecnologjas no cuidado humano.

Considerando que a assisténcia de enfermagem é uma atividade
fundamental para a formagao profissional do enfermeiro, o estudo
da produgdo cientifica das teses e dissertacdes na drea da
enfermagem em nefrologia busca entender como estas pesquisas
exercem influéncia na praxis da enfermagem junto ao paciente
com Insuficiéncia Renal Cronica Terminal (IRCT).

Sabe-se que a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) geralmente se
desenvolve apds uma injtria renal inicial Que é seguida de perda
lenta, progressiva e irreversivel da fungdo renal. Em sua fase mais
avangada, chamada de fase terminal, os rins ndo conseguem mais
manter as suas fungdes regulatorias, excretorias e enddcrinas. O
diagnéstico da IRC baseia-se na identificagdo dos grupos de risco,
presenca de microalbumindria, proteindria, hematdria e na redugdo
do ritmo de filtracdo glomerular (RFG) avaliado por um teste
laboratorial chamado clearance da creatinina sérica®.

O tratamento da IRC inclui duas etapas: |1 — O tratamento
conservador, antes da necessidade da terapia de substitui¢do da
funcdo renal; 2 — Terapia de substituicdo renal (TSR), incluindo as
diversas modalidades de didlise e o transplante renal. Considerando
o censo 2008 da Sociedade Brasileira de Nefrologia®: no mundo,
cerca de | milhdo e 200 mil pessoas sobrevivem sob tratamento
hemodialitico. No Brasil sdo aproximadamente 87.044 pacientes
por ano, dos quais 89,4% estdo em tratamento hemodialitico e
10,6% em didlise peritoneal.

Diante deste contexto, devido ao aumento da demanda da
Terapia Renal Substitutiva (TRS) a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) considera que a tragédia de Caruaru, ocorrida
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no Instituto de Doengas Renais na cidade de mesmo nome no
estado de Pernambuco, marcou a histéria da didlise brasileira
quando em 1996, morreram 54 pacientes renais vitimados pela
contaminagdo da dgua. Diante da importancia epidemiolégica da
doenga renal, bem como suas repercussdes sociais, psicoldgicas,
econdmicas e de baixa qualidade de vida, o Ministério da Saude
edita portarias com regulamentagdes e normas técnicas, visando
uma melhoria na Qualidade do atendimento ao cliente Que necessita
de didlise®.

Analisando o processo histérico da Enfermagem, nota-se uma
vertiginosa influencia, da profissdo, pelos ideais positivistas de
Comte (1789-1857) desde o século XIX até a génese da ciéncia
no Brasil no século XX. E oportuno salientar que essa enfermagem
moderna do século XX e inicio do século XXI segue os padrdes
propostos por Florence Nightingale: a nocdo do “dever de todos
para com todos”; a férmula “viver para outrem”, onde se verifica
uma preponderancia dos instintos altruistas sobre os egofstas; e
ainda, a concepgao biologicista do homem/ambiente/doenga”.

Acompanhando essa construgdo histérica, € no século XXI que
a enfermagem brasileira se insere no universo das terapias renais
substitutivas e no transplante renal, se integrando a uma clinica
permeada pela expansdo dos equipamentos tecnoldgicos, da
tecnologia dura, distanciando as relacdes subjetivas do cuidado
ao paciente renal cronico. Estudos® mostram que desde a década
de 60, o enfermeiro inserido no servigo de didlise tem ampliado o
seu campo de atuagdo, exercendo diversificadas funcdes, a saber:
a) assistencial, proporcionando ao paciente um tratamento dialitico
eficiente; b) social, ensino, pesquisa, gerenciamento,
responsabilidade legal; c) interdependéncia, mantendo, promoven-
do e recuperando a sadde, junto aos demais integrantes da equipe
multidisciplinar.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo: identificar
a produgdo cientifica das teses e dissertacdes disponiveis nos
catdlogos do Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem
(CEPEn) e sua aplicabilidade na drea de enfermagem em nefrologia.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica. O material para a
consolidagdo da pesquisa bibliogréfica j& deve ter sido publicado
e se constitui principalmente de livros, artigos de periddicos e
atualmente de material disponibilizado na Internet®.

A fonte de dados da pesquisa foram os resumos publicados
nos catdlogos do Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem
(CEPEn) da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn). Os
catdlogos estdo disponiveis em CD-ROM e divididos em dois
periodos: CD 75 Anos da ABEn (1979 a 2000) e CD 80 Anos
da ABEn (2001 a 2007) - também disponivel no site da ABEn. A
busca aconteceu nos meses de outubro e novembro, através da
consulta dirigida pelo indice de assunto dos catdlogos do CEPEn,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: insuficiéncia renal
cronica, didlise, didlise renal e hemodidlise.

O CEPEn, foi criado em 17 de julho de 1971, é destinado a
incentivar o desenvolvimento e a divulgagdo da pesquisa em
enfermagem, organizar e preservar documentos histéricos da
profissdo e rege-se pelas disposicdes do Estatuto da ABEn e de
Estatuto Especial. Possui o maior banco de teses e dissertaces
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na area de Enfermagem no Brasil, hoje com mais de 4000 trabalhos
registrados em seu acervo, além de possuir Quase todos os titulos
de periddicos brasileiros de enfermagem“®. Nesse contexto, o
CEPEn ao disponibilizar seu acervo cientifico, esta contribuindo
para asocializagdo do conhecimento produzido pela enfermagem,
e ainda, para a construgdo da histéria da enfermagem brasileira.

Foram encontrados 48 resumos referentes as teses e
dissertagdes disponiveis no CEPEn, no periodo de 1979 a 2007.
Como critério de inclusdo considerou-se os resumos pertinentes
ao objetivo do estudo, dentro deste corte temporal; como critério
de exclusdo ndo foi contemplado para anélise os resumos referentes
a temdtica que abordava a Insuficiéncia Renal Aguda, pois o
contexto da assisténcia de enfermagem nesta condicdo ¢
significativamente distinto do processo crénico que envolve a
Insuficiéncia Renal Cronica, ja que este acontece de forma
permanente.

Diante desses critérios, a amostra do estudo correspondeu a
46 resumos qQue foram submetidos as seguintes etapas: leitura e
preenchimento do formulario, construcdo de banco de dados e
andlise.

A leitura do material foi orientada por um roteiro que
contemplava os aspectos relacionados aos objetivos da pesquisa.
Foram considerados como critérios de caracterizagdo do estudo:
a abordagem metodoldgica do estudo, o seu referencial teérico-
metodoldgico, a regido onde foi desenvolvida, a fonte de coleta
de dados e/ou participantes do estudo, a drea tematica e a sua
aplicabilidade na enfermagem, a modalidade terapéutica em
nefrologia e o ano de defesa das teses e dissertagdes.

As informagdes foram armazenadas em banco de dados
informatizado com apoio do programa Microsoft Excel. A
construgdo deste banco de dados correspondeu a etapa de
organizagdo dos fendmenos coletados, visando contemplar as
informagdes relevantes e inerentes ao objeto de estudo desta
pesquisa. Inicialmente, fizemos o rol, ou seja, a ordenacdo dos
dados brutos, partindo, entdo, para a construcdo das séries
estatisticas. O agrupamento dos dados contidos nas séries
estatisticas encontradas considerou a Quantidade de elementos, o
ntmero de repeticdes e o tipo de varidvel.

A andlise dos dados foi frequencial e a sua apresentagdo em
forma de graficos e quadros, sendo, os mesmos discutidos de
acordo com material bibliografico concernente as tendéncias na
produgdo do conhecimento cientifico na enfermagem, bem como
de reflexdes acerca da aplicabilidade e contribuicdo desse
conhecimento para a enfermagem atuante na drea da nefrologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolugdo histérica da Enfermagem evidencia a disposicdo de
seus exercentes, numa busca permanente para a prestacao de um
cuidado de qualidade ao paciente. No inicio, esse cuidado era
ministrado com caracteristica empirica, baseado em normas e
rotinas repetidas, sem reflexdo critica e registro das agdes
executadas. Na necessidade de questionar esse seu modo de agir
tecnicamente e intuitivamente orientado, a Enfermagem teve Que
refletir sobre a eficiéncia de seus métodos e praticas cotidianas,
atribuindo maior importancia a aplicacdo de principios cientificos
que pudessem conferir cientificidade a profissao.

Nesse sentido, o conhecimento cientifico de enfermagem
enunciado da andlise dos resumos das teses e dissertacoes que
rege este trabalho propde-se agora a ser reconstruido. Para tanto,
devemos lembrar que conhecemos com base no que ja esta
conhecido. Sendo a construcdo do conhecimento preterida a sua
reconstrucdo porque devemos retomar o conhecimento disponivel
e o refazermos com a autenticidade inerente ao ato de pesquisar
e elaborar'".

A primeira varidvel a ser apresentada é a abordagem metodol6-
gica das pesquisas, verificou-se que houve uma aproximagao
estatistica entre as abordagens quantitativas (52%) e qualitativas
(46%), demonstrando a importéncia e aplicabilidade das diferentes
naturezas de pesquisa. Apareceu também a pesquisa Clinico-
qualitativa'? que € sustentada por trés pilares: a atitude existencia-
lista da valorizacdo dos elementos; a atitude clinica da acolhida
dos sofrimentos emocionais das pessoas. Inclinando-lhe a escuta
e o olhar; e atitude psicanalitica da dindmica do inconsciente do
individuo.

Quanto ao referencial tedrico presente no Quadro| das teses e
dissertagdes, infere-se que o conhecimento da enfermagem
flexibilizou a aproximagdo com as ciéncias humanas.
Consequentemente, possibilitou a aquisicdo de habilidades na
utilizagdo de outras referéncias tedricas metodolégicas, tais como,
a abordagem compreensiva, representcdes sociais, sociopoética e
etnometodologia.

Levando-se em consideragdo o método de assisténcia de
enfermagem, como terceiro referencial teérico mais utilizado, nota-
se uma preocupacdo de mudanca na organizagdo do processo de
trabalho desse enfermeiro. O método de assisténcia de enfermagem
engloba o processo de enfermagem e o uso de teorias na
sistematizacdo dessa assisténcia®). Contudo, a utilizacdo de
diferentes trajetérias metodolégicas e marcos conceituais
demonstram a amplitude de abordagens e fundamentagdes
possiveis a pratica da enfermagem em nefrologia.

Com relacdo ao ano de defesa, houve um aumento na produgdo
cientifica das teses e dissertagdes no decorrer dos periodos
analisados, sendo que até 1988 a producdo cientifica na area de
enfermagem em nefrologia correspondia a 4% do total de resumos
analisados. Somente no final da década de 90 que esta produgao
tornou-se mais expressiva.

Ao analisarmos os indicadores sobre o ensino de pds-graduagdo
do Ministério da Ciéncia e Tecnologia"?, verificamos uma evolugao
vertiginosa e perene nos cursos de mestrado e doutorado brasileiros
na Gltima década. Fato este congruente com os dados coletados,
todavia ¢ relevante ressaltar que neste perfodo a enfermagem em
nefrologia passou por transformacdes na sua atuacdo e formagao,
decorrentes da Tragédia de Caruaru em 1996, fato este de
repercussdo internacional, diante disto, o Ministério da Sadde
estabeleceu o Regulamento Técnico para o funcionamento dos
servigos de didlise e as normas para cadastramento destes junto
ao Sistema Unico de Salide através da portaria 082 de 03 de
janeiro de 2000.

Entre 2004 e 2007 esta produgdo correspondeu a 39% do
total, o que vale dizer ue existe uma tendéncia de expansdo de
estudos em enfermagem nefroldgica nos dltimos anos. Esse fato
vem se intensificando na enfermagem com a regulamentacdo da
pés-graduagdo stricto-sensu, e mais recentemente ainda Quando

832 Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 set-out; 63(5): 830-6.



Produgdo do conhecimento cientifico de Enfermagem em Nefrologia

Referencial terico-metodolégico

enfermeiro Que esteja inserido nos servigos de didlise

ool 3

Método de Assisténcia de Enfermagem

w

Abordagem Compreensiva
Etnometodologia

Integralidade e Promogdo da Satide

NONN

Lécus de Controle de Rotter e Aderéncia
Pesquisa-acao |
Pesquisa Convergente Assistencial |
Teoria do Cuidado de Mayeraff I
Teorias das crises de Caplan e Levy I
Representacdo Social I
Sociopoética |

Estudos Descritivos sem Referencial Tedrico Adotado 13

seja especializado em Enfermagem em Nefrologia, ou
qQue esteja em processo de capacitagao''®.

O desejo e as necessidades dos profissionais
enfermeiros de fortalecer a categoria e conquistar novos
espacos deram origem a Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia — SOBEN em 19837 Esta
associacdo ¢ significativa no desenvolvimento do
conhecimento em nefrologia, porque favorece a inclusdo
dos enfermeiros que trabalham na 4rea, em grupos de
estudos, pesquisas e especializaces, isso também
influenciou a ampliagdo conhecimento na 4rea e a buscar
por cursos de pds-graduacdo. Uma das conquistas da
SOBEN foi a participacdo na elaboragdo da portaria
2042 do Ministério da Saltde, que determina o

Total 46

regulamento técnico para o funcionamento de servicos
de TRS e suas normas a serem definidas em todo o

Quadro 1. Referencial tedrico-metodoldgico das teses e dissertagdes

avaliadas, Fortaleza, CE, 2008.

pais.

E evidente a supremacia da Regido Sudeste (63%)
na producdo desse conhecimento, enquanto a Regido
Norte ndo apresentou nenhum estudo na drea. A Regido

Temdticas % Sul apresentou 20%, a Nordeste 13% e a Centro Oeste
Paciente 70 4%. Resgatando informagdes do Ministério da Ciéncia
Paciente ¢ prontudrio 12 e Tecnologia'¥ percebemos que na tltima década ha
Enfermeiro 6 um incentivo maior de investimento em pesquisa no
Famiia 4 ambito de pos-graduacdo, tanto em institui¢des federais
como estaduais. Portanto, espera-se que haja uma
Documentos 4 ampliacdo dos cursos de pos-graduagdo stricto sensu
Paciente e enfermeiro 2 em todas as regioes, em especial a regido norte.
Familia e prontudrio 2 No Quadro 2 estd demonstrado que os enfermeiros
priorizaram trabalhar com o paciente em suas
Quadro 2. Temas das teses e dissertacdes avaliadas. Fortaleza, CE, investigagdes. Em seguida, verifica-se que os
2008. profissionais enfermeiros s3o escolhidos como os sujeitos
dos estudos, demonstrando que é necessario explorar
Areas % suas experiéncias enquanto atuantes nos servigos de
Assisténcia de enfermagem no processo de dilise 34 didlise e transplante renaI,A A fafm’li? também aparece
com enfoque no processo investigativo.
Processo e teoria de enfermagem 18 Nesse sentido, o desafio atual dos profissionais é
Satde da crianga e do adolescente 14 reconhecer e utilizar os relacionamentos que as pessoas
Administragdo de firmacos 9 identificam como familia ou externam como tal. E
Satide do idoso 8 necessério repensar a familia em termos de processo
Perfil epidemioldgico dos pacientes 8 de iPteragc’)esl?ntre pessoas e como elas constrgem a
) - R L nogdo de familia num contexto maltiplo de raca, idade,
Cuidado familiar frente a Doenca Renal Cronica 4 A A I . A
género, preferéncia sexual, situagdo socioecondmica,
Assisténcia de enfermagem no transplante renal 4 etnicidade, localidade e historicidade. O trabalho com
Sexualidade do paciente renal 2 familias requer habilidades do profissional para identificar
a complexidade das relagdes que se estabelecem nas
Quadro 3. Areas tematicas das teses e dissertagdes avaliadas. Fortaleza, familias, por meio das interagbes entre seus proprios

CE, 2008.

se trata de investigar um fendmeno tdo novo como ¢ o ensino!?.

Desde entdo, muitas conquistas aconteceram, os cursos de
especializagdo foram expandidos por todo Brasil, isso devido a
exigéncia do Ministério da Satde com relagdo a capacitacdo técnica
dos enfermeiros atuantes nos servigos de Terapia Renal Substitutiva.
Além disso, a RDC n° 154 de 2004 torna imperativo Que o

membros e deles com a comunidade"”).
No Quadro 3 verifica-se Que a assisténcia de enferma-
gem no processo dialitico foi a drea temdtica mais
pesquisada pelos enfermeiros em seus estudos. Esta drea tematica
desvela a preocupacéo dos pesquisadores com a populagdo adulta,
em investigacdes sobre qualidade de vida, educacdo em salde,
acesso vascular para hemodiélise, adesdo ao tratamento dialitico
e dietético, relacdo enfermeiro e paciente, compreensdo do
fenémeno da cronicidade pelo enfermeiro, o cuidado recebido e
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de manutencdo, quando nio obstante, a sua auséncia

Modalidades %
Hemodidlise 56
Indefinido 25
Didlise peritoneal I
Transplante renal 5
Conservador 3

em muitos servicos de Enfermagem, vém sendo
destacadas por vérios estudos?*-2%.

Dentro deste contexto, percebe-se a atuacdo
profissional de enfermagem em nefrologia no setor de
dialise renal, ainda timida na realidade da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem (SAE). Em estudo

Quadro 4. Modalidade terapéutica para IRCT. Fortaleza, CE, 2008.

realizado® constatou-se uma escassa produgao cientifica
publicada em periédicos brasileiros na drea, talvez
refletindo as diminutas experiéncias da aplicagdo dessa

Aplicabilidade na enfermagem n

metodologia nos servigos hospitalares e satélites que
prestam este tipo de terapéutica ao paciente renal

Consulta de Enfermagem |

Planejamento da assisténcia de enfermagem para um
cuidado de qualidade

Educagdo em Sadde 7
Cuidado integral S

Planejamento da assisténcia de enfermagem para melhor
qualidade de vida

Compreensdo do enfermeiro acerca da cronicidade I

Pesquisa em enfermagem 3

Aplicabilidade dos instrumentos de qualidade de vida, SF-
36 e WHOQoL

Reflexdo da assisténcia de enfermagem para um cuidado de
qualidade

Gerenciamento do servigo de didlise 1

Planejamento da assisténcia de enfermagem pré-transplante
e pds-operatdrio

Compreensao do enfermeiro acerca das modificagoes na
vida do idoso

cronico.

Em anélise do Quadro 4, constata-se que a hemodia-
lise foi a modalidade terapéutica para o paciente com
IRCT mais investigada pelos pesquisadores, seguida da
dialise peritoneal, contudo destaca-se o fato da
modalidade terapéutica indefinida com 18% que vela a
possibilidade de sabermos qual a modalidade investigada
pelos estudos.

O tratamento conservador aparece como contexto
no cuidado a satde da crianga e do adolescente, visando
o planejamento da assisténcia de enfermagem para uma
melhor qualidade de vida a essa populacdo. O transplante
renal (Tx-renal) surge como cendrio para a realizacdo da
consulta de enfermagem e para educagdo em salde.

Ao observar o Quadro 5, tem-se uma visdo da contri-
buicdo dessas pesquisas para a enfermagem, quando nele
se elencam aplicabilidades de diversas ordens.

Percebe-se que o cuidado estd presente implicita ou
explicitamente em todas as finalidades do estudo. Um
cuidado integral, previsto pela Portaria N° 1.168 de 15
de junho de 2004 que institui a Politica Nacional de
Atencio ao Portador de Doenca Renal®®, um cuidado

Total 32

familiar, um cuidado domiciliar que permeiam as

Quadro 5. Aplicabilidade na enfermagem. Fortaleza, CE, 2008.

prestado na visdo do enfermeiro e paciente.

O processo de enfermagem, enquanto método para resolugdo
de problemas e forma de prestar cuidados de enfermagem
fundamentados com o uso de teorias de enfermagem ocorre nesta
andlise grafica como a segunda érea tematica de maior interesse
pelos profissionais. E relevante ressaltar que essa forma
sistematizada de cuidar teve representatividade na hemodidlise,
didlise peritoneal e transplante renal. Aparece como teorias de
enfermagem utilizadas, a teoria Humanistica de Paterson e Zderad
(1), a teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2), a teoria do
Cuidado cultural de Madeleine Leininger (2), a teria do Alcance
de Objetivos de Imogene King (1), teoria da Adaptacdo de Callista
Roy (1) e a teoria brasileira Sécio-Humanistica (1) de Capella e
Leopardi.

Expor esta informacdo é de grande relevancia, pois desde Wanda
Aguiar Horta, em 1970, a tentativa de implantagdo dessa atividade
tem sido relevante, porém ainda ndo substancial na Enfermagem
Brasileira. A sua drdua construcdo e implementacdo, a dificuldade

atividades de assisténcia nefroldgica a esses pacientes.

E perceptivel que todas essas aplicabilidades visem
uma melhoria da assisténcia de enfermagem, com uma
amplitude de agdes que envolvem a educagdo em sadde,
a aplicacdo de instrumentos de qualidade de vida com o SF-36 e
0 WHOQolL, este dltimo especifico para o paciente renal cronico,
a consulta de enfermagem sistematizada e embasada teoricamente
e por ultimo, a pesquisa em enfermagem a favorecer terreno fértil
para a produgdo cientifica elevando a profissdo enquanto ciéncia,
na perene construcdo e reconstrugdo de saberes e pratica.

A categoria alteracdo do estado de salde tem atributos
essenciais Que firmam a natureza da doenca renal cronica. Descreve
conceitos relacionados a irreversibilidade da condicdo de doente,
ao seu aparecimento lento, progressivo e incurdvel, e a outras
morbidades pré-existentes além da hereditariedade®®. Dentro deste
contexto € importante ressaltar Que hd preocupacdo do enfermeiro
em compreender o fenémeno da cronicidade.

A organizagdo do processo de trabalho em enfermagem revela-
se como uma preocupagdo desses estudos. Os enfermeiros almejam
uma reflexdo da assisténcia de enfermagem, bem como o seu
planejamento para a presteza de um cuidado de qualidade, seja
no ambito da sadde da crianca ou do adolescente, adulto ou idoso,
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ou no cendrio da didlise e transplante renal.

Dessa forma, percebe-se que a amplitude de possibilidades de
producdo de conhecimento na enfermagem em nefrologia,
revelando interesse em diversas 4reas temdticas, ao refletir nos
estudos analisados o desenvolvimento de atividades das mais
variadas preocupagdes.

CONCLUSAO

Infere-se através desta andlise, Que a tematica insuficiéncia renal
cronica ainda é pouco abordada nos cursos de pds-graduagdo
stricto senso, entretanto, hd indicos de expansdo dos estudos
cientificos nesta 4rea desde a década de noventa. Além disso, o
estudo possibilitou identificar os marcos cientificos Que norteiam

Produgdo do conhecimento cientifico de Enfermagem em Nefrologia

o desenvolvimento das pesquisas na drea de enfermagem em
nefrologia, possibilitando identificar a tendéncia de “pluralidade”
de métodos como um caminho de construgdo do conhecimento
em satde e Enfermagem. As dissertacdes e teses estdo sendo
desenvolvidas nos diversos niveis de atengdo a saide. Dessa forma,
as Questdes relacionadas ao cuidado de enfermagem na promogao
e prevengdo, assim como, na cronicidade e reabilitacdo no
transplante renal, foram contempladas nos diferentes ciclos
desenvolvimentais.

Percebeu-se ainda, que a enfermagem vem ampliando a
compreensdo do seu foco de atengdo, contemplando no cuidado
clinico a subjetividade do ser humano no seu processo sadde-
doenga, levando em consideracdo as questdes sociais, histdricas
e fenomenolégicas.
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