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Resumo

SOUSA, ADRS. Cuidados Paliativos no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica:
instrumento assistencial de enfermagem [Dissertacdo de mestrado]. Niterdi: Universidade
Federal Fluminense, Faculdade de Enfermagem; 2019.

Objetivo Geral: elaborar um instrumento assistencial de enfermagem baseado no Sistema de
linguagem Padronizado dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I com a Classificagdo das
Intervencgdes de Enfermagem da NIC e a Classicagdo dos Resultados de Enfermagem da NOC para
guiar o atendimento as criancgas e adolescentes com cancer em cuidados paliativos internados no
Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncologica. Método: pesquisa metodologica com analise
quantitativa utilizando a ferramenta mapeamento cruzado. A amostra foi constituida por 57
internacdes de criancas e adolescentes que estiveram internados no Centro de Terapia Intensiva
Pediatrica Oncoldgica entre os anos de 2008 e 2018. O critério para captacdo da amostra foi que a
crianca ou adolescente estivisse em cuidados paliativo exclusivo durante a internacdo. A coleta dos
dados ocorreu em trés etapas: mapeamento cruzado dos termos ndo padronizados encontrados nos
prontuarios com o Sistema de Linguagem Padronizado da NANDA-I; validacdo dos diagnosticos
mapeados com 5 juizes especialistas; e a construcdo do instrumento assistencial de enfermagem
por meio da ligagdo NIC-NOC com os diagndsticos validados. Os dados foram analisados com a
utilizacdo de ferramentas estatisticas. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética com o0s
respectivos CAAE 91408618.4.0000.5243 e 91408618.4.3001.5274. Resultados: identificou-se
que das 57 internagGes a maioria (64,9%) eram criancas, 85,9% dessas criangas/adolescentes
residiam no Rio de Janeiro e 98,2% permaneceram acompanhados por familiares, sendo a mae
(89,9%) a acompanhante mais frequente. Entre os tipos de neoplasia o neuroblastoma foi 0 mais
prevalente (26,3%). No que tange ao mapeamento cruzado, foram identificados 333 termos dos
prontuarios e 158 incluidos no mapeamento através da analise de combinacdo exata ou parcial.
Assim, foram mapeados 80 diagnosticos na NANDA-I e 71 foram validados. O instrumento
assistencial de enfermagem a criancas e adolescentes em cuidados paliativos internados no Centro
de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica elaborado contém as etapas do Processo de
Enfermagem com o histdrico de enfermagem pautado nas leis e principios dos cuidados paliativos,
os diagnosticos da NANDA-I validados e as intervencdes e resultados de enfermagem por meio da
ligacdo NANDA-I-NIC-NOC. Concluséo: este estudo possibilitou elaboragdo de instrumento
assistencial voltado as criancas e adolescentes com cancer em cuidados paliativos internados no
Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncolégica de forma inédita, com o intuito de auxiliar na
padronizacdo, otimizacdo e qualidade da assisténcia de enfermagem. Produto: Instrumento
Assistencial de Enfermagem em Cuidados Paliativos para o Centro de Terapia Intensiva
Pediatrica Oncoldgica.

Descritores: Neoplasias. Cuidados Paliativos. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Processo
de Enfermagem. Tecnologia Biomedica.



Abstract

SOUSA, ADRS. Palliative Care in the Intensive Oncologic Pediatric Therapy Center:
assistance instrument to nursing [Master’s dissertation]. Niteroi: Universidade Federal
Fluminense, Faculdade de Enfermagem; 2019 (Niterdi: Fluminense Federal University, Nursing
College; 2019).

General Objective: to elaborate a nursing assistance instrument based upon the Standardized
Language System of the NANDA-I Nursing Diagnoses with the Classification of Nursing
Interventions of the NIC and the Classification of Nursing Results of the NOC to guide the
palliative care for children and teenagers with cancer admitted in the Centro de Terapia Intensiva
Pediatrica Oncoldgica (Intensive Oncologic Pediatric Therapy Center). Method: methodological
research with quantitative analysis utilizing the cross-mapping instrument. The sample was
constituted by 57 children and teens that had been admitted to the Centro de Terapia Intensiva
Pediatrica Oncologica (Intensive Oncologic Pediatric Therapy Center) between the years of 2008
and 2018. The criterion for capturing the sample was that the child or adolescent was in exclusive
palliative care during hospitalization. The data collection occurred in three steps: cross-mapping of
the non-standardized terms found in the patient records with Standardized Language System
NANDA-I; validation of the mapped diagnoses with 5 specialist judges; and the construction of
the nursing assistance instrument through the NIC-NOC connection with the validated diagnoses.
The data was analyzed with the use of statistical tools. The research was approved by the ethical
committee with the respectives CAAE 91408618.4.0000.5243 and 91408618.4.3001.5274.
Results: it was identified that from the 57 admissions the majority (64,9%) were children, 85,9%
from those children/teenagers resided in the city of Rio de Janeiro and 98,2% remained
accompanied by relatives, being the mother (89,9%) the most frequent companion. Between the
types of neoplasia, the neuroblastoma was the most prevalent (26,3%). In what concerns the cross-
mapping, it was identified 333 patient records terms and 158 included in the mapping through
analysis of exact or partial combination. Thus, 80 diagnoses were mapped in the NANDA-I and 71
were validated. The nursing assistance instrument for children and teenagers in palliative care
admitted in the Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica (Intensive Oncologic Pediatric
Therapy Center) elaborated contain the steps of Nursing Process with the nursing history founded
on the philosophy and principles of palliative care, the validated diagnoses of NANDA-I and the
nursing interventions and results through connection NANDA-I-NIC-NOC. Conclusion: this
study allowed the elaboration of the palliative care assistance instrument focused on the children
and teenagers with cancer admitted in the Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica
(Intensive Oncologic Pediatric Therapy Center) in an unprecedented way, with the aim to assist on
the standardization, optimization and quality of nursing care.

Keywords: Neoplasia. Palliative Care. Intensive Pediatric Therapy Units. Nursing Process.
Biomedic Technology.



Resumen

SOUSA, ADRS. Cuidados Paliativos en el Centro de Cuidados Intensivos Pediatrico
Oncoldgico: instrumento asistencial de enfermeria [Disertacion de maestria]. Niteroi:
Universidad Federal Fluminense, Escuela de Enfermeria; 2019.

Objetivo General: preparar un instrumento asistencial de enfermeria basado en el Sistema de
Lenguaje Estandarizado de los diagnésticos de enfermeria NANDA-I con la clasificacion de
intervenciones de enfermeria de la NIC y la clasificacion de los resultados de enfermeria del CON
para orientar la atencion a los nifios y adolescentes con cancer bajo cuidados paliativos ingresados
en el Centro de Cuidados Intensivos Pediatrico Oncol6gico. Método: investigacion metodoldgica
con analisis cuantitativo utilizando la herramienta mapeo cruzado. La muestra se compuso de 57
ingresos de nifios y adolescentes que estuvieron hospitalizados en el Centro de Cuidados Intensivos
Pediatrico Oncoldgico entre los afios 2008 y 2018. El criterio para capturar la muestra fue que el
nifio o adolescente estaba en cuidados paliativos exclusivos durante la hospitalizacién. La
recoleccion de los datos tuvo lugar en tres etapas: mapeo cruzado de los términos no estandarizados
encontrados en los registros médicos con el Sistema de Lenguaje Estandarizado de la NANDA-I;
validacion de los diagnésticos asignados con cinco jueces expertos; y la preparacion del
instrumento asistencial de enfermeria mediante la conexion NIC-NOC con los diagndsticos
validados. Los datos se analizaron con la utilizacion de herramientas estadisticas. La investigacion
fue aprobada por el comité de ética con los respectivos CAAE 91408618.4.0000.5243 y
91408618.4.3001.5274. Resultados: se identifico que, de los 57 ingresos, la mayoria (64,9%) eran
nifios, 85,9% de esos nifios/ adolescentes residian en Rio de Janeiro y el 98,2% permanecieron
acompafados por parientes, donde la madre (89,9%) fue el acompariante mas frecuente. Entre los
tipos de neoplasia, el neuroblastoma fue el mas predominante (26,3%). En lo que atafie al mapeo
cruzado, se identificaron 333 términos de los registros médicos y se incluyeron 158 en el mapeo a
través del analisis de combinacion exacto o parcial. Asi, se asignaron 80 diagndsticos en la
NANDA-I y se validaron 71. El instrumento asistencial de enfermeria para nifios y adolescentes
bajo cuidados paliativos ingresados en el Centro de Cuidados Intensivos Pediatrico Oncol6gico
preparado contiene los pasos del Proceso de Enfermeria con el histérico de enfermeria
fundamentado en la filosofia y los principios de los cuidados paliativos, los diagnésticos de la
NANDA-I validados y las intervenciones y resultados de enfermeria por medio de la conexién
NANDA-I-NIC-NOC. Conclusion: este estudio posibilitd la preparacion de un instrumento
asistencial dirigido a los nifios y adolescentes con cancer bajo cuidados paliativos ingresados en el
Centro de Cuidados Intensivos Pediatrico Oncoldgico de forma novedosa, con el objetivo de ayudar
en la estandarizacion, perfeccionamiento y cualificacion de la asistencia de enfermeria. Producto:
Instrumento Asistencial de Enfermeria en Cuidados Paliativos para el Centro de Cuidados
Intensivos Pediatrico Oncoldgico.

Descriptores: Neoplasias. Cuidados Paliativos. Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico.
Proceso de Enfermeria. Tecnologia Biomédica.
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1- INTRODUCAO
1.1- Aproximagdo com a tematica

A minha trajetdria profissional na area da enfermagem comecou em 2005, quando conclui
0 curso técnico em enfermagem, concomitantemente iniciei a faculdade de enfermagem e comecei
a trabalhar em um Centro de Terapia Intensiva Neonatal, logo depois em um Centro de Terapia
Intensiva Pediatrica (CTIP).

Em 2009 conclui a graduacdo em enfermagem e em 2011 comecei a trabalhar no Centro de
Terapia Intensiva Pediatrica Oncolégica (CTIPO), no Hospital do Cancer I, do Instituto Nacional
de Céncer José Alencar Gomes da Silva, localizado na Praca da Cruz Vermelha, Centro, Rio de
Janeiro.

Chamou-me atencéo, em relacdo as minhas experiéncias prévias, que o CTIPO do Hospital
do Cancer | respeita as prerrogativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)! no que tange
ao direto da crianca e do adolescente em ter presente um familiar acompanhante nas 24 horas da
sua internagéo, proporcionando para os familiares ambiente para descanso, alimentacao e cuidados
pessoais.

Outro fato importante que chamou atencéo foi a peculiaridade das func¢des que um CTIPO
tem que o diferencia de um CTIP clinico no modelo assistencial, pois, tanto na formacéo
especialista como na prética clinica em outros cenarios, sempre tive uma visao assistencialista de
cura da doenca de base e no CTIPO a assisténcia € referida as complicacdes do cancer ou aos
cuidados no pds-operatorio.

Por conseguinte, as diferencas primordiais existentes entre CTIP clinico X CTPO estdo
intrinsecas na filosofia assistencial, visto que essas unidades sdo equipadas com tecnologia de ponta
e profissionais especializados para atuarem em situacgdes de gravidade na luta pela vida das criangas
e adolescentes pautadas no modelo biomédico curativista. No entanto, em relacdo ao doente
crénico, a equipe deve avaliar o estado global de saude, ndo somente o fisico, mas também os
fatores emocionais, sociais e espirituais presentes, considerando favorecer a qualidade de vida,
principalmente em casos de doenca avancada, sendo o cuidado paliativo um fator diferencial
presente no CTIPO.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)?:
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Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida dos pacientes, adultos e criancas,
que enfrentam os problemas inerentes a uma doenca que ameaga a vida. Além disso, eles
também melhoram a qualidade de vida de seus parentes. Os cuidados paliativos sdo
especificados na prevencdo e alivio do sofrimento através da detecgdo precoce e da
avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais ou
espirituais.

Os Centros de Terapia Intensiva foram desenvolvidos com o intuito de tratar pessoas
gravemente enfermas, acometidas por traumas ou doencas agudas curaveis®. A formacéo dos
profissionais especialistas nessa area segue 0 mesmo paradigma. Contudo, em se tratando de uma
doencga crénica como o cancer, apesar do avanco da tecnologia, nem sempre podemos alcancar a
cura.

As internacdes de criancas e adolescentes no CTIPO ocorrem em situagdes de complicagdes
do cancer, pds-operatorio de cirurgias diversas ou quando necessitam de observacdo rigorosa,
portanto, em um CTIPO, o tratamento paliativo deve estar associado ao tratamento curativo, assim
como em todos os ambientes onde a criancga for inserida, uma vez que o conforto, a participacéo
nas decisdes e a promogéo da qualidade de vida devem estar em primeiro lugar.

Todavia, baseando-se no convivio com profissionais da enfermagem e de outras areas da
salide no cuidado a crianca com cancer nos diversos setores pediatricos, posso dizer que a pratica
dos cuidados paliativos € incipiente. Pouco se discute sobre a necessidade dessa préatica ser
disponibilizada para todos os pacientes, pois, mesmo no meio intra-hospitalar, circula a ideia
errdnea de que cuidados paliativos estdo diretamente ligados ao fim de vida ou a pacientes fora de
possibilidade de cura, entretanto o cuidado paliativo deve ser transversal a qualquer tratamento de
uma doenca crénica que ameaga a continuidade da vida.

No CTIPO do Hospital do Cancer | ndo ha, até o presente momento, o Processo de
Enfermagem (PE) implantado de forma padronizada e sistematizada. “O PE ¢ um instrumento
metodologico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem”, sendo composto de cinco
etapas: historico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento; implementacéo; e
avaliacdo®. Os cuidados de enfermagem, inclusive os paliativos, sdo desenvolvidos de forma ndo
padronizada, dificultando a interpretacdo dos fatos descritos de forma unificada por toda a equipe
e a continuidade dos mesmos.

Assim sendo, a implementacdo do PE de forma padronizada na promocéo da qualidade de
vida relacionada a satide de criancas e adolescentes em cuidados paliativos no tratamento de cancer

é importante, reconhecendo que o desenvolvimento do mesmo exige do enfermeiro, além de
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conhecimento cientifico, habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que

ajudam a determinar o fenémeno observado e seu significado.

1.2 Contextualiza¢do da problematica de estudo

O cancer ¢ a doenga cronica gque apresenta maior mortalidade na faixa etaria de 1 a 19 anos
no Brasil. E caracterizado pelo crescimento desordenado das células que perdem a capacidade de
desenvolver suas funcdes no organismo®. Configura-se como um problema de satde plblica. O
Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima 12.500 novos casos de cancer em criancas e
adolescentes para o biénio 2018-2019°.

Na infancia, o cancer ndo esta relacionado a fatores de risco ambientais preestabelecidos,
possui origens histolégicas diversas e diferentes comportamentos clinicos. Devido a essas
especificidades deve ser estudado separadamente da populagéo adulta’.

Para o ECA, a populacdo infantil é dividida em criancas com idade entre 0 e 12 anos
incompletos e adolescentes com idades entre 12 e 18 anos incompletos®. O diagnostico do cancer
nessas faixas etarias ¢ uma das realidades mais dificeis de enfrentar, tal diagnostico apresenta
inimeras situacdes de estresse ndo menos importantes que a possibilidade de o paciente morrer,
uma vez que os tratamentos sdo longos, intensivos e acarretam mudancas fundamentais na vida de
todos os envolvidos®.

E importante observar que, diante do adoecimento por cancer, a crianca e o adolescente sdo
retirados da sua vida social e se veem em uma situagdo em que a expectativa de futuro é duvidosa,
a possibilidade de cultivar amizades e de ser feliz é limitada. Por conseguinte, as identificacdes do
sofrimento devem receber intervenc@es eficazes da equipe de saude tanto quanto e simultanea ao
tratamento dos sintomas fisicos®. Todavia, uma crianca com diagndstico de cancer tem o direito de
receber um tratamento que vise ndo s a sua doenca, mas que dé suporte, durante o tratamento, ao
seu bom desenvolvimento fisico, emocional e social.

Para isso, € importante que durante o tratamento da crianca e do adolescente a familia tenha
sua permanéncia garantida no hospital. Assim, a crianca se sente mais protegida e amparada, sendo
necessario, contudo, que os cuidados de enfermagem sejam ampliados alcando o bindmio
familia/crianca, favorecendo também que a familia participe do cuidado e das decisdes referentes

a crianca'®,
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E imprescindivel que haja uma politica intra-hospitalar na promogdo do vinculo
familia/crianca para que a base da formacdo psicologica seja mantida, visto que € na familia que a
crianca busca apoio, orientacdo, referéncia de tempo, protecdo para o desconhecido e para o
sofrimento durante o tratamento do cancer.

O céncer foi descoberto enquanto doenga no inicio do século XIX, sendo caracterizada
como aguda e fatal. Com o decorrer do tempo, com 0 avango terapéutico, os equipamentos de
imagem de ultima geracdo e o surgimento dos marcadores tumorais associados ao diagnostico
precoce proporcionaram para que o cancer hoje pudesse ser considerado uma doenga cronica, pois
é possivel estagnar a evolucdo da doenca prolongando a expectativa de vida e em alguns casos até
mesmo a cura'?.

A terapia do cancer foi remodelada, passando de um modelo caracterizado pela terapia
curativa soberana e obstinada, na qual o paciente era encaminhado para cuidados paliativos apenas
quando encontrava-se fora de possibilidade de cura ou morte iminente, para um modelo muito mais
humanistico, recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde, a Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira, 0 Ministério da Saude (MS) e o INCA, em que o cuidado paliativo deve
comegar no diagnostico de uma doenga ameagadora de vida. Nesse contexto, o cuidado curativo e
o cuidado paliativo devem andar lado a lado durante a evolucio da doenca®.

Existem duas modalidades terapéuticas: tratamento curativo e tratamento paliativo, ambas
podem utilizar quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgias dependendo da estratégia terapéutica
empregada. Os objetivos principais do tratamento sdo aumentar as taxas de sobrevida minimizando
os efeitos tardios do tratamento e reintegrar a crianca ou adolescente na sociedade com qualidade
de vida, otimizando cuidados paliativos para todas as criangas/adolescentes mesmo que em
tratamento curativo®®,

O cuidado paliativo é transversal ao tratamento, ou seja, ocorre do diagnéstico a cura ou
fim de vida, por isso deve estar inserido em todos 0s cenarios onde a crianga se encontre, inclusive
o CTIPO. Considerando tanto as questdes bioldgicas, como a gravidade e o progndstico, questdes
éticas, como o conforto, autonomia e beneficéncia, as questdes culturais e sociais, como os valores
e a participacio nas decisdes'*, e tendo em vista a cronicidade, gravidade e terminalidade do céncer,
todas as criancas e adolescentes devem receber conjuntamente cuidados curativos e cuidados

paliativos desde o0 momento da internagéo no CTIPO.
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Como membro da equipe multidisciplinar a equipe de enfermagem tem a possibilidade de
contribuir através dos cuidados paliativos para que a crianca/adolescente se adapte as mudancas
impostas por sua doenca, por meio de uma avaliagdo adequada de suas moléstias fisicas e
emocionais, pois o cuidado e a atencdo dispensados a eles permitem néo s6 a percepcédo de qualquer
mal-estar no exato momento em que se apresenta, mas também a mobilizacdo de recursos
necessarios para o devido alivio e consolo, tornando, dessa forma, os periodos de internacdo menos
traumaticos®®.

A enfermagem é uma profissdo autbnoma que compreende conhecimentos proprios,
humanisticos, cientificos e técnicos, construidos ao longo dos anos e reproduzidos por meio do
cuidar embasado em modelos teoéricos de referéncia, sendo, portanto, simultaneamente uma arte e
uma ciéncia que envolve cuidados direcionados as dimens@es do ser humano: fisicas, psicologicas,
sociais, culturais e espirituais da pessoa, familia e comunidade?®.

Para que os cuidados paliativos alcancem o seu objetivo principal e garantam que essas
criancas e adolescentes disfrutem durante sua internagdo o maximo potencial possivel de bem-estar
fisico, psicoldgico e atividades cotidianas, relacdes sociais e sintomas, promovendo, assim, uma
qualidade de vida relacionada a saide!®, a enfermagem deve desenvolvé-lo individualmente de
forma planejada e sistematizada.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta importante
regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que torna possivel a
operacionalizacdo do PE, que compreende a forma como o trabalho de enfermagem é organizado,
de acordo com o0 método cientifico e o referencial teérico, possibilitando o melhor atendimento das
necessidades de cuidado do individuo, familia e comunidade pela aplicacdo das etapas que
compdem o PE*,

A Resolucdo COFEN 358 (2009) traz como obrigatoriedade que o “Processo de
Enfermagem deve ser realizado, de forma deliberada e sistematica, em todos os ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem”*.

Existem hoje Sistemas de Linguagens Padronizados (SLP) que oferecem estrutura para
organizar diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem. Sdo instrumentos importantes
que contribuem com a producdo do conhecimento em enfermagem, o raciocinio clinico e a pratica
clinica, sendo fundamentais para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e
profissdo?’.
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Dentre os varios SLP serdo abordados neste estudo: Diagnostico de Enfermagem da
NANDA-I; classificacdo de intervencdes de enfermagem/Nursing Interventions Classification
(NIC); e a classificacdo de resultados de enfermagem/Nursing Outcomes Classification (NOC). O
SLP NANDA-I-NIC-NOC foi escolhido por ser internacionalmente reconhecido e ter sido
considerado o mais utilizado pela enfermagem na assisténcia a satide®®.

No Brasil, a aplicacdo das etapas do PE utilizando SLP esta em processo de construcao, por
vezes o PE é realizado, porém ndo se faz o registro padronizado das agdes, comprometendo a
comunicacéo, a continuidade e a identificacdo das agdes realizadas na assisténcia, seja pela equipe
de enfermagem ou por outros membros da equipe multiprofissional*®.

Essa pratica tem mostrado muitas dificuldades em sua implementacao, destacando-se a falta
de conhecimento por parte do enfermeiro sobre a metodologia da assisténcia na aplicacdo das
etapas do PE, a grande demanda de servicos burocraticos e administrativos, falta de recursos
humanos e materiais para o cuidado, desvalorizagdo da aplicacdo do PE e a¢cOes fragmentadas em
tarefas de cunho mecanizado?.

Em conformidade com as informacdes acima descritas, entendendo a necessidade de criar
estratégias definidas para a assisténcia da enfermagem nos cuidados paliativos no CTIPO,
priorizando o conforto, a qualidade de vida durante a internagédo e principalmente a vontade da
crianca ou adolescente internado e sua familia, delimitou-se o seguinte objeto de estudo: processo
de enfermagem com linguagem padronizada dos diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem a criancas e adolescentes em cuidados paliativos nos Centros de Terapia Intensiva

Pediatrica Oncoldgica.
1.3- Hipotese

O mapeamento cruzado entre os termos ndo padronizados dos prontuérios e os termos da
NANDA-I proporciona a elaboragdo de um Instrumento Assistencial de Enfermagem em Cuidados

Paliativos para o Centro de terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica utilizando o Sistema de
Linguagem Padronizada NANDA-I-NIC-NOC.
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1.4- Objetivo geral
Elaborar um instrumento assistencial de enfermagem baseado no Sistema de linguagem
Padronizado NANDA-I-NIC-NOC para guiar o atendimento as criancgas e adolescentes com cancer

em cuidados paliativos internados no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica.

1.5- Objetivos especificos

e

*

Tracar o perfil clinico e demogréafico das criancas e adolescentes em cuidados paliativos

internados no CTIPO;

%+ Mapear os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I nas criancas e adolescentes em
cuidados paliativos internadas no CTIPO a partir de termos ndo padronizados encontrados
nos prontuarios;

% Construir do instrumento assistencial de enfermagem através da ligacgdo NANDA-I-NIC e

NANDA-I-NOC com os diagnosticos validados e as intervencdes evidenciadas por revisao

integrativa da literatura.

1.6- Justificativa, Contribuicdo e Relevancia

Dados epidemioldgicos publicados a cada dois anos pelo INCA revelam que o nimero de
pessoas com cancer tende a aumentar gradativamente, incluindo nessa estatistica a populacéo
infantil*. Esses dados preveem a necessidade de melhorar a compreenséo e 0 manejo dos cuidados
paliativos nas unidades de internacao hospitalar de criancas e adolescentes com cancer.

Para fundamentar o estudo e compreender as intervencdes realizadas pela enfermagem com
a criancgas e adolescentes em cuidados paliativos, objetivando incluir no instrumento proposto as
intervencdes ja utilizadas em estudos anteriores no CTIPO, realizou-se inicialmente uma busca nas
bases de dados CINAHL, LILASC, IBECS, PubMed e Scielo, porém nenhum artigo foi encontrado
retratando intervencdo de enfermagem em cuidados paliativos no CTIPO devido a sua restrita
especificidade.

As buscas foram ampliadas, incluindo-se todas as intervencdes de enfermagem em cuidados
paliativos em oncologia pediatrica, para responder a seguinte pergunta: quais intervencoes de
cuidados paliativos a enfermagem implementa para promover o conforto em oncologia pediatrica?

Uma consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), ao Medical Subject Headings

(MeSH) e nos titulos CINAHL foi realizada para determinar os termos de busca (Quadro 1).
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A busca nas bases de dados foi realizada segundo a estratégia PICO: Paciente/problema,
Intervencdo, Comparacao (optativo) e Desfecho, sendo o operador booleano OR utilizado entre os

descritores da mesma categoria e 0 AND entre as categorias (Quadro 1).

Quadro 1- Descritores utilizados na busca nas bases de dados de acordo com a estratégia PICO

PICO DESC MESH Titulos CINAHL
P Crianca OR adolescente OR | Child OR adolescent OR | Child OR adolescent
neoplasias neoplasms
AND AND AND
I Cuidados paliativos OR | Palliative care OR nursing | Palliative care  OR
diagndstico de enfermagem diagnoses OR oncoly nursing oncology nursing OR
nursing diagnoses
AND AND AND
C Né&o se aplica Né&o se aplica N&o se aplica
) Qualidade de vida Quality of life Quality of life

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos disponiveis nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, que abordassem o tema intervencdes de enfermagem em cuidados
paliativos, populagdo com amostras de pacientes menores que 18 anos, utilizando como recorte
temporal o periodo de 2012 a 2017. Importante ressaltar que 0s autores possuem acesso a base de
periddicos da CAPES pela universidade.

Foram excluidos da andlise artigos de revisao, exceto os sistematicos, devido ao seu alto
grau de evidéncia, teses, dissertacbes e artigos relacionados a criacdo e/ou validagdo de
instrumentos.

A amostra final compreendeu 18 publicacfes, provenientes de periddicos internacionais
(67%) e nacionais (33%). Os paises de origem das publica¢cdes que compuseram a amostra foram
Brasil (33,3%), China (22,2%), Estados Unidos da Ameérica (22,2%), Turquia (11,1%), Portugal
(5,5%) e Jordania (5,5%). Em relacdo ao ano de publicacdo, houve destaque para o ano de 2013,
com 44 % das publicacdes, e 0 ano de 2017 cujas buscas foram realizadas até o més de novembro,
com 0% de publicacdes.

Quanto ao desenho metodolégico dos estudos, dez (55,5%) sdo estudos qualitativos
descritivos; comparativos, dois (11%) estudos randomizados controlados, um (5,5%) estudo de

caso controle, dois (11%) estudos clinicos sem randomizacdo, um (5,5%) estudo de coorte e dois
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(11%) revisOes sistematicas. Observou-se que a maior parte das publicacGes (55,5%) apresentou
nivel de evidéncia VI, seguido do 1V, 111, Il e I, ambos com (11,1%) cada.

A categorizagdo do nivel de evidéncia foi baseado na categorizacdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) em sete niveis de classificacdo: nivel 1, revisao
sisteméatica ou meta-analise de ensaios clinicos controlados; nivel 2, ensaio clinico controlado
randomizado bem delineado; nivel 3, ensaio clinico controlado sem randomizacéo; nivel 4, estudos
de coorte ou caso-controle bem delineados; nivel 5, revisdo sistematica de estudos qualitativos e
descritivos; nivel 6, estudos descritivos ou qualitativos; e nivel 7, opinido de autoridades ou
especialistas?.

A seguir o quadro com apresentacdo dos artigos selecionados pelo estudo.

Quadro 2 — Descricao dos estudos incluidos da revisdo integrativa segundo titulo, autores, ano de
publicacao, nivel de evidéncia, desenho do estudo, sintese do estudo e as intervencdes evidenciadas
no estudo. Niteroi, RJ (2017)

N° Titulo Autores Periddico Nivel Sintese Intervencao
e de do estudo Evidenciada no
Ano Evidéncia estudo
e Desenho
do estudo

122 | “You’ve only got one | Helen Nina Pearson Nivel 6 A formagéo | Gerenciamento
chance to get it right™: deficiente das | do controle de
Children’s céncer Pediatric Estudo enfermeiras em | sintomas.
nurses’ experiences of qualitativo | cuidados paliativos
providing palliative Nursing as deixa  sem | (cuidado integral)
care in the acute subsidios  tedricos
hospital setting 2013 para realizarem o0s

cuidados paliativos
na pratica.

22 | A atuagdo do | Ana Claudia UERJ Nivel 6 Os CP dos | Apoio espiritual,
enfermeiro com | Moreira Monteiro, | Nursing enfermeiros s8o | emocional e
crianca que tem | Benedita Maria Jornal Estudo pautados na | religioso (fisico,
cancer: cuidados | Régo Deusdara descritivo promocéo do | psicologico e
paliativos Rodrigues, Sandra 2014 qualitativo conforto e bem- | social);

Teixeira de Araudjo estar através da | qualidade de
Pacheco e Luana escuta sensivel e | vida (brincar).
Sena Pimenta apoio emocional a

crianca e a familia.

3% | A massagem na | Luis Manuel da | Jornalde Nivel 2 Alivio da dor apds | Massagem para
crianga com céncer: | Cunha Batalhaa, e | Pediatria cada sessdo de | controle da dor.
eficicia de  um | Aida A.S.C. Mota Estudo massagem e
protocolo 2013 randomizado | diminuicdo da

controlado interferéncia da dor
ao caminhar apds 7
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dias de massagem
intercalada.

4% | Cuidados de | Cintia Flores Multti, Ciéncia, Nivel 6 O cuidado em | Cuidado integral
enfermagem a crianca | Stela  Maris de | Cuidado e oncologia pediatrica | & crianca e a
que tem doenca | Mello Padoin, Saude Estudo transcende questdes | familia.
oncol6gica avancada: | Cristiane Cardoso qualitativo | éticas e rotinas,

Ser-com no cotidiano | de  Paula,  lvis 2012 sendo fundamental
assistencial Emilia de Oliveira a equipe de
Souza, Marlene enfermagem 0
Gomes Terra, desenvolvimento de
Alberto Manuel competéncias para
Quintana atender as
singularidades  da
crianca e  sua
familia.

526 | Effects of massage | Ayda Celebioglu, | Internation Nivel 4 O estudo forneceu | Massagem para
therapy on pain and | Ays,e Girol, Zuhal | al Jornal of evidéncias controle de dor e
anxiety arising from | Keskin  Yildirim, Nursing Estudo caso- | preliminares da | ansiedade.
intrathecal therapy or | Mustafa Buyukavci Practice controle eficicia da
bone marrow massagem no alivio
aspiration in children 2014 da dor em criancgas
with cancer com cancer

submetidas a terapia
intratecal ou
aspiracéo de medula
Ossea.

6%" | Effects of nursing | Lu Yul, Lin Mo, | Psycho- Nivel 2 Os cuidados | Intervencdo
intervention models | Yan Tang, Xiaoyan | Oncology centrados na | fisica dos
on social adaption | Huangl e Juan Tanl Estudo familia, com | sintomas
capability 2014 randomizado | intervencdes fisicas, | psicolégico e
development in controlado psicoldgicas e | social (para
preschool  children sociais,  pautadas | melhorar
with malignant nas criancas e nos | adaptacdo social

tumors: a randomized
control trial

pais, proporcionou
aumento da
capacidade de

adaptacdo social das
criancas.

em criangas com
cancer).
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728 | Efficacy of | Yu-Li Tsai, Shiow- Childs Nivel 3 A utilizacéo do jogo | Jogo terapéutico
therapeutic play for | Chwen Tsai, Sang- | Nerv Syst terapéutico trouxe | para  diminuir
pediatric brain tumor | Hue Yen, Kai-Lin muitos  beneficios, | ansiedade de
patients during | Huang, Pei-Fan 2013 Estudo como reducdo da | criangas e
external beam | Um, Hueh-Chun clinico ansiedade, aumento | adolescentes
radiotherapy Liou, Tai-Tong controlado | da cooperacdo da | com  tumores

Wong, I-Chun Lai, sem crianca com  a | cerebrais antes
Pin Liu, Hsiao-Ling randomizacd | equipe, reducdo da | da radioterapia.
Lou, I-Tsun Chiang, 0 utilizacdo de
Yi-Wei Chen sedacdo durante a

radioterapia,

reducdo do medo

das criangas em

relagdo a

radioterapia.

8%° | Establishing Deborah A. Lafond, | Jornal of Nivel 4 o] estudo | Consulta de
Feasibility of Early | Katherine Patterson | pediatric demonstrou a | enfermagem
Palliative Care | Kelly, Pamela S. | Oncology Estudo de | viabilidade da | precoce em
Consultation in | Hinds, Ann Sill, e Nursing coorte integracdo precoce | cuidados
Pediatric Michele Michael longitudinal | das consultas de | paliativos.
Hematopoietic Stem 2015 cuidados paliativos
Cell Transplantation a criangas com

cancer,

favorecendo, com
isso, a aceitacdo
familiar das
intervengdes  nos
cuidados paliativos.

9% | Experiences of | Kathleen Jornal of Nivel 1 Os enfermeiros tém | Gerenciamento
Pediatric  Oncology | Montgomery, pediatric a oportunidade de | de sintomas em
Patients and Their | Kathleen J. Sawin e | Oncology Reviséo avaliar e atender as | cuidados
Parents at End of Life: | Verna L. Hendricks- Nursing Sistematica | necessidades  das | paliativos.

A Systematic Review | Ferguson criancas e seus pais
2015 durante todo o
processo nos
cuidados paliativos,
sejam nos aspectos
fisiologicos,
emocionais ou
psicossociais.

10%! | Exploring Ebru Akgun Citak, Asian Nivel 6 Os resultados | Comunicagio
Communication Ebru Kilicarslan Pacific configuraram que | ativa com as
Difficulties in | Toruner e Nebahat | Jornal of Estudo ha dificuldades na | criangas e
Pediatric Bora Gunes Cancer descritivo | comunicagdo entre | familias.
Hematology: Prevention | qualitativo | enfermeiros e
Oncology Nurses criangas com cancer

2013 e seus familiares

que £ssas
dificuldades
aumentam nos

momentos de crise
Ccomo nas recaidas.
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11%2 | Health-related quality | Ekhlas ~ Al-Gamal | Jornal of Nivel 6 Para minimizar os | Estratégias
of life and its | and Tony Long Clinical danos causados pela | farmacolégicas
association with self- Nursing Estudo fadiga, deve-se criar | e ndo
esteem and fatigue descritivo estratégias que | farmacolégicas
among children 2016 comparativo | estimulem a prética | (como exercicio
diagnosed with cancer de exercicios | fisico) no

fisicos, a | controle da
socializagdo ~ com | fadiga.

criancas da mesma

idade e a

permanéncia na

escola.

12%% | Importancia da | Jael Rubia Revista Nivel 6 A comunicagdo é o | Comunicagao
comunicagéo nos | Figueiredo de Sa Latino- eixo para o cuidar | como estratégia
cuidados  paliativos | Franga, Solange | americana Estudo em  enfermagem. | de humanizagdo
em oncologia | Fatima Geraldo da de qualitativo | Configura-se como | em cuidados
pediatrica: enfoque na | Costa, Maria Emilia | Enfermage elemento eficaz no | paliativos.
Teoria Humanistica | Limeira Lopes, m cuidado  paliativo
de Enfermagem Maria Miriam Lima com a criangca e

da Ndbrega e Inacia 2013 promove a
Satiro  Xavier de assisténcia holistica.
Franca.

13* | O enfermeiro e o | Ana Claudia Escola Nivel 6 O conforto é o modo | Cuidado integral
cuidar da crianca com | Moreira Monteiro, | Anna Nery de cuidar  do | direcionado ao
cancer sem | Benedita Maria | Revista de Estudo enfermeiro em | alivio de
possibilidade de cura | Régo Deusdard | Enfermage | qualitativo | cuidados paliativos | sintomas e
atual Rodrigues e Sandra m focalizado na | promogdo  do

Teixeira de Aradjo protecéo, solicitude | conforto.
Pacheco 2012 e na escuta, atuando

no alivio de

sintomas e do

sofrimento,

direcionando 0

cuidado também &

familia.

14% | O uso do brincar pela | Vanessa Revista Nivel 6 O uso do brincar em | Utilizagdo  do
equipe de | Albuquerque Galcha de cuidados paliativos | brinquedo para
enfermagem no | Soares, Liliane | Enfermage Estudo facilita a | alivio de
cuidado paliativo de | Faria da  Silva, m descritivo | comunicacdo, a | sintomas.
criangas com cancer Emilia Gallindo qualitativo | interacdo e alivia a

Cursino e Fernanda 2014 tensdo da crianca

Garcia Bezerra nos procedimentos

Goes traumaticos e
dolorosos.
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15%¢ | Parental Perspectives | Sharron L. | Jornal of Nivel 6 Os pais avaliaram | Musicoterapia
on a Behavioral | Docherty, Sheri L. | Adolescent gue a musicoterapia
Health Music | Robb, Celeste Health Estudo nos seus filhos foi
Intervention for | Phillips-Salimi, descritivo atil e significativa,
Adolescent/Young Brooke  Cherven, 2013 qualitativo | aumentando a
Adult Resilience | Kristin  Stegenga, resiliéncia em
During Cancer | Verna Hendricks- relagdo a
Treatment: ~ Report | Ferguson, Lona convivéncia com a
From the Children’s | Roll, Molly doenca.

Oncology Group Donovan Stickler e
Joan Haase

16%7 | RelagBes Thamiza L. da Rosa | Aquichan Nivel 6 A pesquisa aponta a | Empatia e
estabelecidas  pelos | dos Reis, Cristiane necessidade de | técnicas
profissionais de | Cardoso de Paula, 2014 Estudo educacao psicolégicas da
enfermagem no | Tassiana  Potrich, descritivo permanente aos | equipe de
cuidado as criancas | Stela  Maris  de qualitativo | profissionais, além | enfermagem no
com doenca | Mello Padoin, Aline de apoio para as | cuidado a
oncoldgica avangada | Bin, Cintia Flores situacOes do | crianga com

Mutti e Renata de cotidiano doenga
Moura Bubadué assistencial, a fim | oncologica
de minimizar | avancada.
sentimentos
negativos e
possibilitar um
cuidado
humanizado,
promovendo a
qualidade de vida.

17% | Relationships Among | Ho Cheung Cancer Nivel 3 As intervengdes | Intervengdo de
Therapy-Related William, Phoebe D. Nursing baseadas nos | enfermagem
Symptoms, Williams, FAAN Estudo sintomas sdo um | psicossocial
Depressive Violeta Lopez, 2013 clinico forte preditor da | para promover
Symptoms, and | Joyce Oi Kwan transversal | qualidade de vida | bem-estar.
Quality of Life in | Chung e Sau Ying das criancas
Chinese Children | Chiu e adolescentes com
Hospitalized ~ With cancer, podendo ser
Cancer Uteis no rastreio dos

pacientes
suscetiveis ao
sofrimento
psicossocial ou
possuem alto risco
para depressao.

18%° | Systematic  Review | Chi-Wen  Chang, | Wordview Nivel 1 Dos seis estudos, | Intervencdes
and Meta-Analysis of | Pei-Fan Mu, son um era destinado a | ndo
Nonpharmacological | Shiann-Tarng Jou, | Evidence- Revisdo massagem e um a | farmacoldgicas
Interventions for | Tai-Tong Wong e Based sistematica | educagdo em saude, | (massagem,
Fatigue in Children | Yu-Chih Chen Nursing com meta- | ndo sendo possivel | exercicio fisico e
and Adolescents With analise realizar meta- | educagdo  em
Cancer 2013 analise. salde) no

A pratica  de | controle da
exercicios fisicos se | fadiga em
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mostrou eficiente na | criancas

melhora da fadiga | adolescentes
em quatro artigos | com cancer.
analisados.

A andlise dos artigos foi realizada através da analise de conteudo, que “envolve examinar
o contetido dos dados narrativos para identificar temas e padrdes”*°

O artigo 1 traz a experiéncia de enfermeiras pediatras com menos de dois anos de formacao
no manejo de cuidados paliativos a criangas internadas, todas do sexo feminino com idades entre
22 e 25 anos. O resultado mostrou enfermeiras despreparadas no desenvolvimento dos cuidados
paliativos nos primeiros anos de assisténcia, por falta de preparo educacional e préatico, por parte
das universidades no que tange aos cuidados paliativos. As enfermeiras mostraram preocupacao
com a falta de um plano assistencial, gestdo de sintomas, familia, experiéncia e trabalho emocional.
Os autores concluiram que as habilidades clinicas eram importantes para o desenvolvimento de
cuidados paliativos integrais, contudo as caréncias educacionais eram mais impactantes no
desenvolvimento da pratica, pois as enfermeiras tiveram o primeiro contato com o tema no
ambiente de trabalho.

Os artigos 2, 4 e 16 mostram estratégias de enfermagem na promocéo do conforto a crianga
diante do adoecimento, trazendo alivio da dor e conforto através da palavra, contato fisico, apoio
psicoldgico para que se possa morrer com dignidade. O artigo 16 mostra ainda que enfermeiros
criam mecanismos internos para separar as relacdes profissionais das relacGes pessoais visando
evitar o sofrimento. Os artigos 4, 13 e 16 mostram que os cuidados paliativos integrais melhoram
a qualidade de vida e devem ser sistematicamente desenvolvidos para promog¢do do conforto,
revelando a natureza relacional do ser humano, possibilitando um olhar para pratica de enfermagem
do cuidado que é desenvolvido, entre quem cuida e quem € cuidado, trazendo a crianca e a familia
para o cotidiano assistencial.

Os artigos 4 e 16 relatam que as enfermeiras maes se colocam no lugar das familias,
mostrando mais empatia, e que a aprendizagem psicoldgica e técnica na execugdo dos cuidados
paliativos esta relacionada a experiéncia profissional. O artigo 9 trabalha o gerenciamento de
sintomas e a comunicagdo como um pilar entre as relagdes, na inclusao das criancas e suas familias

na participacao dos cuidados e na tomada de decisoes.
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Os artigos 3 e 5 trazem a massagem como estratégia de enfermagem no controle da dor e
ansiedade em criangas internadas em tratamento oncolégico. O artigo 3 retrata uma sequéncia de
massagens em dias alternados antes de procedimentos dolorosos. Os resultados mostraram reducgéo
da dor imediatamente ap6s a massagem, em longo prazo houve uma melhora da dor ao caminhar.
O artigo 5 trouxe um estudo quase experimental no qual foram realizadas massagens em criangas
que iam se submeter a terapia intratecal ou aspiracdo de medula 6ssea. Os resultados mostraram
melhora da dor e da ansiedade das criancas na realizacdo dos procedimentos.

O artigo 7 relata intervengdes ludicas realizadas por enfermeiras para reduzir a ansiedade e
0 uso de sedacdo em criangas em tratamento radioterapico. As intervencdes eram leitura de
histdrias, jogos eletrdnicos e videos educativos. O resultado mostrou uma reducdo significativa da
ansiedade e grande parte das criancas deixou de usar sedacao no tratamento radioterapico. O artigo
14 nos retrata como a enfermagem utiliza os brinquedos terapéuticos em cuidados paliativos a
criancas internadas em tratamento de cancer, mostrando que as enfermeiras utilizam o brinquedo
para tranquilizar e distrair as criancas antes de procedimentos dolorosos ou traumaticos, € uma
forma da enfermeira entrar no mundo da crianca para melhor compreender o seu mundo, facilitando
a comunicacao, interacdo e alivio da mesma mediante procedimentos invasivos, proporcionando
um cuidado humanizado.

O artigo 17 corrobora mostrando o impacto social, o bem-estar psicossocial e na qualidade
de vida de criancas e adolescentes nos primeiros seis meses ap6s o diagnostico. Traz a importancia
do monitoramento criterioso dos pacientes pediatricos oncoldgicos e da implementacdo de
intervencdes adequadas para aliviar a gravidade dos sintomas, promover a satde psicossocial e a
melhoria da qualidade de vida. O artigo 6 mostra um estudo clinico controlado, no qual as criangas
do grupo controle receberam tratamento padréo e as criancas selecionadas para o estudo foram
submetidas a uma estratégia de cuidados centrada na familia. Os resultados mostraram que, no
modelo de intervengdes de enfermagem centrado na familia, as criangas com cancer foram mais
eficazes na melhoria do bem-estar psicossocial e na qualidade de vida das criancas do que o
tratamento padréo.

O artigo 8 contétm um estudo de coorte, no qual foram selecionadas criangas para
intervengdo de consulta sistematizada precoce de cuidados paliativos, havendo fornecimento de
outros cuidados paliativos de acordo com a solicitagdo das criancas e suas familias. O nimero

médio de intervencdes por participante foi 13 e a intervencdo de cuidados paliativos adicional mais
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frequente foi o aconselhamento de cuidados de suporte. O estudo mostrou viabilidade no
desenvolvimento de consultas e outras intervencdes precoces em cuidados paliativos, alcancando
um nivel alto de satisfacao dos usuarios e familias.

Os artigos 10 e 12 trazem uma analise atenta acerca da comunicacdo como estratégia
utilizada pelos enfermeiros para humanizar o cuidar em enfermagem. O artigo 10 traz a experiéncia
de oito enfermeiras de um centro onco-hematoldgico por meio de trés perguntas sobre comunicacgéo
com as criangas e familiares, das quais sete relataram dificuldade em responder as perguntas,
principalmente quando relacionadas a doenca, por ser dificil dar respostas ruins ao progndstico da
doenga. Assim, todas relataram que falham em estabelecer comunicagdo com criangas em estagio
terminal, visto que é dificil lidar com a morte das criangcas, como também mencionaram ter
participado de conflitos com as criancas ou familiares em decorréncia da ma comunicacdo. Essa
falta de comunicacéo foi interpretada pelos autores como autoprotecdo das enfermeiras por medo
de envolvimento e sofrimento, concluindo-se a necessidade de mais treinamento profissional. O
artigo 12 compde que os préprios enfermeiros consideram a comunicacdo um dos instrumentos
mais relevantes no desenvolvimento de cuidados paliativos. A comunicacdo auténtica entre o
enfermeiro e a crianga deve ocorrer, bem como entre todos os envolvidos no processo de cuidados
paliativos.

O artigo 15 retrata um estudo realizado com criangas com diagnostico de cancer submetidas
ao transplante de medula 6ssea, no qual foi realizada uma intervengdo musicoterapica no intuito de
proporcionar alivio dos sintomas e melhoria da qualidade de vida durante a recuperacdo. A
avaliacdo foi feita através do relato dos pais, que se mostraram satisfeitos e observaram muitos
beneficios advindos da musicoterapia.

Os artigos 11 e 18 discorrem sobre um dos sintomas mais prevalentes em criangas com
cancer, a fadiga. O artigo 11 relata uma pesquisa realizada na Jordania com 70 criancas e
adolescentes com diagnostico de cancer, na qual foi aplicada uma escala para medir fatiga e uma
escala para medir a qualidade de vida, objetivando saber o quanto a fadiga afetava negativamente
a vida das criancas e adolescentes e com isso planejar as a¢des de enfermagem. Os autores
concluiram que a limitacédo fisica da fadiga era o fator que mais influenciava negativamente a
qualidade de vida das criancas e adolescentes por prejudicar o convivio com 0s amigos e a

permanéncia na escola.
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O artigo 18 é uma meta-analise de ensaios clinicos controlados e estudos quase
experimentais que examinou a eficacia da ndo farmacologia nas intervencdes para diminuir a fadiga
em criancas e adolescentes com cancer. Os tipos de intervencdo incluiram exercicio fisico,
intervengOes psicossociais, gestdo do estresse, relaxamento, consulta nutricional, massagem e
intervencBes educacionais. Os resultados dessa meta-anélise revelaram que as intervencOes de
exercicio podem ser eficazes na diminuicdo dos niveis de fadiga em criancas e adolescentes com
cancer.

Com a andlise dos artigos selecionados foi possivel concluir que a enfermagem tem se
preocupado com o seu papel enquanto integrante da equipe no desenvolvimento de cuidados
paliativos, promovendo pesquisas para testar a eficacia de suas intervencdes em prol da melhoria
da qualidade de vida em oncologia pediatrica.

As intervengOes de enfermagem em cuidados paliativos foram mais impactantes nas
pesquisas, quando direcionadas a um determinado sintoma especifico, destacando-se as
intervencgdes ndo farmacoldgicas que foram divididas em musicoterapia, massagem, aplicacdo do
ludico, consulta precoce de cuidados paliativos, intervengdes sociais e uma meta-analise que trouxe
0 exercicio como intervencdo mais eficaz na reducdo da fadiga em criancas e adolescente com
cancer.

Quanto aos cuidados integrais, os resultados levantaram a necessidade de mais investimento
na formacdo académica e profissional por meio das especializacdes e educacdo permanente a fim
de que os profissionais enfermeiros tenham mais destreza e suporte emocional para acolher a
crianca, o adolescente e a familia nos moldes dos cuidados paliativos, alcan¢ando, desse modo,
todos os aspectos biopsicossociais e espirituais.

A comunicacdo eficaz entre enfermeiros, criancas e familia € um dos fatores mais
importantes para uma boa interpretacdo das demandas individuais, sendo essencial no
planejamento das intervencdes, sejam elas integrais ou direcionadas a um sintoma ou situacdo
especifica, farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, e se mostrou deficiente nos resultados das
pesquisas.

Néo foi identificada a utilizacdo de Sistemas de Linguagem Padronizada nos estudos
analisados. Novas pesquisas sao necessarias a fim de definir as melhores evidéncias em todas as

areas no desenvolvimento dos cuidados paliativos, fisica, psicoldgica, social e espiritual, para que
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a enfermagem possa sistematiza-los com a pratica baseada em evidéncias e assim otimizar a
assisténcia prestada e trazer mais visibilidade a profissao.

O conhecimento dessas intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas ja
implementadas em estudos anteriores, mesmo que nenhum dos artigos analisados tenha se baseado
em SLP, servirdo como base para elaboracdo de um instrumento padrdo de assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos nos moldes do PE que proporcionara a integracao dos SLP da
NANDA-I — NIC — NOC na pratica diaria favorecendo a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem.

O estudo estd em consonancia com as necessidades do COFEN, estando inserido no
Programa de Mestrado Profissional financiado pelo edital CAPES/COFEN N°27/2016%, que tem
como objetivo financiar pesquisas voltadas para a SAE, respeitando também a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde, que traz como prioridade de pesquisa entre as
doencas ndo transmissiveis a oncologia, sendo a qualidade de vida uma das vertentes priorizadas,

que esta diretamente ligada aos cuidados paliativos*.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Cancer Infantil e Modalidades Terapéuticas de Tratamento

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado das células, o que acontece em mais
de cem tipos diferente de células ou tecidos. O cancer ndo é uma doenca nova, essa nomenclatura
foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates que viveu entre 460 e 377 a. C°.

O crescimento desordenado das células € identificado quando a fisiopatologia do
desenvolvimento das células que compdem o organismo humano ndo completa todas as fases de
multiplicacdo continua, crescimento e morte, mecanismo esse que ocorre diferentemente nos tipos
celulares respeitando caracteristicas individuais dos tecidos, mas que seguem um padrdo de
multiplicacdo e desenvolvimento continuo. As células cancerosas em vez de morrerem continuam
crescendo incontrolavelmente formando outras células anormais®.

Essa proliferacdo anormal das células chamada neoplasia pode ser benigna ou maligna, em
que neoplasia benigna ou tumor benigno caracteriza-se por um crescimento geralmente lento e
ordenado, podendo comprimir os tecidos adjacentes, no entanto ndo tem o potencial de invadir
tecidos vizinhos. J& as neoplasias malignas ou tumores malignos, os canceres, caracterizam-se por
crescimento rapido, desordenado e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e ser transportados pela
corrente sanguinea a outros tecidos distantes produzindo metastases®.

Para que uma célula deixe de seguir harmonicamente 0 processo citologico, histoldgico e
funcional, ela precisa passar por um processo chamado oncogénese ou carcinogénese. A
carcinogénese é desencadeada pela exposi¢do a agentes carcinogénicos que podem ser quimicos,
presentes normalmente no meio ambiente humano, relacionados aos habitos sociais, alimentares
ou ocupacionais, fisicos presentes na energia radiante solar e ionizante ou bioldgicos provenientes
de alguns virus ou bactérias como Helicobacter pylori e o virus HPV*,

Os canceres pediatricos diferenciam-se dos canceres adultos em seu perfil carcinogénico,
local priméario acometido, origem histolégica e comportamento clinico, por isso devem ser
estudados separadamente. Geralmente apresentam menores periodos de laténcia, os tumores
crescem mais rapidamente comparados com o0s adultos e sdo mais invasivos, entretanto apresentam

melhores respostas ao tratamento e sdo considerados de bom prognéstico .
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O cancer pediatrico no Brasil corresponde de 2 a 3% de todos os canceres registrados, sendo
considerado raro; apesar disso, € a doenca crénica com maior indice de mortalidade na faixa etaria
de 0 a 19 anos. Foram estimados, para os anos de 2018-2019, 420 mil novos casos de cancer na
populacgdo infantil, sem considerar o cancer de pele ndo melanoma®.

O diagnostico precoce esta diretamente relacionado a um melhor prognoéstico e possiblidade
de cura da crianca. Infelizmente, o diagndstico precoce de cancer na infancia € um desafio
enfrentado pelas equipes de salde, pois as manifestacGes clinicas apresentadas sdo generalizadas e
inespecificas, também comuns a outras doencas benignas mais frequentes na infancia, como febre
prolongada, vomitos, emagrecimento, sangramentos, adenomegalias generalizadas, dor dssea
generalizada e palidez .,

O Ministério da Saude oferece por meio de politicas publicas de satde suporte a populagéo,
quando institui em 2013 a Portaria 874 que dispde sobre a Politica Nacional para a Prevencéo e
Controle do Cancer na Rede de Atencdo & Salide das pessoas com Doencas Cronicas no Ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), que traz como principio o reconhecimento do cancer como uma
doenca cronica prevenivel, a necessidade de oferta de cuidados integrais e a obrigatoriedade da
implementacdo de acdes de deteccdo precoce do cancer atraves de rastreamento e diagnostico
precoce®.

Com base nessa Portaria 874/2013, a Estratégia Saude da Familia (ESF), que visa a
reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, € composta por equipe multidisciplinar, compreendendo
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de satde e profissional de saude
bucal, e assumiu a responsabilidade no &mbito do SUS, por contextualizar os achados clinicos, com
a idade, sexo, associacdo de sintomas, tempo de evolugédo e outros achados pertinentes a cada caso
individualmente, objetivando a suspeita, a conducéo rapida e eficaz para o diagnostico precoce do
cancer®,

Todas as estratégias de diagnéstico precoce, encaminhamento rapido e eficaz para os niveis
secundarios e terciarios para inicio precoce do tratamento influenciam positivamente no
prognastico da crianga, visto que a sobrevida e a cura dependem principalmente da localizacdo do
tumor, da histologia, da biologia e do estadiamento do cancer ao diagndstico*.

As criangas portadoras de malformacdes e sindromes congeénitas ja sdo comprovadamente
consideradas como populagéo de risco para desenvolver neoplasia maligna e devem ser observadas

bem de perto na perspectiva da deteccdo precoce. Como exemplo temos a leucemia associada a
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criangas portadoras da Sindrome de Down e a presenca de tumores do Sistema Nervoso Central
(SNC) e sarcomas em criancas com neurofibromatose**.

Os canceres infantis sao divididos em hematoldgicos, que compreendem as leucemias e 0s
linfomas, e em tumores sélidos, que sdo os tumores do SNC, os tumores abdominais
(neuroblastomas, hepatoblastomas, nefroblastomas), tumores 6sseos e 0s tumores das partes moles
(rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais, fiblossarcomas), entre outros menos comuns®,

As leucemias sdo classificadas em leucemia linfoide, leucemia mieloide aguda, doenca
mieloproliferativa cronica, sindromes mielodisplasicas e leucemias inespecificas. E considerada a
neoplasia mais comum da infancia, representando cerca de 30% dos tumores na populagdo abaixo
de 15 anos e 20% da populacéo abaixo de 20 anos*.

A leucemia linfoide aguda passou de doenca incuravel, no inicio da década de 1950, a uma
doenga com chance de cura em torno de 70%, no final de 1980, e de 80% no final dos anos 1990;
as outras leucemias vém caminhado a passos largos em direcéo a cura®.

As principais manifestacGes clinicas nas leucemias sdo palidez, fadiga, irritabilidade,
sangramentos sem causa definida, febre, dor Ossea articular, hepatoesplenomegalia e
linfadenomegalia. As doencas infectocontagiosas prevalecem como principal diagndstico
diferencial. Dentre as situagdes de risco para morte iminente da crianga, estdo sangramento ativo
ndo controlavel, plaquetopenia menor que 20.000/ mm3, leucocitose total maior que 50.000/mm3
e anemia grave com hemoglobina menor que 6,0 g/dl*4,

Os linfomas séo classificados em linfomas ndo Hodgkin, linfoma de Burkitt, miscelanea de
neoplasias linforreticulares e linfomas ndo especificados. Sdo originados de células do sistema
imunoldgico que circulam por todo o organismo, sendo considerados o terceiro tipo de cancer
infantil nos paises desenvolvidos, ficando atras apenas das leucemias e dos tumores do SNC*.

As principais manifestac@es clinicas nos linfomas sdo adenomegalias, febre, alteracdo de
uma ou mais séries celulares no hemograma, persisténcia de infarto ganglionar maior que 3cm por
mais de trés semanas. A confirmagéao diagnostica ocorre através de biopsia e imuno-histoquimica.
E importante que ocorra um acompanhamento rigoroso pés-tratamento devido & grande incidéncia
de recaida da doenca**.

Os tumores do SNC sdo encarados como o maior desafio para oncologia pediatrica,
compreendem o segundo tipo de cancer mais comum na infancia, acometendo de 19% a 27% dos

tumores infantis nos paises desenvolvidos. S&o diferenciados em ependimonas, astrocitomas,
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tumores neuroectodermicos primitivos, outros gliomas, outras neoplasmas intracraniais e
intraespinhas especificados, neoplasias intracranianas e intraespinhais nio especificados*.

Os tumores do SNC na infancia apresentam uma grande variedade histoldgica, tém maior
probabilidade de serem disseminados ao diagndstico e sdo mais embrionarios que nos adultos.
Estima-se uma sobrevida de cinco anos em 60% de todas as criangas diagnosticadas com tumores
do SNC8.

As manifestagdes clinicas nas criangas com tumores do SNC variam de acordo com a
localizagdo da massa tumoral, tipo histoldgico, taxa de crescimento e a idade da crianca, podendo
ser cefaleia, vomito, alteracdo do humor, alteragdo do comportamento, alteracdo da marcha e
coordenacdo, diminuicdo do aproveitamento escolar, papiledema, convuls@es, sinais e sintomas
inespecificos de hipertensdo intracraniana, estrabismo, macrocefalia, paralisia de nervos cranianos,
letargia, nistagmo, hemiplegia, anorexia, deficit motor focal, alteracdes do nivel de consciéncia e
alteracdo visual inespecifica®.

Dos tumores abdominais, 0s mais frequentes nas criangas sdo o neuroblastoma cuja
incidéncia varia entre 9 e 12 casos por 1000 criancas; o hepatoblastoma cuja incidéncia varia de
0,5 a 1,5 casos por 1000 criancas; e 0 nefroblastoma ou tumor de Wilms cuja incidéncia estd em
torno de 6,09 casos por 1000 criangas*®.

A maioria dos tumores abdominais é assintomatica, ocorrendo em crian¢as pequenas de 1
a 5 anos, idades em que estas ndo sabem referir muito bem a localizagdo dos sintomas quando
ocorrem. A confirmacdo diagndstica advém de ultrassonografia, tomografia, mielograma,
ressonancia e bidpsia. Os principais sintomas sdo dor abdominal crénica, massa abdominal
suspeita, constipacdo, hematuria, hematoma abdominal, hipertensdo arterial, sindrome de Cushing
e aumento de volume testicular®*,

Os tumores 0sseos compreendem 5% de todos os tumores infantis mundialmente, e sdo
divididos em osteossarcoma, condrossarcoma, sarcoma de Ewing, outros tumores 6sseos malignos
especificos e tumores dsseos inespecificos*.

Os tumores 6sseos afetam mais comumente os adolescentes, geralmente em membros
inferiores, sendo a confirmacdo diagnostica realizada por meio de radiografia, tomografia e
ressonancia. Os principais sinais da doenca sdo rarefacdo e lise dssea, reacdo periosteal, triangulo

de Codman e perda de peso*t,
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Os tumores de tecidos moles compreendem rabdomiossarcoma, sarcoma embrionario,
fibrossarcoma, neurofibrossarcoma e outras neoplasias fibromatosas, sarcoma de Kaposi, outros
sarcomas de partes moles especificos e sarcomas de partes moles inespecificos. Os sarcomas de
partes moles sio responsaveis por 4% a 8% de todos os tumores malignos na infancia“®.

Em relacdo aos tumores de partes moles, 25% das criangas apresentam doenga metastatica
ao diagnostico e os principais locais de acometimento sdo pulmdes, medula dssea, 0ssos e
linfonodos. Os principais sinais e sintomas dependem da localizagdo do tumor. Tumor localizado
no tronco, membros ou virilha apresenta como primeiro sinal geralmente presenca de massa
indolor; tumores localizados periorbital podem causar edema local e estrabismo; tumores de bexiga
ou prostata podem causar hematdria, obstrucdo urinaria e anal; tumores abdominais ou da pelve
podem causar dor abdominal, vdmitos e constipacdo; tumores de ductos biliares podem levar a
ictericia®.

O objetivo do tratamento do cancer infantil até meados da década de 1970 era promover a
cura a qualquer preco, no entanto 70% das criancas ndo chegavam ao fim do tratamento em virtude
de 6bito. As criangas que sobreviviam ndo eram acompanhadas em longo prazo, todavia ndo eram
observados efeitos tardios do tratamento?’.

O céancer é uma doenca complexa, para se pensar no tratamento o diagnéstico deve estar
muito bem concluido, deve-se identificar a natureza histoldgica, a magnitude e se é local ou
disseminado. Os principais recursos diagnosticos utilizados sdo a bidpsia para andlise
anatomopatoldgica, cirurgias, imagens e exames laboratoriais’.

Independente dos achados diagnésticos que ajudardo na escolha do tratamento mais
adequado, o tratamento do cancer geralmente é complexo e agressivo, sendo baseado em metas
reais e alcancaveis para cada tipo de cancer, em que nem sempre € possivel alcancgar a cura, mas,
as vezes, prolongar o tempo de sobrevida da crianca ja se configura um sucesso terapéutico em
muitos casos em que a doenca € avancada ao diagnostico e na presenca de recaidas. O tratamento
também apresenta como proposta o controle dos sintomas, 0 bem-estar e a manutengdo da vida
diaria da crianga sempre que possivel’.

Para que o tratamento seja ideal, é importante que ocorra em um centro especializado, com
presenca de equipe multiprofissional treinada, que possa atuar conjuntamente utilizando diferentes
abordagens. Nesse processo, 0s principais tratamentos citados na literatura sdo quimioterapia,

radioterapia, cirurgia e transplante de medula dssea*’.
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A quimioterapia é uma forma de tratamento sistémico do cancer, que usa medicamentos
quimioterapicos ou antineoplasicos, administrados em intervalos regulares de acordo com o0s
protocolos preestabelecidos em cada situagdo individualmente?®.

Segundo o Ministério da Satde/INCA (2017)3, o tratamento quimioterapico é dividido em

cinco categorias segundo a sua finalidade:

1-Quimioterapia Prévia, neoadjuvante ou citorredutora, indicada para reducéo de tumores
loco ou regionalmente avancados, com a finalidade de tornar os tumores ressecaveis ou
melhorar o progndstico do doente.

2-Quimioterapia adjuvante ou profilatica, indicada apds tratamento cirlrgico curativo,
quando o paciente ndo apresenta mais evidéncia de neoplasia maligna detectavel por
exames fisicos e exames complementares.

3-Quimioterapia curativa, indicada com a finalidade de curar pacientes com neoplasia
maligna, podendo ou ndo ser associada com cirurgia e/ou radioterapia.

4-Quimioterapia para controle temporério da doenca, indicada para tratamento de tumores
solidos, avancados ou recidivados ou neoplasias hematopoiéticas de evolug¢do cronica.
Permite aumento de sobrevida, mas sem possibilidade de cura.

5-Quimioterapia paliativa, indicada para paliacdo de sinais e sintomas que comprometem
a capacidade funcional do paciente, mas ndo aumenta obrigatoriamente a sobrevida.

A radioterapia € um tratamento local ou locoregional do cancer que utiliza a radiacéo
através de equipamentos e técnicas variadas, consiste na terapia de curta distancia, com a fonte
emissora de radiacdo se encontrando a cerca de um metro de distancia do paciente. Nesse tipo de
tratamento, tém-se os feixes de Raios X, Radiacdo Gama, elétrons de alta energia e néutrons*. De
acordo com o planejamento terapéutico, o fracionamento varia de 25 a 35 aplicagdes. Os principais
aparelhos utilizados s&o cobalto-60 e aceleradores lineares®,

Desde o final do seculo XIX, pacientes com tumores sdo tratados com radiacéo ionizante.
A descoberta dos Raios X e da radioatividade foi prontamente seguida do uso terapéutico dos
mesmos. O primeiro uso terapéutico dos Raios X foi realizado em 29 de janeiro de 1896, no
tratamento de uma paciente com cancer de mama. Em 1899, um carcinoma de célula basal foi
curado pela radiagio®.

A radioterapia pode ser indicada como tratamento exclusivo, adjuvante quando realizada
apos o tratamento definitivo, geralmente cirurgia ou quimioterapia, ou neoadjuvante quando
realizada antes do tratamento definitivo®.

Tendo-se em vista 0 aspecto multidisciplinar e multiprofissional do tratamento do cancer,
a autorizacdo da radioterapia também devera estar sempre dentro de um planejamento terapéutico
global com inicio e fim previstos. A radioterapia em criancas e adolescentes vem sendo reduzida

pelos efeitos colaterais tardios que ela acarreta ao desenvolvimento organico®.
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Em sua fase inicial o cancer pode ser controlado e curado cirurgicamente. A cirurgia foi o
primeiro tratamento a gerar resultados na doenca neoplasica maligna, podendo ser realizada com
finalidade diagndstica, preventiva, curativa ou paliativa®.

O transplante de medula 6ssea € uma modalidade de tratamento mais comumente indicada
como ultima linha de tratamento das neoplasias hematoldgicas, consiste na infusdo intravenosa de
células progenitoras hematopoiéticas com o objetivo de restabelecer a funcdo medular nos
pacientes com medula 6ssea danificada ou defeituosa’. O transplante de medula 6ssea pode ser
alogénico, quando ocorre através de um doador de medula, ou autogénico quando realizado com

as células do préprio paciente’.

2.2 Cuidados Paliativos Pediatricos

A filosofia dos cuidados paliativos fornece um sistema de apoio que permite que a pessoa
viva ativamente o quanto possivel até a morte, além de fornecer a familia total apoio, inclusive no
processo de luto®.

Na trajetdria histérica dos cuidados paliativos, observou-se que estes tém suas raizes
interligadas a palavra hospice, que traz na sua esséncia um conceito de cuidado. Os hospices tém
origem no século IV com a matriarca cristd Fabiola que abriu sua casa aos pobres, viajantes,
famintos, sedentos e doentes, como ato de caridade, e a partir de entdo muitos hospices foram
criados ainda se baseando na caridade®®.

Com o passar dos seculos os cuidados paliativos foram tendo sua finalidade transformada,
passaram a ser direcionados a pessoas gravemente enfermas. Na segunda metade do século XIX
surge o que chamaram de movimento Hospice Moderno que se desenvolveu na Europa e nos
Estados Unidos da América, nesse momento ja destinado a pessoas gravemente enfermas®>“°.

O termo “cuidados paliativos” surgiu através de uma inglesa chamada Dame Cicely
Saunders que dedicou sua vida ao alivio do sofrimento humano. Saunders era graduada em
enfermagem, servico social e medicina, ela percebeu que a dor ndo é um sintoma apenas fisico e a
definiu em quatro dimensbes que atendem a integralidade do ser, denominadas dor fisica, dor
emocional, dor social e dor espiritual, englobando o termo por ela criado de “dor total”121549,

Saunders fundou em 1967 o St. Christopher’s Hospice, o primeiro servigo a oferecer

cuidados integrais aos pacientes desde o controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento
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psicologico. Até hoje o St. Christopher’s € reconhecido como um dos principais servigos no mundo
em Cuidados Paliativos e Medicina Paliativa®.
A OMS conceituou cuidados paliativos pela primeira vez em 1990, desde entdo houve

algumas atualizag@es, sendo a Ultima em 2017 que o conceitua como?:
Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida dos pacientes, adultos e criancas,
que enfrentam os problemas inerentes a uma doenga que ameaca a vida. Além disso, eles
também melhoram a qualidade de vida de seus parentes. Os cuidados paliativos sdo
especificados na prevencdo e alivio do sofrimento através da detec¢do precoce e da
avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais ou
espirituais.

Os cuidados paliativos modernos estdo organizados em graus de complexidade que se
somam em um cuidado integral e ativo, em que o tratamento deve compreender o paciente e sua
familia, os sinais e sintomas devem ser avaliados rotineiramente, as intervengdes devem ser ativas,
sendo as decisOes relacionadas a assisténcia baseadas no bem-estar dos mesmos, pacientes e
familias e com a sua participacdo nas decisfes devem ser fornecidas por uma equipe interdisciplinar
e a comunicacio eficiente deve ser a base do planejamento assistencial .

Os principios dos cuidados paliativos s&o°:

- fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes, como astenia, anorexia, dispneia
e outras emergéncias oncologicas;

- reafirmar a vida e a morte como processos naturais;

- integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidados do
paciente;

- ndo apressar ou adiar a morte;

- oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenga do paciente, em
seu préprio ambiente;

- oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente
possivel até sua morte;

- usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais
dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto.

Os CP sdo considerados exclusivos quando oferecidos a pessoas que ndo tém mais chances
de cura da sua doenca de base e ndo possuem plano terapéutico curativo, sendo o CP o Unico
tratamento oferecido a partir desse momento®?.

No Brasil, 0 movimento dos cuidados paliativos tem conquistado espaco gradativamente,
tendo seus primeiros registros datados do final dos anos 80, no Rio Grande do Sul, e depois no Rio
de Janeiro por meio do Instituto Nacional de Cancer, seguidos pelo Parand, Santa Catarina e Jau

no interior de Sao Paulo®®.
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A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) foi fundada em 2005, com o
propdsito de promover o ensino e a pratica dos cuidados paliativos com qualidade no Brasil, ndo
se destinando apenas a pacientes com cancer, mas a todas as pessoas portadoras de doencas
cronicas®.

Em 12 de novembro de 2006, regulamentou-se a Portaria MS/GM n° 3.150 — referente a
instituicdo da Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos que é responsavel

nacionalmente por se pronunciar sobre®?:

- as diretrizes nacionais sobre controle da dor e cuidados paliativos;

- as acBes de controle da dor e cuidados paliativos, levadas a cabo no &mbito coletivo ou
individual na assisténcia publica;

- as recomendagOes para o desenvolvimento dessas a¢des nas entidades publicas ou
privadas que integram o SUS e, quando solicitado, o sistema de salde suplementar;

-a atualizacdo das normas e procedimentos do SUS referentes ao controle da dor e
cuidados paliativos;

- a incorporagdo tecnoldgica para agBes de controle da dor e cuidados paliativos,
encaminhando parecer para a Comissdo para Incorporacdo de Tecnologias do Ministério
da Saide - CITEC;

- projetos de incentivo para a¢6es de controle da dor e cuidados paliativos;

- a estruturacédo de redes de atengdo na area de controle da dor e cuidados paliativos;

- a formacéo e qualificacdo de profissionais para atuacdo em controle da dor e cuidados
paliativos;

- a avaliacdo de estudos e pesquisas na area de controle da dor e cuidados paliativos.

No entanto, estudo realizado pela OMS em 234 paises, no ano de 2011, demonstrou que 0s
cuidados paliativos s6 eram devidamente integrados em 20 paises e que 42 % nem possuiam 0s
cuidados paliativos implementados. Outro estudo realizado pelo International Narcotics Control
Board, em 2010, concluiu que a utilizacdo de opioides em 121 paises era insuficiente ou muito
insuficiente para atender as necessidades basicas no controle da dor?.

Em novembro de 2018, publicou-se no Brasil a Resolugdo n® 41 que “Dispde sobre as
diretrizes para a organizagdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados,
no ambito Sistema Unico de Satide (SUS)”. Essa Resolugdo vem integrar os CP & Rede de Atengdo
a Saude no SUS, ou seja, desde a atencdo bésica até a atencdo terciaria, sao elegiveis aos CP, de
acordo com essa resolucéo, toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou
cronica, a partir do diagnostico dessa condicdo®?,

A Resolucdo 415 é recente e o Brasil ainda estd em processo de organizagio para que ela
se faca presente na pratica. Muito ainda precisa ser feito no &mbito das politicas publicas mundiais,

na capacitacdo dos profissionais e na conscientizacdo da populacdo acerca dos seus direitos para
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que as pessoas que enfrentam doencas ameacadoras da vida possam desfrutar de cuidados

paliativos efetivos, que favorecam melhoria em sua qualidade de vida.

2.3- Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica

O cuidado intensivo surgiu na guerra da Crimeia em 1854, quando Florence Nightingale
entendeu a necessidade de separar os soldados mais enfermos e manté-los em observacéo, além de
outras medidas, diminuindo consideravelmente os indices de mortalidade geral®.

Os Centros de Terapia Intensiva (CTI) surgiram na década de 1960, durante a guerra do
Vietnd, onde os soldados gravemente feridos, correndo risco de morte, eram direcionados a locais
especificos e tratados por médicos e enfermeiros experientes, porém de forma improvisada®.

Nessa época ndo existia distingdo entre CTI adulto e CTI pediatrico, ambos eram tratados
juntos, no entanto, entendendo que as criancas e 0s adolescentes necessitam de cuidados
diferenciados, o Sabara Hospital Infantil implementou, em 1974, o primeiro CTI pediatrico e
neonatal do Brasil®.

Hoje, os CTls séo altamente especializados em recursos materiais e humanos, possuem
como funcdo principal a restauracdo da salde e da vida a partir da combinacdo de cuidados
intensivos e interdisciplinares em atendimento ao cliente grave®.

Entretanto, os CTls passaram a receber tambem pacientes portadores de doencas cronicas,
por vezes incurdveis, com intercorréncias clinicas das mais diversas e que recebem 0s mesmos
cuidados destinados aos agudamente enfermos®. Infelizmente, para os doentes crénicos pouco se
oferece além de um sobreviver precario ou vegetativo®.

A realizacdo de cuidados paliativos no CTIP é um desafio, em razdo da ampla
disponibilidade de tecnologias para suporte da vida. Em relacdo as criancas/adolescentes
portadores de doencas cronicas, o objetivo do CTI ndo deve apenas promover tratamento agressivo,
deve-se ajudar nas tomadas de decisdes sabias no que se refere ao final da vida®.

Durante o tratamento de uma crianca ou adolescente em estado terminal no CTIP, muitas
das medidas restaurativas ou curativas podem ser consideradas futeis, ou seja, “intervengao que
ndo atenda ou que seja incoerente com 0s objetivos propostos no tratamento de um determinado

doente”, tais como nutri¢ao parenteral ou enteral, administragao de drogas vasoativas, terapia renal
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substitutiva, instituicdo ou manutencao de ventilagdo mecénica invasiva e, inclusive, a internacdo
ou permanéncia do paciente no CTI®’,

Segundo Moritz, Lago, Souza, et al (2008), sio acdes paliativas no CTI®’:

Planejamento e acéo

-Todas as acGes de prevencdo e terapéuticas devem ser planejadas com a participacdo da
familia-paciente e da equipe assistencial.

-Privilegiar a adequada comunicac&o.

-Fornecer apoio aos envolvidos no processo (familiares e funcionérios).

-Permitir flexibilidade das visitas e, se possivel, um acompanhante.

Controle dos sintomas e promocé&o do conforto ao paciente

-A prevencdo e tratamento da dor devem ser incorporados como rotinas dos cuidados
intensivos.

-0 alivio da dor deve ser garantido mesmo nas situagdes de duplo efeito da medicacéo.
-Reconhecer e tratar os aspectos fisicos e psicologicos da dispneia e da dor.

Visar ao bem-estar do doente, e ndo a maleficéncia

-Suspensdo de tratamentos flteis, que prolonguem o morrer (Exemplo: drogas vasoativas,
métodos dialiticos, nutri¢cdo parenteral total).

-Adequacdo dos tratamentos ndo flteis (Exemplo: sedo-analgesia individualizada,
reavaliacdo do suporte ventilatério).

A crianga e o0 adolescente estdo em pleno desenvolvimento, em detrimento disso a equipe
tende a oferecer mais chances para sua recuperacdo em comparagdo com a populagdo adulta
proporcionando geralmente maior sofrimento, reafirmando, dessa forma, a necessidade da
implementac&o precoce de cuidados paliativos, principalmente nessa faixa etaria®®.

Os cuidados paliativos devem promover uma mudanca no foco da abordagem do paciente,
tornando possivel a qualidade de vida durante o tratamento, qualidade no fim da vida ou qualidade
da morte®®. Lembrando que junto ao paciente pediatrico esta a sua familia que deve estar inserida
no planejamento e nas intervengdes propostas pela equipe.

A crianga ndo esta sozinha, a familia esta presente em todos 0s momentos participando do
processo de adoecimento, tratamento e internagdes, principalmente nas ultimas décadas em que a
presenca da familia tornou-se fundamental pela estimulacdo da pratica da humanizacdo do cuidado
e as exigéncias legais consolidadas pelo ECA, que tornou a permanéncia dos pais no ambiente

hospitalar um direito da crianca e do adolescente®®.

44



Nesse contexto, a familia é constituida primeiramente pelos pais, mas inclui também os
irmaos, os avos e a familia extensa, dependendo do envolvimento que tém com o tratamento da
crianca doente!®. Familia ¢ definida “como uma pequena sociedade humana cujos componentes
tém objetivos comuns, regras, lagos emocionais e uma historia compartilhada”®>,

Esses lagcos emocionais tornam a presenca do cancer um fator de desestruturacdo familiar
através da dor e do sofrimento. Devemos entender o paciente pediatrico como uma extensdo da sua
familia, sendo ela fundamental para sua recuperagao®’.

Cada familia apresenta uma forma de lidar com o enfrentamento da descoberta do cancer e
da hospitalizago. E, por conseguinte, crucial que elas recebam todas as orientagdes necessarias
acerca da doenca e do tratamento, as suas duvidas sanadas, a fim de minimizar a inseguranca e o
sentimento de culpa®®.

Nesse processo de adaptacdo e enfrentamento da doenca, muitas fases precisam ser
transpostas pelos familiares, tais como buscar enfrentar o tratamento, manter a integridade da
familia e 0 bem-estar emocional, estabelecer suporte matuo e a busca por respostas espirituais®.

O tratamento em cuidados paliativos deve se aproximar de uma visdo holistica, abrangendo
as dimensdes fisicas, psicoldgicas e espirituais do paciente e os seus familiares®. Assim sendo, a
enfermagem enquanto membro da equipe multiprofissional deve inserir no PE fornecer suporte a
familia, ajudar no que for necessario para favorecer a manutencdo emocional e social dessa familia

com menos sofrimento.

2.4- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem/Sistema de
Linguagens Padronizadas

A SAE auxilia o enfermeiro a aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na
assisténcia aos pacientes, podendo oferecer seguranca e direcionamento para as atividades
realizadas, contribuindo para maior credibilidade e consequentemente maior autonomia e
satisfacéo profissional®?. A SAE torna possivel a operacionalizacéo do PE.

O PE “¢ um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem
e a documentacio da pratica profissional™*. A utilizagdo do PE € obrigat6ria em todos os ambientes
onde ha enfermeiros no exercicio da profissdo, no entanto a sua realizacdo sem a padronizacao das

acOes pode favorecer o exercicio da impericia, negligéncia e da imprudéncia®®.
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A utilizagdo de instrumentos assistenciais em enfermagem, como forma de padronizagao
da assisténcia, traz algumas vantagens, por exemplo, maior seguranca aos usuarios e profissionais,
reducdo da variabilidade no cuidado, melhora na tomada de deciséo assistencial, facilidade para a
incorporacdo de novas tecnologias, inovagdo do cuidado, uso racional dos recursos disponiveis,
maior transparéncia e controle de custos®?.

O histérico de enfermagem € a primeira etapa do PE. Através do histdrico o enfermeiro tem
a possibilidade de conhecer o cliente e identificar as suas necessidades, aplicando a anamnese € 0
exame fisico. O mesmo deve ser realizado de forma sistematizada, de preferéncia no sentido céfalo-
plantar para que o enfermeiro consiga diagnosticar os problemas e tracar uma estratégia de
intervencao®.

A execucdo da anamnese e exame fisico na crianca/adolescente em CP deve proporcionar
ao enfermeiro identificar necessidades que abrangem as quatro dimensdes que compdem a
existéncia humana, denominadas por Cicely Saunders como dor fisica, dor emocional, dor social e
dor espiritual*?1>4°,

Portanto, a crianca/adolescente e sua familia enfrentando uma doenca ameacadora da vida
como o cancer apresentam sofrimento existencial da perda mesmo antes de os sintomas fisicos da
doenga ou tratamento surgirem pela estima da morte que o cancer apresenta na sociedade. Na
sequéncia do tratamento ha o sofrimento fisico intenso, problemas sociais, por vezes importantes,
e a espiritualidade e/ou religiosidade que, quando presentes ou ausentes, podem influir com
sofrimento?®.

Por esse motivo, o historico de enfermagem foi elaborado neste estudo objetivando seguir
os principios e os objetivos dos CP descritos pela OMS2. O mesmo deve orientar os enfermeiros a
identificar respostas humanas oriundas da natureza fisica, social, psicolégica e espiritual. As
demais etapas do PE, que compreendem o diagnostico, as intervencdes e os resultados de
enfermagem, foram elaboradas utilizando-se 0 SLP NANDA-I-NIC-NOC.

A NANDA-I foi criada em 1982 e classificava os diagndsticos atraves da Taxonomia | em
nove categorias, em 2000 foi definida a Taxonomia Il contendo 13 dominios, 106 classes e 155
diagndsticos®. Desde entdo a cada dois anos nova edicdo da NANDA-I é lancada trazendo
modifica¢Bes oriundas de pesquisas realizadas no periodo. A ultima edi¢do 2018-2020 traduzida

no Brasil possui 13 dominios, 47 classes e 244 diagndsticos®®.
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De acordo com a NANDA-I, os enfermeiros néo tratam doengas, e sim respostas humanas
advindas de problemas de saude. Os diagndsticos podem ser voltados a um problema, um estado
de promogao da saude ou de risco potencial®®.

Compdem os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I o titulo do diagnéstico, a definicdo
do diagnéstico que deve ser clara e precisa, as caracteristicas definidoras que sdo fatores
observaveis ou manifestacbes de um diagndstico e os fatores relacionados, que parecem mostrar
algum tipo de relacionamento padronizado com o diagndstico®®.

Com a padronizagdo dos diagndsticos de enfermagem, observou-se a necessidade da
padronizacdo também das intervencdes de enfermagem e seus respectivos resultados esperados e
uma forma de avalicdo dos mesmos.

Nesse interim, pesquisadores da Universidade de lowa iniciaram as pesquisas relacionadas
a construcao da NIC em 1987, “varias etapas e diversos métodos de pesquisa foram utilizados na
sua construcdo, andlise de conteudo, revisdo com grupos focais e questionarios a especialistas
foram utilizados”. A primeira edi¢do foi langada em 19925,

A NIC constitui-se de “um agrupamento das intervencdes com base em semelhancas, o que
pode ser considerado uma organizagdo sistematica”. A sua organizacdo consiste de trés niveis:
dominios, classes e intervencdes. A sexta edicdo da NIC possui 554 intervengdes, organizadas em
7 dominios e 30 classes®’.

De acordo com a NIC, seis fatores devem ser avaliados na escolha de uma intervencédo de
enfermagem: os resultados desejados do paciente; caracteristicas do diagndstico de enfermagem;
base de pesquisas para a intervencdo; viabilidade para a realiza¢do da intervencao; aceitabilidade
para o paciente; e capacidade do enfermeiro. A estrutura da intervencdo da NIC contém um titulo,
uma definicdo conceitual e uma lista de atividades/agOes que poderdo ser realizadas pela
enfermagem®’.

Em 1991 foi lancada a NOC por pesquisa realizada na Universidade de lowa, onde vasta
revisdo de literatura com o propoésito de identificar indicadores e resultados do paciente,
influenciados pelas acdes da enfermagem, foi realizada para se criar esse sistema de avaliagdo das
intervencdes de enfermagem®.

A NOC ¢ “uma organizagao sistematica dos resultados divididos em grupos ou categorias

baseadas em suas semelhancas, diferencas e relagdes entre os resultados ... esta dividida em cinco
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niveis: dominios, classes, resultados, indicadores e medidas”. A quinta edicdo da NOC est
estruturada em 490 resultados de enfermagem em 7 dominios e 32 classes®.

A NOC contém resultados para individuos, cuidadores, familia e comunidade que podem
ser usados em diferentes locais e especialidades clinicas’. Na estrutura dos resultados da NOC,
encontram-se um titulo, a sua definicdo, uma lista de indicadores com uma escala Likert’™, que
serve para o enfermeiro avaliar os resultados dos pacientes e rever sua intervencao se necessario.

A NANDA-I em parceria com a NIC e a NOC criaram uma terminologia comum NANDA-
NIC-NOC (NNN)®, facilitando a ligacio dos diagnosticos da NANDA-I com as intervengdes de
enfermagem da NIC e as avaliagdes dos resultados de enfermagem da NOC.
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3-METODO

3-1 Tipo de Estudo

Configura-se como um estudo de elaboragéo e validacdo de instrumento assistencial de
enfermagem de cuidados paliativos em oncologia pediatrica nos moldes do PE, utilizando o SLP
NANDA-I-NIC-NOC, e do tipo pesquisa metodoldgica com abordagem quantitativa, utilizando a
ferramenta mapeamento cruzado.

“Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa”, envolvem em sua maioria estudos ndo experimentais com
foco no desenvolvimento de novos instrumentos, que devem ser confiaveis, precisos e utilizaveis
na pratica’t.

A validag&o consiste em avaliar se o instrumento atende as demandas propostas. “Validar
mais do que a demonstracdo do valor de um instrumento de medida é todo um processo de
investigacao. O processo de validagdo ndo se exaure, ao contrario, pressupde continuidade e deve
ser repetido inimeras vezes para 0 mesmo instrumento’2.”

Quando se fala em validacdo de instrumentos de medidas, as técnicas mais conhecidas sdo
validade de contetdo, validade de aparéncia, validade de critério e validade de constructo.

Nesta pesquisa, atendemos a primeira etapa de validagdo de contetdo, que determina a
representatividade dos itens que expressam o contetido, baseada no julgamento de especialistas na
area especifica da pesquisa. 1sso significa que a validacdo de contetdo determina se o contetdo de
um instrumento de medida explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para mensuracdo de um
determinado fendmeno a ser investigado’?.

O mapeamento cruzado é uma ferramenta metodoldgica caracterizada como um processo
de explicar ou expressar algo, através do uso de palavras com significado igual ou semelhante®®,
sendo utilizado para mapear dados da equipe de enfermagem néo padronizados com a linguagem
padronizada da NANDA-I. Para tal, valorizou-se o detalhamento das regras a serem adotadas para
comparagio dos termos, os quais poderdo sofrer adaptacdes necessarias ao longo da investigacio .

A utilizacdo do mapeamento cruzado pode ser Gtil na analise das linguagens de enfermagem

ndo padronizadas, a exemplo de estudos anteriores nos quais foram realizadas comparacdes entre
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as informac0es existentes nos prontuarios dos pacientes e as classificagdes de referéncia para a
préatica da enfermagem trazendo bons resultados?®.

Por conseguinte, essa ferramenta metodoldgica foi adequada para mapear os diagnosticos
de enfermagem presentes em criancas e adolescentes com cancer em cuidados paliativos internados
em um CTIPO a fim de padronizar os registros de enfermagem através de um instrumento e

contribuir para o avanco da profissao.

3.2- Caracterizacao do local do estudo

O cenario escolhido foi uma das unidades do Instituto Nacional de Céncer, que é uma
instituicdo federal de referéncia no tratamento oncol6gico localizado na cidade do Rio de Janeiro.

Apenas uma unidade entre as cinco pertencentes a essa instituicdo possui setores especificos
de internacdo a criancas e adolescentes de zero a 18 anos incompletos para investigacdo diagnostica
e tratamento curativo e paliativo de cancer.

As internacgdes de criancas e adolescentes no CTIPO ocorrem em situacfes de complicacao
do céncer, pds-operatério de cirurgias diversas ou quando necessitam de tratamento intensivo e/ou
observagao rigorosa.

Essa instituicdo se caracteriza por cumprir as prerrogativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, no que concerne ao direto de permanecer com acompanhante durante as 24 horas da
sua internacéo, também no CTIPOL,

O CTIPO é composto de seis leitos individualizados, separados por paredes laterais,
totalmente equipado com monitores, ventiladores, bombas de infusdes parenterais, carrinhos
contendo diversos materiais de uso imediato, como gaze, sondas de aspiracao, seringas, agulhas,
etc., televisdo para distracdo de criangas e adolescentes ndo sedados e acompanhantes, cama para
acompanhante em todos os leitos.

A unidade dispde também de posto multiprofissional centralizado, permitindo visdo geral
dos leitos, expurgo, sala para armazenamento de materiais, sala destinada a preparacdo de
medicamentos, trés banheiros, um destinado aos acompanhantes e dois para a equipe
multiprofissional, duas copas, uma destinada as refeicbes dos acompanhantes e uma para as
refeicdes da equipe multiprofissional, e dois quartos, sendo um destinado ao descanso da

enfermagem e um ao descanso médico em periodo noturno de trabalho.
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Em relacdo a equipe multiprofissional, a unidade dispde de dois enfermeiros, dois técnicos
de enfermagem e um médico em regime de plantdo nas 24 horas, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, dois médicos, dois residentes de medicina e um fisioterapeuta diaristas, um
fisioterapeuta plantonista 12 horas diurno, oferecem assisténcia também um nutricionista duas

vezes por dia e outros médicos especialistas em diversas areas quando solicitados.

3.3- Selecéo de amostra do estudo

Para selecdo da amostra do estudo, fez-se, inicialmente, uma busca por todas as internacdes
de criancas e adolescentes que estiveram no CTIPO entre primeiro de janeiro de 2008 e 31 de
dezembro de 2018 no sistema informatizado de internagdo do INCA.

Posteriormente, identificaram-se aqueles que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo
da amostra: interna¢6es com discriminacdo médica clara que a crianca ou adolescente encontrava-
se fora de possibilidades curativas atuais (FPCA), fora de possibilidades terapéuticas atuais
(FPTA), em cuidados paliativos (CP) ou cuidados paliativos exclusivos (CPE), considerando que
no passado 0s pacientes eram encaminhados a cuidados paliativos apenas quando esgotavam-se as
terapéuticas curativas e se tratou de uma pesquisa retrospectiva, ou seja, apenas internagdes que
apresentavam com clareza que as criancas ou adolescentes ndo recebiam mais cuidados curativos
para a doenga.

Foram excluidos da amostra internagdes pertencentes a pessoas com mais de 18 anos no
periodo da internacdo, internacdes cujos relatos foram inelegiveis ou que ndo foram localizados
por alguma razdo, visto que o tempo de recorte da pesquisa foi grande e 0s prontuarios somente
passaram a ser eletrénicos no CTIPO no ano de 2017.

Para operacionalizacdo dessa etapa, utilizou-se uma planilha de Excel contendo prontuario,
nome e data de entrada e saida de todas internacdes de criangas ou adolescentes no CTIPO, assim
identificaram-se 2214 internacgdes no periodo; em seguida, a lista foi colocada em ordem alfabética
através de uma ferramenta do programa Excel, facilitando a identificacdo das reinternacdes em
periodos diferentes e favorecendo a identificacdo do nimero total de prontuarios (1148).

Todos os 1148 prontuarios foram solicitados para verificacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo do estudo. Das 2214 internag6es de criancas e adolescentes, 57 constituiram a amostra do
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estudo. Dentre estas, em 12 internagdes a indicacdo de cuidado paliativo exclusivo foi feita antes
da admissédo no CTIPO e em 45 a indicacdo aconteceu durante a internacdo no CTIPO.

Segue discriminado na Figura 1 o fluxograma da sele¢do da amostra do estudo.

FIGURA 1 - Selec@o da amostra do estudo. Niteroi, RJ (2019).

TOTAL DE INTERNAGOES
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CPE ANTES DA CPE DURANTE A
INTERNACAO NO CTIPO ||+ +| INTERNACAO NO CTIPO
12 15

Das 57 internacfes discriminada nas figuras, 3 internac6es séo relativas a mesma crianga, pois ela
reinternou 2 vezes.

3.4- Coleta dos dados

A coleta dos dados respeitou trés etapas:

1° Etapa — Mapeamento Cruzado dos termos nao padronizados encontrados nos prontuérios
com o SLP da NANDA-I
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A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de novembro de 2018 e fevereiro de 2019. Os
prontuarios ficavam armazenados em uma unidade especifica em que a pesquisadora nao tinha
acesso, portanto, seguindo as normas da instituicdo, ela solicitava 20 prontuérios por vez ao
responsavel do arquivo e estes eram disponibilizados em torno de dois a trés dias para pesquisa em
sala de estudo reservada para esse fim. Ap0s cada dia de pesquisa, 0s prontuarios eram devolvidos
e outros solicitados.

Para a coleta dos dados nas internagdes incluidas, utilizou-se um instrumento norteador
(Apéndice 2), que garantiu a padronizagdo e a sequéncia légica na coleta dos termos encontrados.
Das 2214 internagdes dentro do recorte temporal, 2134 (97%) foram analisadas e 80 (0,3%) néo
foram localizadas.

Analisaram-se 0s registros de enfermagem presentes 24 horas ap0s a internacéo,
considerando ser este um periodo minimo para estabilizacdo da crianca ou adolescente no CTIPO,
ou apos a descri¢cdo médica de FPCA/FPTA/CP/CPE no prontuario quando isso ocorreu depois da
sua internacdo na unidade. Foram analisados 48 horas de evolucdo ou relatos de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem).

Para as internacdes selecionadas, coletaram-se as informacdes referentes a diagnéstico, data
do diagndstico, sexo, idade, data onde foi considerado (FPCA, FPTA, CP ou CPE) e a data do ébito
quando presente.

Analisaram-se as evolucbes e anotacdes de enfermagem (enfermeiros, técnicos de
enfermagem) e considerados os termos encontrados, de acordo com o instrumento de coleta de
dados (Apéndice 2), que consiste na identificacdo dos termos de enfermagem que se enquadraram
entre um dos 13 dominios e 47 classes presentes na NANDA-I. Todavia, localizamos e
transcrevemos 333 (100%) termos dos prontudrios, que estdo dispostos na integra, bem como a
quantidade em que apareceram no apéndice 8,5.

A etapa de mapeamento cruzado dos dados foi baseada em estudo realizado por Zielstorff,
Cimino, Barnett, Hassan e Blewett (1993), intitulado Representation of Nursing Terminology in
the UMLS Metathesaurus: a pilot study, que objetivou verificar se 0 Metathesaurus (Meta) da
National Library of Medicine - Sistema Unificado de Linguagem Médica (UMLS) incluia
terminologia relevante para a pratica de enfermagem clinica. Para isso, utilizaram as linguagens de

enfermagem NANDA- | e Omaha System para realizar o mapeamento com 0 UMLS",
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Essa metodologia foi reproduzida por Silva e Cavalcante (2012), em pesquisa de dissertacéo
de mestrado intitulada “Protocolo de Cuidados de Enfermagem para Criang¢as com cardiopatias
congénitas: uma proposta baseada em NANDA-NOC-NIC”, na qual as autoras elaboraram um
protocolo de cuidados de enfermagem para as criangas com cardiopatias congénitas, a partir de
suas respostas no cotidiano hospitalar, tendo como base as linguagens padronizadas, utilizando o
mapeamento cruzado das caracteristicas definidoras dos diagndsticos da NANDA-I com termos
exatos, sindbnimos ou conceitos similares encontrados nos prontuarios incluidos no estudo”.

Para tal, consideraram-se, para descri¢do dos termos no instrumento (Apéndice 8.5), termos
que possuiam alguma identificacdo ou semelhanca que caracterizava esses dominios ou classes,
por exemplo, insdnia (NANDA-I) X dificuldades para dormir (evolucdo ou anotacdo de
enfermagem).

Dos 333 termos encontrados, 158 (47,4%) foram incluidos no mapeamento através da
anélise de combinacdo exata (quando os termos encontrados combinaram exatamente com 0s
termos do sistema de classificacdo da NANDA-I 2018-2020) e da combinacéo parcial (quando os
termos encontrados foram similares ou sinbnimos aos termos do sistema de classificacdo da
NANDA-I 2018-2020). Nao foram utilizados (excluidos) 175 (52,5%) termos por nao
apresentarem nenhuma similaridade com os termos da NANDA-I.

2° Etapa — Validacdo do mapeamento cruzado

O mapeamento dos diagndsticos foi encaminhado para avaliacdo de enfermeiros
especialistas/juizes buscando a concordancia ou ndo em relagdo a cada diagnostico mapeado,
almejando-se com isso uma validagdo de conteldo.

Quanto aos juizes, Linn" recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez juizes para
a validacéo, selecionados considerando os seguintes critérios: ter experiéncia clinica; publicar e
pesquisar sobre o tema; ser perito na estrutura conceitual envolvida e ter conhecimento
metodoldgico sobre o processo de validagio’.

Nesse sentido, para inclusdo dos juizes, foram selecionados os que alcangaram no minimo

cinco pontos utilizando os seguintes critérios adaptados de Fehring (1987)"":
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Quadro 3 — Sistema de classificacdo de juizes especialistas’’. Niterdi, RJ (2019).

Qualificacao dos juizes Pontuagéo
Titulo de doutor 4 pontos
Titulo de mestre 3 pontos
Publicacéo em periddico indexado sobre a tematica de interesse do estudo 2 pontos
Especializacdo na area de interesse do estudo 2 pontos
Préatica clinica de no minimo cinco anos na area de interesse do estudo 2 pontos
Participacdo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre a temética de interesse | 1 ponto

do estudo

Cabe destacar que com base nos critérios citados foram selecionados intencionalmente
cinco juizes especialistas. A busca desses juizes foi feita através da indicacdo de profissionais
atuantes nas areas de PE e CP.

Apos a indicagdo, o curriculo lattes do possivel juiz foi analisado para confirmacao dos
critérios minimos e, posteriormente, foi feito convite pessoalmente para participacdo na pesquisa.
Aos que aceitaram participar foram fornecidas pela pesquisadora principal as orientacdes
pertinentes aos objetivos da pesquisa e respondidas todas as davidas que surgiram, também foi
entregue o termo de consentimento livre e esclarecido para ser assinado e o instrumento de
validacdo (APENDICE 9.3 € 9.5).

Os participantes apresentaram sua opinido respondendo a uma escala de valores do tipo
Likert, na qual indicaram em que grau concordaram ou discordaram com a escolha dos diagndsticos
mapeados.

A escala de valores do tipo Likert, que foi utilizada para a obtencdo das médias das
respostas, constou dos termos encontrados nos prontuarios, interligados as caracteristicas
definidoras (CD), fatores relacionados (FR) e condic¢des associadas (CA) com os diagnosticos
escolhidos. Os respondentes indicaram o grau de concordancia assinalando a escala. A pontuagao
foi descrita como: 1 = muitissimo pertinente; 2 = muito pertinente; 3 = pertinente; 4 = pouco

pertinente; e 5 = nada pertinente.
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3° Etapa — Construgédo do Instrumento

Nessa etapa, elaborou-se um histdrico de enfermagem contendo as quatro dimensées dos
CP de acordo com o0 seu conceito pela OMS: “Os cuidados paliativos sdo especificados na
prevencao e alivio do sofrimento atraves da deteccdo precoce e da avaliagdo correta e tratamento
da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais ou espirituais™?.

Realizou-se a ligacdo NANDA-I-NIC e NANDA-I-NOC aos diagndsticos validados pelos
juizes, contemplando a elaboracdo final do instrumento nos moldes do PE, contendo as etapas do
historico, diagnostico, intervencdo e 0s seus respectivos resultados esperados.

3.5- Andlise dos dados

A partir dos dados coletados foi construido um banco de dados em planilha eletrénica que
foi analisado através do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 22.0,
e do aplicativo Microsoft Excel 2007.

Para caracterizacdo da amostra e analise descritiva do comportamento das varidveis, 0s
dados foram sintetizados por meio de estatisticas descritivas (minimo, maximo, média, mediana,
desvio padrdo, coeficiente de variagdo — CV), graficos e distribuicdes de frequéncias. A
variabilidade da distribuicdo de uma variavel quantitativa foi considerada baixa se CV'<0,20;
moderada se 0,20< CV <0,40; e alta se CV >0,40.

Na andlise inferencial de varidveis qualitativas, para verificar a associagdo entre dois
fatores, utilizou-se o Teste qui-quadrado e quando este se mostrou inconclusivo e foi adequado,
usou-se o Teste Exato de Fisher. Na andlise Inferencial de Variaveis Quantitativas, dado o
pequeno tamanho amostral de um dos subgrupos (menor que 30), a comparacdo de dois grupos
independentes foi feita pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A analise de sobrevivéncia dos pacientes, desde o diagnostico e inicio do tratamento
paliativo, foi feita pela metodologia de Kaplan-Meie. O tempo de sobrevivéncia de criancas e
adolescentes foi comparado pelo Teste de Breslow e teste de Tarone-Ware.

A avaliacdo dos peritos em identificar caracteristicas definidoras do diagndstico foi
validada pelo indice de Validade de Contetdo (IVC). O IVC mede a proporgéo ou porcentagem de

juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento, sendo calculado
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pela proporgdo de respostas iguais a 4 ou 5 na escala Likert. O diagnostico proposto foi considerado
validado pelos juizes se IVC fosse maior ou igual a 0,80.

Todas as discussdes acerca dos testes de significancia serdo realizadas considerando o nivel
de significancia maximo de 5% (0,05), ou seja, sera adotada a seguinte regra de decisdo nos testes
estatisticos: rejeicdo da hipdtese nula sempre que o p-valor associado ao teste for menor que 0,05.
O nivel de confianca dos intervalos de confianca serd de 95%. Nos testes que fornecem os p-valores
assintoticos e exatos serdo considerados os p-valores exatos. Detalhes da metodologia proposta de
estatistica descritiva e inferencial podem ser encontrados em Trivola (2008), Favero et al. (2009) e
Medronho et al (2009)78-79-80,

3.6- Aspectos éticos da pesquisa

Atendendo ao disposto na resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de saude, de 12 de
dezembro de 2012, que dispde sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos®?, a presente pesquisa
foi submetida ao comité de ética da Universidade Federal Fluminense (UFF) e ao comité de ética
do Instituto Nacional do Cancer (INCA) onde a pesquisa foi realizada, obtendo aprovacéo total em
novembro de 2018 com os seguintes CAAE, respectivamente: 91408618.4.0000.5243 e
91408618.4.3001.5274.

Aos participantes enfermeiros especialistas que atuaram como juizes na validacdo da
pesquisa foi oferecido esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa, sua identidade e seus dados
pessoais, e as informacOes prestadas em detrimento das respostas da escala Likert estdo sendo
mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Ofereceu-se 0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para autorizacdo por escrito.

Em relacdo aos prontuérios das criangas e adolescentes que foram utilizados na coleta de
dados, considerando que todos os dados foram manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal dos participantes da pesquisa, que os resultados decorrentes do estudo estdo
sendo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos participantes,
em se tratando de um estudo ndo intervencionista (sem intervencOes clinicas) e sem
alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa e consequentemente sem

adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos e por se tratar de prontuérios de criangas
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e adolescentes cujos meios terapéuticos com proposito de cura foram interrompidos, permanecendo
apenas os cuidados paliativos exclusivos, e que por conseguinte, no periodo de recorte da pesquisa
(ultimos dez anos), a maioria dessas criancas e adolescentes ja havia falecido, salvaguardados os

familiares, o Comité de Etica em Pesquisa aprovou a isen¢io da aplicacio do TCLE.
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4- RESULTADO

O presente estudo é baseado em uma amostra de 57 internacOes de criancas/adolescentes que
estiveram no CTIPO em CPE entre os anos de 2008 e 2018.

4.1- Perfil das Criangas/Adolescente

Nessa secdo, objetiva-se caracterizar o perfil clinico-demografico das criancas/adolescentes
internados no CTIPO em CPE. Das 57 internagdes, 37 eram crian¢as, com idade menor que 12 anos
(64,9%) e 20 (35,1%) eram adolescentes, com idade maior ou igual a 12 anos e menor que 18 anos,
conforme mostra distribuigdo da Figura 2.

A diferenca entre essas proporcdes é significativa sob o ponto de vista estatistico (p-
valor=0,034 do teste Binomial), ou seja, o predominio de criangas observado na amostra é
significativo. Assim sendo, pode-se afirmar que na populacdo de pacientes oncoldgicos pediatricos

em CPE, a proporcdo de criancas € maior que a propor¢do de adolescentes.

Figura 2 — Distribuicdo de Criangas e Adolescentes internados no CTIPO em CPE. Niterdi,
RJ (2019).
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A Tabela 1 mostra as distribuicbes de frequéncias de varidveis que caracterizam as
criancas/adolescentes internados no CTIPO em CPE, global e por grupo etério. Foi evidente que o
municipio de origem das criangas/adolescentes € bem variado dentro do estado do Rio de Janeiro,
com 3 casos de criangas/adolescentes de outros estados (1 caso de S&o Paulo/SP; 1 caso de Juiz de
Fora/MG e 1 caso de Maceid/AL). A maior frequéncia é de criancas/adolescentes oriundos da
cidade do Rio de Janeiro (31,6%). Ha também consideravel frequéncia de outros municipios da
regido metropolitana, que compreendem 42,2% da amostra. Comparando as distribuicdes de
frequéncias nos grupos de criangas e adolescentes, destaca-se a diferenca observada entre as
proporcdes de casos do Rio de Janeiro. Entre as criancas, tém-se 43,2% dos casos da cidade do Rio
de Janeiro, entre os adolescentes o percentual de casos do Rio de Janeiro € bem menor, somente
10,0%, ou seja, 0 municipio do Rio de Janeiro tem grande participacdo como municipio das
criangas em CPE, mas entre os adolescentes ndo se destaca.

As criancas/adolescentes dessa amostra, no global, tinham por caracteristicas de maiores
frequéncias: sexo feminino (57,9%), da igreja evangélica (38,6%) ou catdlica (35,1%) e idade de
1 a 4 anos (33,3%). Nao ha diferenca significativa entre a distribuicdo de sexo dos pacientes no
grupo de criancas e no grupo de adolescentes (p-valor=0,813 do teste qui-quadrado). N&o é possivel
executar um teste qui-quadrado conclusivo para comparar a distribuicdo de igrejas que os pacientes
seguem nos grupos de criangas e adolescentes devido & grande variedade de respostas para tdo
pequenas amostras. Naturalmente, ha diferenca significativa entre as distribuicfes de idade de
criancas e adolescentes (p-valor=0,000 do teste de Mann-Whitney). Entre as criancas, a faixa etaria
mais frequente é a de 1 a 4 anos (51,3%) e entre os adolescentes é a de 15 a 18 anos (55,0%).

Quanto as frequéncias dos diagnosticos das criancas/adolescentes, observa-se que o
diagnostico mais frequente € o Neuroblastoma (26,3%). Destacam-se também, com frequéncias
maiores que 5%, os diagnosticos de Rabdomiossarcoma (12,3%), Retinoblastoma (12,3%) e
Leucemia (8,8%). As tabelas mostram que as frequéncias da maioria dos tipos de tumores nao
diferem mais que 5% nos subgrupos de criancas e adolescentes, mostrando que esses tipos de
tumores ndo devem ser associados ao grupo etario. Entretanto, convém notar as evidéncias de
associacdo de alguns tipos de tumores com grupos etarios para os tipos de tumores em que a

diferenca de prevaléncias dos grupos etarios € maior que 10%:
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e Neuroblastomas sdo bem mais prevalentes em criangas do que em adolescentes em
CPE. Enquanto a prevaléncia de Neuroblastomas entre as criancas da amostra € de
40,5%, entre os adolescentes é de 0,0%.

e Tumores do SNC sdo mais prevalentes em adolescentes do que em criangas em
CPE. Enquanto a prevaléncia desses diagndsticos entre as criancas da amostra é de
13,5%, entre os adolescentes é de 30,0%.

e Rabdomiossarcomas sdo mais prevalentes em adolescentes do que em criancas em
CPE. Enquanto a prevaléncia de Rabdomiossarcomas entre as criancas da amostra
é de 5,4%, entre os adolescentes é de 25,0%.

¢ Retinoblastomas sdo mais prevalentes em criangas do que em adolescentes em
CPE. Enquanto a prevaléncia de Retinoblastomas entre as criancas da amostra é de
18,9%, entre os adolescentes é de 0,0%.

Tabela 1 — Caracteristicas das criancas/adolescentes internados no CTIPO em CPE, global
e por grupo etario. Niteroi, RJ (2019).

Global Criancas Adolescentes | p-valor do teste
n=57 n=37 n=20 comparando as
- distribuicdes
Variavel -
da variavel
F % F % F % Nos grupos criancas
e adolescentes
Municipio de Origem
Né&o informado 5 88%| 3 81% |2 10,0% | Teste ndo conclusivo
Rio de Janeiro 18 316% | 16 432% |2  10,0%
Regido metropolitana 24 422% | 14 37,8% | 10 50,0%
Regido do Médio Paraiba 3 53% |2 54% |1 5,0%
Angra dos Reis 1 18% | O 0,0% | 1 5,0%
Arraial do Cabo 1 18%| 0 0,0% |1 5,0%
Campos dos Goyatacazes 1 18% | 0 0,0% |1 5,0%
Friburgo 1 18% | 0 0,0% |1 5,0%
Juiz de Fora 1 18%| 1 27% |0 0,0%
Maceid 1 18%| 0 00% |1 50%
Séao Paulo 1 18%| 1 27% |0 0,0%
Sexo
Feminino 33 57,9% | 21 56,8% | 12 60,0% | 0,813?
Masculino 24 421% | 16 432% | 8  40,0%
Igreja que segue
Né&o respondeu 5 88%| 3 81%| 2 10,0%
Catolica 20 351% |14 378% | 6 30,0%
Cristd 4 70%| 2 54% | 2 10,0% | Teste ndo conclusivo
Evangélica 22 38,6% | 13 351% | 9 450%
Né&o tem religido 4 70%| 4 108%| O 0,0%
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Outras 2 35% | 1 2,7% 1 5,0%
Idade
14 19 33,3% | 19 51,3% 0 0,0%
41—8 12 211% | 12 32,4% 0 0,0% 0,000°
812 6 106% | 6 16,2% 0 0,0%
12 }—15 9 159% | 0 0,0% 9  450%
15 }—18 11 193% | 0 0,0% | 11 55,0%
Diagnéstico
Neuroblatoma 15 26,3% | 15 40,5% 0 0,0% | Teste ndo conclusivo
Tumor de SNC 11 193% | 5 135% 6 30,0%
Rabdomiossarcoma 7 123% | 2 5,4% 5 250%
Retinoblatoma 7 123% | 7 18,9% 0 0,0%
Leucemia 5 88% | 3 8,1% 2 10,0%
Osteossarcoma 2 35% | 0 0,0% 2 10,0%
Tumor de Wilms 2 35% | 1 2, 7% 1 5,0%
Dermatofibrossarcoma 1 18% | 0 0,0% 1 5,0%
peniano
Linfoma 1 18% | 0 0,0% 1 5,0%
PNET abdominal 1 18% | 1 2,7% 0 0,0%
PNET de coluna 1 18% | 1 2,7% 0 0,0%
PNET iliaco 1 18% | 1 2,7% 0 0,0%
Sarcoma de Membro 1 18% | 0O 0,0% 1 5,0%
inferior
Tumor desmoplasico 1 18%| 0 0,0% 1 5,0%
abdominal
Tumor Rabdoide renal 1 18% | 1 2,7% 0 0,0%

(a) Teste qui-quadrado (b) Teste de Mann-Whitney

A Tabela 2 traz as principais estatisticas da idade das criangas/adolescentes, global ou grupo
etario e por tipo de tumor. No global, os pacientes tinham idade entre 1 e 17 anos, o que resultou
em uma media de 7,9 anos, mediana de 6,0 anos, desvio padrédo de 5,6 anos com coeficiente de
variagdo igual a 0,71, evidenciando alta variabilidade entre as idades dos pacientes. A variabilidade
das idades nos subgrupos masculino e feminino também é moderada. A variabilidade da idade das
criancas € alta (CV=0,65), mas entre os adolescentes a distribui¢do das idades € homogénea, com
baixa variabilidade das idades em torno da média de 14,8 anos (CV=0,11).

Quanto ao tipo de tumor, observa-se pelas estatisticas que os tipos de tumores que acometem
0s mais novos, apresentando as menores médias de idade, menores que 5 anos, sdo 0 PNET
Abdominal, Tumor Rabdoide Renal, Neuroblastoma e Retinoblastoma; ja os tipos de tumores que
acometem os mais velhos, com média de idade acima de 14 anos, sdo Osteossarcoma,

Dermatofribossarcoma peniano, Sarcoma de membro inferior e Linfoma.

62



Tabela 2 — Principais estatisticas da idade das criangas/adolescentes internados no CTIPO

em CPE, global, por grupo etario e por tipo de tumor. Niterdi, RJ (2019).

Estatisticas da idade (anos)
Grupo Frequéncia i ici
P d Minimo | Maximo | Mediana | Média Desvlo Coeflc!en'Ee de
Padréo Variacéo

Total 57 1 17 6 7.9 5,6 0,71
Grupo etario

Criancas 37 1 11 3 42 2,8 0,65

Adolescentes 20 12 17 15 14,8 17 0,11
Tipo de Tumor

PNET abdominal 1 2 2 2,0 2,0

Tumor Rabdoide renal 1 2 2 2,0 2,0

Neuroblatoma 15 1 9 2,0 3,3 2,4 075

Retinoblatoma 7 2 6 40 4,1 1,6 038

PNET de coluna 1 9 9 9,0 9,0

Tumor de SNC 11 1 15 13,0 9,3 5,4 058

PNET iliaco 1 10 10 10,0 10,0

Tumor de Wilms 2 4 17 10,5 10,5 9,2 0.88

Leucemia 5 5 17 11,0 10,8 4,6 043

Rabdomiossarcoma 7 3 17 15,0 12,1 5,8 048

Tumor desmoplasico 1 13 13 13,0 13,0

abdominal

Osteossarcoma 2 14 15 14,5 14,5 0,7 005

Dermatofibrossarcoma 1 15 15 15,0 15,0

peniano

Sarcoma de Membro 1 16 16 16,0 16,0

inferior

Linfoma 1 17 17 17,0 17,0

Acompanhamento da Familia

Das 57 internacdes, um adolescente (1,8%) ndo tinha acompanhamento da familia. A Tabela 3
traz a distribuicéo de frequéncias do familiar/grupo familiar que acompanha a crianca/adolescente
internado no CTIPO em CPE. O acompanhamento mais frequente é o acompanhamento s6 da mae,
que ocorre em 54,4% dos casos. A titulo de comparacdo, 0 acompanhamento s6 do pai ocorre em
apenas 1,8% dos casos. Assim, constata-se que a mde é o principal acompanhante da

crianca/adolescente internado no CTIPO em CPE, presente em 89,5% dos casos. O segundo
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principal acompanhante da crianca/adolescente internado no CTIPO em CPE € o pali, presente em

29,8% dos casos. A mée ndo esta presente em 11,5% dos casos e o pai ndo esta presente em 71,2%

dos casos.

adolescentes).

A auséncia de pai é maior ainda entre as criancas (82,0% contra 65,0% dos

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias do familiar/grupo familiar que acompanha a

crianga/adolescente em cuidados paliativos exclusivos no Centro de Terapia Intensiva
Pediatrica. Niterdi, RJ (2019).

Global Criangas Adolescentes
Acompanhante n=s7 n=37 n=20
F % F % F %
Mae 31 54,4% 20 54,1% 11 55,0%
Mae e pai 11 19,3% 4 10,8% 7 35,0%
Pai, mée e tia 3 5,3% 3 8,1% 0 0,0%
Mae e avd 2 3,5% 2 5,4% 0 0,0%
Mée e tia 2 3,5% 1 2,7% 1 5,0%
Avé 2 3,5% 2 5,4% 0 0,0%
Pai, mée e avo 1 1,8% 1 2,7% 0 0,0%
Mae, pai e tia 1 1,8% 1 2,7% 0 0,0%
AV0 e tia 1 1,8% 1 2,7% 0 0,0%
Pai 1 1,8% 1 2,7% 0 0,0%
Tia 1 1,8% 1 2,7% 0 0,0%
Nenhum acompanhante 1 1,8% 0 0,0% 1 5,0%

A comparacao das participacdes dos familiares pode ser vista na Figura 3.
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Tia
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—
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40%
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Figura 3 — Participacédo dos familiares no acompanhamento das criancas/adolescentes
internados no CTIPO. Niteroi, RJ (2019).
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A Tabela 4 traz a distribuicdo de frequéncias do nimero de familiares que acompanham a
crianca/adolescente internado no CTIPO em CPE, global e por grupo etario. Na maioria dos casos
(61,4%), tanto no global quanto para 0s grupos etarios, 0 acompanhamento é concentrado em uma
SO pessoa, ou seja, 0 paciente tem acompanhamento s6 de um familiar (s6 mae, sé avo, so pai ou
s0 tia). O acompanhamento é mais distribuido (para 3 familiares) em somente 8,8% dos casos, no
global, para 13,5% das criancas e para nenhum dos casos de adolescentes. Ndo ha diferenca
significativa entre as distribuicbes do numero de acompanhantes de criancas e adolescentes (p-
valor=0,786 do Teste de Mann-Whitney).

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias do numero de familiares que acompanha a
crianga/adolescente em cuidados paliativos exclusivos internados no Centro de Terapia
Intensiva Pediatrica Oncoldgica. Niter6i, RJ (2019).

Global Criangas Adolescentes
NGmero de Acompanhantes n=57 n=37 n=20
F % F % F %
0 1 1,8% 0 0,0% 1 5,0%
1 35 61,4% 24 64,9% 11 55,0%
2 16 28,1% 8 21,6% 8 40,0%
3 5 8,8% 5 13,5% 0 0,0%

Sobrevivéncia e Obito

Das 57 internac@es de criancas/adolescentes em cuidado paliativo, 53 (93,0%) foram a 6bito no
periodo observado (até 31/01/2018). A distribuicdo de frequéncias de 6bito no global e nos grupos
etarios de criancas e adolescentes pode ser vista na Figura 4. N&o héa diferenca significativa entre as

proporgdes de Obito e sobrevida de criangas e adolescentes (p-valor=0,607 do teste Exato de Fisher).
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p-valor=0,607

100% -

80%

60% |

40% -

20% -

0%
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Figura 4 — Sobrevivéncia e Obito de criancas a adolescentes em CPE no CTIPO, global

e por grupo etario. Niteroi, RJ (2019).

Pelo método de Kaplan-Meier, estimou-se que, no global, o tempo médio estimado de
sobrevivéncia desde o inicio do CPE é de aproximadamente 7,6 dias com intervalo de confianga
de 1,7; 13,4. O tempo mediano de sobrevivéncia a partir do inicio do tratamento paliativo é de 0,6
dia, com intervalo de confianca de 0,3; 0,9, como pode ser visto na Tabela 5. A Tabela 5 também
traz as estimativas da média e mediana do tempo de sobrevida desde o inicio do CPE de crian¢as
e adolescentes. O tempo mediano é a melhor estimativa de tendéncia central para o tempo de
sobrevivéncia em CPE nessa amostra. Os testes de significancia estatistica ndo acusaram diferenca
significativa entre o tempo de sobrevida desde o inicio do CPE de criancas e adolescentes (p-
valor=0,880 do Teste de Breslow e p-valor=0,940 do teste de Tarone-Ware). A comparacédo da
média e mediana do tempo de sobrevida desde o inicio do CPE de criancgas e adolescentes pode ser
vista na Figura 5.
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Tabela 5 — Estimativas da média e mediana do tempo de sobrevivéncia (em dias) desde o
inicio do CPE das criancas/adolescentes internadas no CTIPO, global e por grupo etario.
Niteroi, RJ (2019).

Média Mediana
Intervalo de Intervalo de
Grupo £ Confianca ao nivel de Erro | Confianca ao nivel de
] - - rro - - ~
Etario Estimativa . 95% Estimativa | Padréo 95%
Padrao — — — —
Limite Limite Limite Limite
Inferior | Superior Inferior Superior
Global 7,6 3,0 1,7 13,4 0,6 0,2 0,3 0,9
Criangas 5,4 2,1 1,4 9,5 0,6 O,l 0,3 0,8
Ado]escentes 6,9 5,2 0,0 17,0 0,6 0,3 0,0 1,3
12 4
S
o
2 10
sz
g é 8 7.6
o o 6,9
g 3
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Figura 5 — Média e mediana do tempo de sobrevivéncia desde o inicio do CPE de
criancas/adolescentes internados no CTIPO, global e por grupo etério. Niteroi, RJ (2019).

Outro dado coletado nos prontuarios mostrou que, das 57 internacGes de criancas e
adolescentes, 12 (21%) fecharam CPE antes de entrarem no CTIPO e 45 (78,9%) fecharam CPE
no CTIPO. Para os que fecharam o diagnéstico de CPE antes de entrarem no CTIPO, o tempo
entre o diagnostico e a entrada do CTIPO variou de 2 a 433 dias (CV=1,3), mediana de 22 dias,
média de 108,2 e desvio padrdo de 145,8 dias. Para os que fecharam o diagnostico de CPE no
CTIPO, o tempo entre a entrada do CTIPO e o diagnostico variou de 0 a 168 dias (CV=1,4),
mediana de 11 dias, média de 22,4 dias e desvio padrdo de 31,6.

Para os que fecharam o diagndstico de CPE antes de entrarem no CTIPO, o tempo total no

CTIPO variou de 4 a 396 dias (CV=1,5), mediana de 27 dias, média de 72,6 dia e desvio padrao de
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112,1 dias. Para os que fecharam o diagnostico de CPE no CTIPO, o tempo total no CTIPO variou
de 4 a 3.009 dias (CV=2,9), mediana de 32,5 dias, media de 202,4 dias e desvio padrao de 538,53.

A incidéncia de 6bito dentre os 12 pacientes que fecharam CPE antes de entrarem no CTIPO
é de 92,3% (12 pacientes). A incidéncia de dbito dentre os 45 casos que fecharam CPE depois que
entraram no CTIPO € de 93,2% (42 pacientes).

4.2— Mapeamento Cruzado

Para realizacdo do mapeamento cruzado, coletaram-se termos das evolugdes e anotacdes de
enfermagem dos prontuarios incluidos, considerando 48 horas de evolucgdes e anotages, a partir
de 24 horas de internagcdo ou do momento em que a crianga/adolescente passou a receber CPE
guando isso aconteceu durante a internagdo no CTIPO.

Com base nos cruzamentos dos termos encontrados nos prontuarios com os do sistema de
classificacdo da NANDA-I, foram selecionados 80 diagnosticos de enfermagem. Os dados do

mapeamento e o0s diagndsticos selecionados estdo dispostos no Quadro 4.

Quadro 4 — Mapeamento cruzado dos termos ndo padronizados dos prontuarios com 0s
termos das Caracteristicas Definidoras, Fatores Relacionados e CondicGes Associadas da

NANDA-I. Niter6i, RJ (2019).

DOMINIO 1 - PROMOCAO DA SAUDE
DIAGNOSTICO -1- PROTECAO INEFICAZ
Diminuicdo na capacidade de se proteger de ameacas internas ou externas, como doencas ou lesdes.
CD FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Desorientacdo Nutricdo inadequada Cancer Desorientado (3)
Dispneia Dispneico (4)
Imobilidade Restrito ao leito (17)
Leséo por presséo Recebendo infuséo de
sedativos (86)

Lesdo por pressdo em
cotovelo (2)

Les&o por pressdo em
calcéneo (4)

Aceitando dieta oral de
forma parcial (6)

Dieta zero (57)

DOMINIO 2 - NUTRICAO
DIAGNOSTICO- 2-NUTRIGAO DESIQUILIBRADA: MENOR DO QUE AS NECESSIDADES
CORPORAIS
Ingestdo de nutrientes insuficiente para satisfazer as necessidades metabdlicas.
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CD FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Cavidade oral ferida Ingesta alimentar Incapacidade de Cavidade oral ferida pelo
Diarreia insuficiente ingerir alimentos TOT (9)

Dor abdominal Lesdo em labio (4)
Ingestdo de alimentos menor Evacuacao liquida (9)

do que a ingestdo diaria Evacuacdo semiliquida (2)
recomendada Abdome doloroso (6)
Peso corporal 20% ou mais Dieta zero (57)

abaixo do ideal Aceitando dieta de forma
Ruidos intestinais hiperativos parcial (6)

Emagrecido (9)
Hiperperistaltico (1)

DIAGNOSTICO —-3- RISCO DE FUNCAO HEPATICA PREJUDICADA
Suscetibilidade & diminuicdo na funcdo hepatica que pode comprometer a salde.

CD FR CA TERMOS
(ndo se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Abuso de substancias Agente farmacéutico | Recebendo antiflngicos (1)
Recebendo infusdo de
Lasix (3)

Recebendo infuséo de
sedativos (86)
Recebendo infusdo de
vasoativos (34)

Recendo morfina (20)
Recebendo nutricéo
parenteral total (6)
Recebendo quimioterapia
paliativa (1)

DIAGNOSTICO — 4-RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL
Suscetibilidade a variacdo dos niveis séricos de glicose em relacdo a faixa normal que pode comprometer a salde.

CD FR CA TERMOS
(ndo se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Ingestdo alimentar Dieta zero (57)
insuficiente Emagrecido (9)
Perda excessiva de peso Recebendo nutricdo

parenteral total (6)

DIAGNOSTICO - 5-RISCO DE DESEQUILIBRIO ELETROLITICO
Suscetibilidade a mudangas nos niveis de eletrélitos séricos que pode comprometer a saude.

CD FR CA TERMOS
(n&o se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Diarreia Evacuacao liquida (9)
Vomito Episédio emético (2)

DIAGOSTICO - 6-VOLUME DE LIQUIDO DEFICIENTE
Diminuicao do liquido intravascular, intersticial e/ou intracelular. Refere-se a desidratacdo, perda de agua apenas,
sem mudanca no sodio.

CD FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
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Alteracéo do estado mental
Aumento da temperatura
corporal

Aumento da frequéncia

Ingestdo de liquidos
insuficiente

Perda ativa do
volume de liquidos

Desorientado (2)
Crianga sonolenta (18)
Taquicardica (27)
Pulso filiforme (4)

cardiaca Febril (14)
Diminuicdo da pressdo de Hipotenso (23)
pulso Oligdria (16)
Diminuicéo da pressdo arterial
Diminuicdo do débito urinario
DIAGNOSTICO -7- VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO
Entrada excessiva e/ou retencdo de liquidos.
CD FR CA TERMOS

ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Alteracdo na pressao arterial
Alteracdo no estado mental
Alteracdo no padrdo
respiratorio

Anasarca

Dispneia

Edema

Hematocrito diminuido
Oliguria

Presenca de 3° bulha cardiaca
Ruidos adventicios
respiratérios

Mecanismo de
regulacéo
comprometido

Hipotenso (23)

Hipertenso (2)
Desorientado (2)

Esforgo respiratério (3)
Anasarca (16)

Dispneico (4)

Edema de membros
superiores e inferiores (37)
Oliguria (16)

Ausculta cardiaca com
presenca de trés bulhas (1)
Ausculta pulmonar: roncos
difusos (28)

Ausculta pulmonar:
estertores difusos (4)

DOMINIO 3 — ELIMINACAO E TROCA

DIAGNOSTICO -8- ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA

Disfuncdo da elimin

acao urinaria.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Retengdo urinaria

Mdltiplas causas

Dano sensério motor

Bexigoma (1)

Comatoso (32)

Paresia em membros
superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)
Tetraplégico (3)

DIAGNOSTICO -9- RETENCAO URINARIA
Incapacidade de esvaziar completamente a bexiga.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Auséncia de eliminacao
urindria

Eliminagdo urinria em
pequena quantidade

Bloqueio do trato
urindrio

Bexigoma (1)
Oligurico (16)

DIAGNOSTICO — 10-CONSTIPACAO
Diminuicéo na frequéncia normal de evacuagdo, acompanhada por eliminagdo dificil ou incompleta de fezes e/ou
eliminacdo de fezes excessivamente duras e secas.
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CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Abdome distendido

Dor abdominal

Fezes formadas endurecidas
Massa abdominal palpével

Ruidos intestinais hipoativos

Vomito
Desidratacdo

Alteracdo nos habitos
alimentares

Prejuizo neuroldgico

Abdome distendido (40)
Abdome globoso (58)
Abdome doloroso (6)
Evacuacéo com fecaloma
1)

Abdome rigido com
presenca de massa a
palpacéo (29)

Peristalse reduzida (14)
Episodio emético (2)
Aceitando dieta oral de
forma parcial (6)
Desidratado (3)
Desorientado (2)
Comatoso (32)

DIAGNOSTICO - 11-RISCO DE CONSTIPACAO

Suscetibilidade a diminuicéo na frequéncia normal de evacua¢do, acompanhada por eliminacéo dificil ou

incompleta de fezes, que pode comprometer a satde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Desidratacdo

Confuséo

Alteracdo nos habitos
alimentares

Ingesta de fibras
insuficiente

Motilidade gastrintestinal
diminuida

Prejuizo neurolégico

Desidratado (3)
Desorientado (2)

Dieta zero (57)
Aceitando dieta oral de
forma parcial (6)
Peristalse reduzida (14)
Comatoso (32)

DIAGNO
Evacuacdo de fezes infrequente ou dificil, present

STICO —12- CONSTIPACAO FUNCIONAL CRONICA
e ha pelo menos 3 dos 12 meses anteriores.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Abdome distendido
Impactacéo fecal
Massa abdominal palpavel

Desidratacdo
Baixa ingesta calorica

Abdome distendido (40)
Abdome globoso (58)
Evacuacéo com fecaloma
1)

Abdome rigido com
presenca de massa a
palpacao (29)
Desidratado (3)

Dieta zero (57)
Aceitando dieta oral de
forma parcial (6)
Recebendo morfina (20)
Realizado clister (1)

DIAGNOSTICO — 13-RISCO DE CONSTIPACAO FUNCIONAL CRONICA
Suscetibilidade & evacuagdo de fezes infrequente ou dificil, presente em quase 3 dos 12 meses anteriores, que
pode comprometer a sadde.
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CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Desidratacdo
Ingestdo alimentar
insuficiente
Ingestdo alimentar
reduzida

Baixa ingestdo caldrica

Mobilidade prejudicada

Cancer

Dieta zero (57)
Aceitando dieta oral de
forma parcial (6)
Desidratado (3)
Tetraplégico (3)

Paresia em membros
superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)
Restrito ao leito (17)

DIAGNOSTICO —14- DIARREIA
Eliminacdo de fezes soltas e ndo formadas.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Dor abdominal

Evacuagdo de fezes liquidas
Ruidos intestinais hipoativos

Abuso de substancias

Abdome doloroso (6)
Evacuacao liquida (9)
Peristalse reduzida (14)
Peristalse ausente (4)
Dieta enteral (80)

DIAGNOSTICO

—15- MOTILIDADE GAS
Atividade peristaltica aumentada, diminuida, inef

TRINTESTINAL DISFUNCIONAL
icaz ou ausente no sistema gastrointestinal.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Abdome distendido
Diarreia
Dor abdominal

Fezes formadas endurecidas

Mudanca nos ruidos
intestinais
Vomito

Alteracdo dos habitos
alimentares
Imobilidade

Alimentacéo enteral

Abdome distendido (40)
Abdome globoso (58)
Evacuacao liquida (9)
Abdome doloroso (6)
Evacuacéo com fecaloma
1)

Peristalse reduzida (14)
Peristalse ausente (4)
Dieta zero (57)

Dieta enteral (80)
Episodio emético (2)
Restrito ao leito (17)
Tetraplégico (3)

DIAGNOSTICO — 16-RISCO DE MOTILIDADE GASTRINTESTINAL DISFUNCIONAL
Suscetibilidade a atividade peristéaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastrointestinal, a
gual pode comprometer a saude.

CD FR CA TERMOS
(ndo se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Alteracdo dos habitos Infeccdo Dieta zero (57)

alimentares
Estressores
Imobilidade

Dieta enteral (80)
Aceitando dieta oral de
forma parcial (6)

Falta de ar (2)
Queixando-se de dor (25)
Tetraplégico (3)

DIAGNOSTICO - 17-TROCA DE GASES PREJUDICADA
Excesso ou 72éficit na oxigenagdo e/ou na eliminacdo de diéxido de carbono na membrana alveolocapilar.
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CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Batimento de asa de nariz
Confuséo

Cor da pele anormal
Dispneia

Gasometria arterial anormal
Hipoxemia

Hipdxia

Inquietacdo

Padréo respiratério anormal
Sonoléncia

Taquicardia

Desequilibrio na
relacdo ventilagdo-
perfuséo

Batimento de asa de nariz
1)

Desorientado (2)
Hipocorada (128)
Dispneico (4)
Desaturando (5)
Cianose central (2)
Esforgo respiratério (3)
Crianca sonolenta (18)
Taquicardico (27)
Gemente (2)

DOMINIO 4 — ATIVIDADE/REPOUSO

DIAGNOSTICO — 18-PRIVACAO DO SONO
Periodos prolongados de tempo sem suspenséo sustentada natural e periddica do estado de consciéncia relativa
gue proporciona o descanso.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Agitacéo

Confuséo

Estado de sonoléncia
Irritabilidade

Desconforto prolongado

Regime de tratamento

Agitacdo psicomotora (8)
Crianga chorosa ao
manuseio (17)
Desorientado (2)

Crianga sonolenta (18)
Respirando com auxilio de
BIPAP (16)

Retracéo de farcula (2)
Gemente (2)

DIAGNOSTICO
Limitacdo

de movimento independente

entre duas superficies pr

— 19-CAPACIDADE DE TRANSFERENCIA PREJUDICADA

0ximas.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Capacidade prejudicada de
transferir-se entre a cama e a
cadeira

Capacidade prejudicada de
transferir-se entre a cama e a
posicdo em pé

Dor

Equilibrio prejudicado
Forca muscular
insuficiente

Alteracédo da funcéo
cognitiva

Prejuizo
neuromuscular

Restrito ao leito (17)
Queixando-se de dor (25)
Paresia em membros
superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)
Tetraplégico (3)
Rebaixamento do nivel de
consciéncia (1)
Hemiplegia (1)

DIAGNOSTICO -20- MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA

Limitacdo no movimento independente e voluntério do corpo ou de uma ou

mais extremidades.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Dispneia

Reducéo da amplitude dos
movimentos

Reducéo das habilidades
motoras

Controle muscular
diminuido

Dor

Forca muscular
diminuida

Rigidez articular

Prejuizo
neuromuscular

Dispneico (4)

Paresia em membros
superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)
Tetraplegia (3)

Queixando-se de dor (25)
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Desarticulacdo de membro
inferior (4)
Hemiplegia (1)

DIAGNOSTICO —21- MOBILIDADE NO LEITO PREJUDI

CADA

Limitacdo de movimento independente de uma posi¢do para outra no leito.

CD FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Capacidade prejudicada para Dor Prejuizo Paresia em membros
virar-se de um lado para o Forca muscular neuromuscular superiores e inferiores (2)
outro insuficiente Parestesia direita (4)

Capacidade prejudicada de
reposicionar-se na cama

Tetraplegia (3)
Queixando-se de dor (25)
Recebendo infusdo de
sedativos (86)
Hemiplegia (1)

DIAGNOSTICO —22- SENTAR-SE PREJUDICADO

Limitacdo da capacidade para, de maneira independente e intencional, atingir e/ou manter uma posicéo de
descanso apoiada pelas nadegas e coxas com o torso ereto.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Capacidade prejudicada de
manter o torso em posicéo
equilibrada

Dor

Energia insuficiente
Forca muscular
insuficiente

Paresia em membros
superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)
Tetraplegia (3)
Queixando-se de dor (25)
Esforco respiratorio (3)

Retracdo de flrcula (2)

DIAGNOSTICO -23- RISCO DE SINDROME DO DESUSO
Suscetibilidade a deterioracéo de sistemas do corpo como resultado de inatividade musculoesquelética prescrita

ou inevitavel que pode comprometer a salde.

CD FR CA TERMOS
(n&o se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Dor Paralisia Queixando de dor (25)

Queixando-se de dor no
membro esquerdo (1)
Tetraplegia (3)

DIAGNOSTICO —24- DEBITO CARDIACO DIMINUIDO
Volume de sangue bombeado pelo coracao inadequado para atender as demandas metabdlicas do organismo.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Frequéncia cardiaca alterada
Edema

Sopro cardiaco

Alteracdo da pressdo arterial
Dispneia

Oliguria

Pulso diminuido

Presenca de 3° bulha

Taquicardico (27)
Bradicardico (4)

Ausculta cardiaca com
presenca de trés bulhas (1)
Ausculta cardiaca com
presenca de sopro (1)
Dispneico (4)

Oligurico (16)

Pulso filiforme (4)

DIAGNOSTICO -25- PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ
Inspiracéo e/ou expiracdo que ndo proporciona ventilagdo adequada.
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CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Batimento de asa de nariz
Bradipneia

Taquipneia

Uso da musculatura acessOria
para respirar

Dor

Deformidade na
parede do térax

Batimento de asa de nariz
1)

Bradicardica (4)
Bradipneico (1)

Retragdo de furcula (2)
Queixando-se de dor (25)
Térax abaulado (1)

DIAGNOSTICO —26- RISCO DE PERFUSAO

TISSULAR CARDIACA DIMINUIDA

Suscetibilidade a uma reducéo na circulacdo cardiaca (coronariana) que pode comprometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Abuso de substancia

Hipertenséo
Hipoxia
Hipoxemia

Recebendo infusdo de
vasoativos (34)
Hipertenso (2)
Desaturando (5)
Cianose central (2)

DIAGNOSTICO -27- RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL INEFICAZ

Suscetibilidade a uma

reducdo na circulacdo do tecido cerebral que pode co

mprometer a saude.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Hipertenséao
Coagulopatia
Lesdo encefalica

Hipertenso (2)

Recebeu plaquetas (2)
Recebeu crioprecipitado (1)
Plaquetopénica (1)
Portador de leucemia (2)
Pele com petéquias (1)
Crise convulsiva (4)

DIAGNOSTICO —-28- PERFUSAO TISS
Reducdo da circulagdo sanguinea para a per

ULAR PERIFERICA I

NEFICAZ

iferia que pode comprometer a sadde.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Edema

Parestesia

Pulsos diminuidos
Alteracdo da funcdo motora
Dor em extremidades

Hipertenséo

Edema de membros
superiores e inferiores (37)
Edema de membros
inferiores (20)

Pulso filiforme (4)
Hipertenso (2)

Paresia de membros
superiores e inferiores (2)
Queixando-se de dor em

membros inferiores (1)

DIAGNOSTICO —29- RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO
Incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos de suporte ventilatorio mecanico que interrompe e prolonga o
processo de desmame.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Desconforto respiratério
Cor da pele anormal

Dor
Nutric8o inadequada

Esforco respiratorio (3)
Hipocorada (128)
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Agitacéo

Aumento da frequéncia
cardiaca

Aumento da frequéncia
respiratoria

Ruidos adventicios
respiratérios

Uso da musculatura acessoria
respiratéria

Agitacdo psicomotora (8)
Taquicardia (27)
Taquidispneica (16)
Ausculta pulmonar:
estertores difusos (4)
Ausculta pulmonar com
presenca de sibilos (4)
Queixando-se de dor (25)
Dieta zero (57)

DIAGNOST

ICO —30- VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA

Incapacidade de iniciar e/ou manter respiracdo independente que seja adequada para sustentacdo da vida.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Diminuicdo da saturacéo de
oxigénio

Dispneia

Inquietagdo

Uso aumentado da
musculatura acesséria
Aumento da frequéncia
cardiaca

Desaturando (5)
Dispneico (4)

Crianga chorosa (17)
Retragdo de flrcula (2)
Taquicardica (27)
Respirando em
macronebulizagdo (18)

DIAGNOSTICO

Incapacidade de alimentar-se

de forma independente.

—31- DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA ALIMENTACAO

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Capacidade prejudicada de
alimentar-se de uma refeicédo
inteira

Capacidade prejudicada de
manusear 0s utensilios

Dor

Alteracdo da juncdo
cognitiva

Prejuizo
musculoesquelético

Aceitando dieta oral de
forma parcial (6)
Hemiplegia (1)

Paresia de membros
superiores e inferiores (2)
Queixando-se de dor (25)
Rebaixamento do nivel de
consciéncia (1)

DIAGNOSTICO -32- DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA

Incapacidade de completar as atividades de limpeza do corpo de forma

BANHO
independente.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Capacidade prejudicada de
acessar o banheiro

Dor

Alteracdo da funcéo
cognitiva

Prejuizo
neuromuscular
Capacidade
prejudicada de
perceber uma parte
do corpo

Paresia de membros
superiores e inferiores (2)
Queixando-se de dor (25)
Rebaixamento do nivel de
consciéncia (1)
Hemiplegian (1)

DIAGNOSTICO —33- DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA HIGI

Incapacidade de realizar

ENE INTIMA

tarefas associadas a eliminacdo vesical e intestinal de forma independente.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Capacidade prejudicada de
realizar higiene intima

Dor
Mobilidade prejudicada

Prejuizo
neuromuscular

Recebendo infusdo de

sedativos (86)
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Alteracdo da funcéo Tetraplégico (3)
cognitiva Comatoso (32)
Queixando-se de dor (25)
Desorientado (2)

DOMINIO 5 — PERCEPCAO/COGNICAO

DIAGNOSTICO —34- CONFUSAO AGUDA

Distarbios reversiveis de consciéncia, atencdo, cognicao e percepcdo que surgem em um periodo de tempo breve,

com duracao inferior a 3 meses.

CD

FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Agitacdo

Alteracdo da funcéo
psicomotora

Alteracdo da funcéo cognitiva
Alteracdo do nivel de
consciéncia

Abuso de substancias Infeccdo Agitacdo psicomotora (8)
Desidratacdo Desorientado (2)

Dor Rebaixamento do nivel de
Mobilidade prejudicada consciéncia (1)

Retencéo urinaria Recebendo morfina (20)

Recebendo infusdo de
sedativos (86)

Desidratado (1)
Queixando-se de dor (25)
Hemiplégia (1)

Bexigoma (1)

Secrecéo traqueal purulenta

®)

DI

AGNOSTICO —35- RISCO DE CONFUSAO AGUDA

Suscetibilidade a disturbios reversiveis de consciéncia, atencéo, cognicdo e percepgao que surgem em um periodo

de tempo breve e que podem comprometer a satde.

CD
(ndo se aplica)

FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Abuso de substancias Recebendo morfina (20)

Desidratacdo Recebendo infusdo de

Dor sedativos (86)

Mobilidade prejudicada Queixando-se de dor (25)

Retencdo urinaria Paresia em membros
superiores e inferiores (2)
Bexigoma (1)

DIAGNOSTICO - 36-MEMORIA PREJUDICADA

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

CD

FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Alteracdo no volume de Hipoxia Edema de membros
liquidos Prejuizo cognitivo superiores e inferiores (37)
leve Anasarca (16)
Anemia Desidratacdo (3)
Lesdo encefalica Cianose central (2)

Recebeu hemécia (2)
Recebendo morfina (20)
Pupilas anisocdricas (10)

DIAGNOSTICO — 37-COMUNICACAO VERBAL PREJUDICADA
Capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou usar um sistema de simbolos.

CD

FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
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Desorientado no espago e no
tempo

Dificuldade em manter a
comunicagdo

Dispneia

Regime de tratamento

Desorientado (2)

Né&o verbaliza (1)

N&o responde as
solicitacGes (1)
Dispneico (4)

Intubado em ventilacdo
mecanica (82)

DOMINIO 6 —- AUTOPERCEPCAQ

DIAGNOSTICO —38- RISCO DE BAIXA AUTOESTIMA SITUACIONAL
Suscetibilidade ao desenvolvimento de uma percepgao negativa sobre o seu préprio valor em resposta a uma
situacdo atual que pode comprometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Alteracéo da imagem
corporal

Doenca fisica

Desarticulacdo de membro
inferior (4)

Lesdes fungicas na pele (6)
Olho enucleado (6)
Portador de leucemia (2)

DIAGNOSTICO —39- DISTURBIO

Confusdo na imagem m

ental do eu fisico

NA IMAGEM CORPORAL

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Alteracdo na estrutura
corporal
Alteracdo na funcéo corporal

Alteracdo da funcéo
cognitiva
Lesédo

Desarticulacdo de membro
inferior (4)

Olho enucleado (6)

Lesdes fungicas na pele (6)
Tetraplégico (3)
Desorientado (2)

DOMINIO 7 — PAPEIS E RELACIONAMENTOS

DIAGNOSTICO — 40-RISCO DE TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOS
Suscetibilidade a dificuldade para atender a responsabilidade, expectativas e/ou comportamentos de cuidados
relacionados a familia ou a pessoas significativas que pode comprometer a saude.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Aumento da necessidade
de cuidados

Condicéao de saude
instavel

Complexidade das
atividades de cuidado

Doenca cronica
Gravidade da doenca

Tumoragdo externa em
regido torécica (1)
Traqueostomizado sem
ventilagdo mecanica (3)
Comatoso (32)
Tetraplégico (3)
Portador de leucemia (2)
Fora de possibilidades
curativas atuais (12)

DOMINIO 9 — ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE

DIAGNOSTICO -41-

ANSIEDADE

Sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica (a fonte é
frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreenséo causada pela
antecipagéo de perigo. E um sinal de alerta que chama a ateng&o para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com a ameaca.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
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Diarreia

Excitacdo cardiovascular
Pupilas dilatadas

Diminuicéo da pressdo arterial
Dor abdominal

Ameaca de morte

Evacuacao liquida (9)
Taquicardica (27)
Pupilar midriatica (5)
Hipotensa (23)
Abdome doloroso (58)
Fora de possibilidades
curativas atuais (12)

DIAGNOSTICO — 42-ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE
Sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor gerado por percepgoes de uma ameaca real ou imaginaria a

prépria existéncia.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Medo do processo de morrer

Doenca terminal

Fora de possibilidades
curativas atuais (12)
Converso com a equipe
sobre necessidade de
amparo psicoldgico (1)
Converso com a méde sobre
medidas de conforto (3)
Realizados cuidados de fim
de vida (2)

Realizados cuidados
paliativos (3)

Realizadas medidas de
conforto (10)

DIAGNOSTICO —43- MEDO
Resposta a uma ameaca percebida que é conscientemente reconhecida como perigo.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Estado de agitacdo
Palidez

Pupilas dilatadas
Vomito

Diarreia

Dispneia

Deficit sensorial

Agitacdo psicomotora (8)
Crianca chorosa ao
manuseio (17)
Hipocorada (128)
Episdédio emético (2)
Evacuacao liquida (9)
Dispneico (4)
Rebaixamento do nivel de
consciéncia (1)

DIAGNOSTICO —44- REGULAGAO DO HUMOR PREJUDICADA
Estado mental caracterizado por mudangas no humor ou no afeto e que abarca uma série de manifestaces
afetivas, cognitivas, somaticas e/ou fisiolégicas, variando de leves a graves.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Agitacdo psicomotora
Irritabilidade

Mudanca no comportamento
verbal

Alteracdo do apetite
Dor
Mudanca no peso

Doenca cronica

Agitacdo psicomotora (8)
Crianga chorosa ao
manuseio (17)

Crianga desanimada (3)
Nao verbaliza (1)
Queixando-se de dor (25)
Emagrecido (9)

Portador de leucemia (2)
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Mae encontra-se muito
entristecida (1)

DIAGNOSTICO - 45-CAPACIDADE ADAPTATIVA INTRACRANIANA DIMINUIDA
Os mecanismos da dindmica dos fluidos intracranianos que normalmente compensam 0s aumentos nos volumes
intracranianos estdo comprometidos, resultando em repetidos aumentos desproporcionais na pressao intracraniana
(PIC) em resposta a uma variedade de estimulos nocivos e ndo nocivos.

CD FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Aumento desproporcional da Lesdo encefalica Hidrocefalia (2)

pressao intracraniana Derivacgdo ventricular
externa (4)

Derivacéo ventricular
peritoneal externa (6)
Pupilas anisocoricas (10)

DIAGNOSTICO —46- RISCO DE DISREFLEXIA AUTONOMICA
Suscetibilidade a uma resposta ndo inibida do sistema nervoso simpatico, que representa uma ameaca a vida, pos-
choque medular, em individuos com lesdo de medula espinhal ou lesdo na sexta vértebra toréacica (T6) ou acima
(foi demostrada em pacientes com lesdo da sétima vértebra toréacica [T8]), que pode comprometer a salde.

CD FR CA TERMOS
(n&o se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Constipacdo Cateterizacdo urinaria | Evacuacdo ausente (72)
Distenséo intestinal Abdome distendido e
Enemas timpanica (40)
Impactacéo fecal Abdome globoso (58)
Evacuacdo com fecaloma
1)

Diurese por CVD (122)

DOMINIO 10 - PRINCIPIOS DA VIDA

DIAGNOSTICO — 47-RISCO DE RELIGIOSIDADE PREJUDICADA
Suscetibilidade de capacidade prejudicada de confiar em crencas e/ou participar de rituais de alguma fé religiosa,
0 que pode comprometer a satde.

CD FR CA TERMOS
(ndo se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Dor Doenga Queixando-se de dor (25)
Crises do estagio final da Fora de possibilidades
vida curativas atuais (12)
Hospitalizacéo Mé&e encontra-se muito
entristecida (1)

Mée ciente da progressdo
rapida da doenca
Portador de leucemia (2)

DOMINIO 11 —- SEGURANCA/PROTECAO

DIAGNOSTICO —48- RISCO DE INFECCAO
Suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos patogénicos que pode comprometer a salde.

CD FR CA TERMOS
(ndo se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Alterac@o da integridade | Procedimento Pele ressecada e
da pele invasivo descamativa (1)
Alteracéo do Doenca cronica Pele fridvel (2)
peristaltismo Peristalse reduzida (14)
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Peristalse ausente (4)
Cateter venoso central —
femoral (46)
Traqueostomizado em
ventilagdo mecénica (51)
Portador de leucemia (2)

Suscetibilidade a entrada de

traqueobrdnquicas que pode

DIAGNOSTICO — 49-RISCO DE ASPIRACAO
secre¢des gastrintestinais, secre¢des orofaringeas, s6

comprometer a salde.

lidos ou liquidos nas vias

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Motilidade gastrintestinal
diminuida

Alimentacéo enteral
Esvaziamento
gastrico retardado
Nivel de consciéncia
diminuido

Presenca de sonda
nasal

Trauma oral

Peristalse reduzida (14)
Dieta enteral (80)

Retendo dieta por sonda
nasoenteral (1)
Rebaixamento do nivel de
consciéncia (1)

Sonda nasoenteral (97)
Sangramento em cavidade

oral (5)

DIAGNOSTICO -50- RISCO DE BOCA SECA
Suscetibilidade a desconforto ou dano a mucosa oral devido a quantidade reduzida ou a qualidade da saliva para
hidratar a mucosa que pode comprometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Desidratacdo

Oxigenioterapia
Quimioterapia
Incapacidade de
alimentar-se por via
oral

Desidratada (3)
Respirando em
macronebulizag&o (18)
Recebendo quimioterapia
paliativa (1)

Intubado em ventilacdo
mecanica (82)
Recebendo nutrigdo
parenteral total (6)

DIAGNOSTICO -51- RISCO DE CHOQUE
Suscetibilidade a fluxo sanguineo inadequado para os tecidos do corpo, podendo levar a disfungdo celular que
ameaca a vida, gue pode comprometer a salde.

CD FR CA TERMOS
(n&o se aplica) ENCONTRADOS NOS

PRONTUARIOS

Hipotensdo Hipotenso (23)

Hipoxemia Cianose central (2)

Hipoxia Desaturando (5)

Infeccdo Perfusdo ruim (5)

Hipovolemia Secrecdo traqueal purulenta

(2)

Abscesso em ambas as
axilas (4)

Curativo de cateter com
presenca de secre¢do (1)
Desidratado (3)

DIAGNOSTICO - 52-DESOBSTRUGAO INEFICAZ DAS VIAS AEREAS
Incapacidade de eliminar secrecfes ou obstrugdes do trato respiratorio para manter a via aérea desobstruida.
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CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Alteracdo da frequéncia
respiratoria

Alteracdo do padrdo
respiratorio

Cianose

Dispneia

Sons respiratorios diminuidos
Auséncia de tosse

Ruidos adventicios
respiratorios

Corpo estranho na via
aérea

alvéolos

Exsudato nos

Taquidispneica (16)
Esforco respiratorio (3)
Cianose central (2)
Dispneica (4)

Ausculta pulmonar com
MVUA diminuidos (24)
Ausculta pulmonar MVUA
abolidos em hemetdrax D
1)

Ausculta pulmonar com
presenca de sibilos (4)
Sem reflexo de tosse (6)
Tamponamento nasal para
conter sangramento (2)
Secrecdo traqueal espessa
(15)

DIAGNOSTICO -53- INTEGRIDADE DA MEMBRANA MUCOSA ORAL PREJUDICADA

Leséo em labio, tecidos moles, cavidade oral e/ou orofaringe.
CD FR CA TERMOS

ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Lesdo oral Desidratacdo Quimioterapia Cavidade oral ferida pelo

Sangramento Higiene oral inadequada TOT (9)

Exsudatos oronasais Nutricdo inadequada Mucosite em cavidade oral

purulentos 1)

Sangramento em cavidade
oral (5)

Cavidade oral com sujidade
1)

Desidratado (3)

Dieta zero (57)

Secrecdo de orofaringe
purulenta (5)

Recebendo quimioterapia
paliativa (1)

DIAGNOSTICO - 54-R
Suscetibilidade a lesdo em lab

ios, tecidos moles, cavidade

ISCO DE INTEGRIDADE DA MEMBRANA ORAL PREJUDICADA
oral e/ou orofaringe que

ode comprometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Agente quimico lesivo
Barreira ao autocuidado
oral

Desidratacdo

Higiene oral inadequada

Reducéo

Regime de tratamento

das

plaguetas

Recebendo quimioterapia
paliativa (1)

Crianga sonolenta (18)
Desidratado (3)

Cavidade oral com sujidade
1)

Intubado em ventilacdo
mecanica (82)

Recebeu plaquetas (2)

DIAGNOSTICO-55- INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
Epiderme e/ou derme alterada.
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CD FR CA TERMOS

ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Dor Hipotermia Queixando-se de dor (25)

Hematoma Nutricdo inadequada Hematoma em regido

Sangramento Excregbes inguinal (1)

Alteracdo na integridade da Secrecles Pele com hematomas (1)

pele Sangramento ativo em

Vermelhiddo lesdo por presséo sacra (1)

Pele friavel (2)
Hipotérmica (8)
Dieta zero (57)
Secrecéo de leséo
esverdeada (2)
Secre¢do em Gstio de
gastrostomia (1)

DIAGNOSTICO -56- RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
Suscetibilidade & alteracdo na epiderme e/ou

derme que pode comprometer a salde.

CD FR CA TERMOS
(n&o se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Excrecdes Puncdo arterial Evacuac0es liquidas (9)
Hipotermia Hipotérmico (8)
Alteracdo no volume de Desidratado (3)

liquidos
Nutri¢do inadequada

Anasarca (16)

Dieta zero (57)

Cateter de pressao arterial
invasiva (18)

DIAGNOS
Dano em membrana mucosa,

cdrnea, sistema tegumentar,

TICO -57- INTEGRIDADE TISSULAR PREJUD
fascia muscular, musculo, tenddo, osso, cartilagem,
capsula articular e/ou ligamento.

ICADA

CD FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Dano tecidual Volume de liquido Mobilidade Leséo de septo nasal (1)

Dor aguda
Hematoma
Sangramento
Tecido destruido

deficiente
Volume de liquido
EXCEessivo

prejudicada

Leséo de panturrilha (1)
Face de dor (6)
Hematoma em olho
esquerdo (3)

Secrecdo peniana
sanguinolenta (3)
Desidratado (3)
Anasarca (16)
Tetraplégico (3)

DIAGNOSTICO -58- RISCO DE INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
Suscetibilidade a dano em membrana mucosa, cornea, sistema tegumentar, fascia muscular, masculo, tendao,
0ss0, cartilagem, capsula articular e/ou ligamento que pode comprometer a salde.

CD
(N&o se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Estado nutricional
desequilibrado
Volume de liquido
eXxcessivo

Alteracdo de
sensibilidade
Mobilidade
prejudicada
Puncdo arterial

Emagrecido (9)
Pele ressecada e
descamativa (1)
Anasarca (16)

Desidratado (3)
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Volume de liquido
deficiente

Parestesia direita (4)
Paresia em membros
superiores e inferiores (2)
Cateter de pressao arterial
invasiva (18)

DIAGNOSTICO -59- RISCO DE LESAO
Suscetibilidade a lesdo fisica por condi¢des ambientais que interagem com os recursos adaptativos e defensivos do
individuo gue pode comprometer a saude.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Exposicdo a patdgenos

Alteracdo da funcéo
cognitiva

Alteracdo da funcéo
psicomotora
Hipdxia tissular
Perfil sanguineo
anormal

Desorientado (2)
Agitacdo psicomotora (8)
Cianose central (2)
Plaquetopénica (1)
Recebeu hemécias (2)
Isolamento de contato (5)

DIAGNOSTICO -60- RISCO DE LESAO DO TRATO URINARIO
Suscetibilidade a dano as estruturas do trato urinrio em decorréncia de uso de cateteres que pode comprometer a

saude.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Confusédo

Uso prolongado de
cateter urinario

Variagdo anatdmica
em &rgdos pélvicos

Desorientacéo (2)
Agitacdo psicomotora (8)
Diurese por cateter vesical
de demora (122)

Edema de genitalia (19)

lesdo inflamatoria no tecido

DIAGNOSTICO - 61-RISCO DE LESAO NA CORNE
Suscetibilidade a infeccdo ou

A

da cornea que pode afetar camadas superficiais ou
profundas e que pode comprometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Edema periorbital
Intubacdo
Oxigenioterapia
Traqueostomia
Ventilagdo mecanica

Edema de drbita ocular (5)
Edema conjuntival (1)
Intubado em ventilagdo
mecénica (82)
Traqueostomizado em
ventilagdo mecanica (51)
Respirando em
macronebulizagéo (18)
Respirando com auxilio de
mascara de ventury (7)
Respirando com auxilio de

BIPAP (16)

DIAGNOSTICO -62- RISCO DE LESAO POR PRESSAO

Suscetibilidade a lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre saliéncia dssea, em
consequéncia de pressdo, ou pressdo combinada com forcas de cisalhamento (NPUAP, 2007).

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
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Desidratacdo
Hipertermia

Nutricdo inadequada
Reducgdo da mobilidade

Alteracéo da fungéo
cognitiva

Anemia

Edema

Reducdo na perfusdo
tissular

Reducéo da
oxigenacdo tissular

Desidratado (3)
Febril (14)

Dieta zero (57)
Restrito ao leito (17)
Tetraplégico (3)
Desorientado (2)
Anasarca (16)
Perfuséo ruim (5)
Cianose central (2)

DIAGNOSTICO —63- RISCO DE QUEDAS
Suscetibilidade aumentada a quedas que pode causar dano fisico e comp

rometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Diarreia
Mobilidade prejudicada

Alteracdo na funcéo
cognitiva

Anemia

Neoplasia

Prejuizo da audicdo
Visdo prejudicada

Evacuacdo liquida (9)
Parestesia direita (4)
Desorientado (2)
Recebeu hemécia (2)
Portador de leucemia (2)
Deficiente auditivo (1)

Olho enucleado (6)

DIAGNOSTICO -64- RECUPERAGAO CIRURGICA RETARDADA
Extensdo do nimero de dias de ps-operatorio necessarios para iniciar e desempenhar atividade que mantém a
vida, a salde e 0 bem-estar.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Evidéncia de interrupgéo da
cicatrizacdo da area cirdrgica

Dor

Contaminac&o do
sitio cirurgico
Mobilidade
prejudicada

Deiscéncia de sutura/
secrecdo amarelada (1)
Leséo em sitio de derivacao
ventricular externa (1)
Hiperemia de ferida
operatoria (1)
Queixando-se de dor (25)
Restrito ao leito (17)

DIAGNOSTICO —65- RISCO DE R

das lagrimas para hidratar o olho qu

ESSECAMENTO OCULAR
Suscetibilidade a desconforto ocular ou dano a cdrnea e a conjuntiva devido a quantidade reduzida ou a qualidade
e pode comprometer a satde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Dano da superficie
ocular

Lesdo neuroldgica
por perda de reflexo
sensorial ou motor
Regime de tratamento
Ventilagdo mecanica

Hiperemia ocular (2)
Hematoma em olho E (3)
Globo ocular com
equimose (3)

Sem reflexo corneo-
palpebral (2)

Recebendo infusdo de
sedativos (86)

Intubado em ventilacdo
mecanica (82)

DIAGNOSTICO —66- RISCO DE SANGRAMENTO
Suscetibilidade a reducdo no volume de sangue que pode comprometer a salde.
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CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Coagulopatia inerente

Plaquetopénico (1)
Portador de leucemia (2)

DIAGNOSTICO —67- RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO
Suscetibilidade ao desenvolvimento de coagulos sanguineos em veia profunda, geralmente na coxa, panturrilha ou
extremidade superior, que pode se romper e alojar-se em outro vaso, o que pode comprometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Desidratacdo
Mobilidade prejudicada

Comorbidade médica
significativa
Diagnéstico atual de
cancer

Desidratado (3)
Tetraplégico (3)
Hipertensdo intracraniana
)

Portador de leucemia (2)

Suscetibilidade a lesdo autoinfl

DIAGNOSTICO -68- RISCO DE SUICIDIO

igida que ameaga a vida.

CD
(n&o se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Doenga fisica
Doenca terminal
Transtorno
psiquiatrico

Olho enucleado (6)
Desarticulacdo de membro
inferior (4)

Fora de possibilidade
curativas atuais (12)
Agitacdo psicomotora (8)

DIAGNOSTICO —69- CONTAMINACAO

Exposicdo a contaminantes ambientais em doses suficientes para causar efeitos adversos a satde.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Efeitos dermatoldgicos a
exposicdo de agentes
bioldgicos

Efeitos pulmonares da

exposicao a agentes biol6gicos

Exposicdo a radiacdo

Lesdes fungicas na pele (6)
Isolamento de contato (5)
Secrecdo traqueal purulenta
)

Tratamento radioterapico
paliativo (1)

DIAGNOSTICO - 70-RISCO D

Suscetibilidade a uma reacdo ou resposta imunolégica exal

erada a substancias que

E REACAO ALERGICA

ode comprometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Exposicéo a substancia
quimica toxica
Exposicdo a alérgeno

Recebendo quimioterapia
paliativa (1)
Recebeu hemécia (1)

DIAGNOSTICO —-71- HIPERTERMIA
Temperatura corporal central acima dos parametros diu

rnos normais devido a falha na termorregulacéo.

CD FR CA TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Coma Desidratacdo Isquemia Comatosa (32)
Convulséo Crise convulsiva (4)
Hipotensdo Hipotenso (23)
Taquicardia Taquicardico (27)
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Taquipneia

Taquidispneico (16)
Desidratado (3)
Cianose central (2)

DIAGNOSTICO - 72-

HIPOTERMIA

Temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais devido a falha na termorregulacéo.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Bradicardia
Hipertensdo
Hipdxia
Pele fria

Baixa temperatura

Radioterapia

Bradicardica (4)
Hipertenso (23)

Cianose central (2)
Perfusdo ruim (5)
Extremidades frias (9)
Hipotérmica (8)
Tratamento radioterapico
paliativo (1)

Suscetibilidade a uma queda inadvertida na temperatura co
entre 1 hora antes até 24 horas ap6s cirurg

DIAGNOSTICO -73- RISCO DE HIPOTERMIA

rporal central abaixo de 36°C, que ocorre no periodo
ia, que pode comprometer a sadde.

CD FR CA TERMOS
(ndo se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Inatividade Radioterapia Né&o tem resposta motora

Dano ao hipotalamo
Controle vascular
ineficaz

©)

Tratamento radioterapico
paliativo (1)

Sem reflexo cornio-
palpebral (2)

Sem reflexo de tronco (3)
Sem reflexo de tosse (6)
Hipotenso (23)

Perfusdo ruim (5)

DIAGNOSTICO — 74-TERMOREGULACAO INEFICAZ
hipotermia e hipertermia.

Oscilacao da temperatura entre

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Aumento da frequéncia
respiratéria
Aumento da temperatura

corporal acima dos parametros

normais
Convulséo
Hipertensdo
Palidez
Pele fria
Taquicardia

Desidratacdo

Lesdo cefalica
Sedacdo

Taquidispneico (16)
Febril (14)

Crise convulsiva (4)
Hipertenso (2)
Hipocorada (128)
Extremidades frias (9)
Taquicardico (27)
Desidratado (3)

Sem reflexo corneo-
palpebral (2)
Recebendo infusdo de
sedativos (86)

DIAGNOSTICO -75- RISCO DE TERMOREGULACAO INEFICAZ
Suscetibilidade a oscilacdo da temperatura entre hipotermia e hipertermia gue pode comprometer a salde.

CD
(ndo se aplica)

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Desidratacdo

Lesdo cefalica

Desidratado (3)
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Inatividade

Sedacéo

Restrito ao leito (17)
Sem reflexo cérneo-
palpebral (2)

Sem reflexo de tronco (3)
Recebendo sedativos (86)

DOMINIO 12 — CONFORTO

DIAGNOSTICO -76- CONFORTO PREJUDICADO

Percepcéo de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural e/ou social.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Choro

Regime de tratamento
Sintomas
relacionados a doenga

Crianga chorosa ao
manuseio (17)

Respirando com auxilio de
BIPAP (16)

Esforco respiratorio (3)

DIAGNOSTICO —77- DOR AGUDA

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos

de tal lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa,
com término antecipado ou previsivel e com duragdo menor que 3 meses.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Alteracdo no apetite
Autorrelato de dor
Expresséo facial de dor
Pupilas dilatadas

Agente fisico lesivo

Aceitando dieta oral de
forma parcial (6)
Queixando-se de dor (25)
Face de dor (6)

Pupilas midriéticas (5)
Dreno de térax (33)

constante ou recorrente

DIAGNOSTICO -78- DOR CRONICA
Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos
de tal lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa,
sem término antecipado ou previsivel e com duragdo maior que 3 meses.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Autorrelato de dor
Expresséo facial de dor

Massa corporal
Condicéo
musculoesquelético
crénico

Dano do sistema
nervoso

Queixando-se de dor (25)
Face de dor (6)

Abdome rigido com
presenca de massa a
palpacao (29)

Membros hipertdnicos (1)
Pupilas anisocdricas (10)

DIAGNOSTICO -79- NAUSEA
Fendmeno subjetivo de uma sensagdo desagradavel na parte de trés da garganta e do estdbmago que pode ou ndo
resultar em vémito.

CD

FR

CA

TERMOS
ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

Salivagdo aumentada
Ansia de vémito

Pressdo intracraniana
elevada

Regime de tratamento
Tumores intra-
abdominais

Sialorreia (6)
Episoédio emético (2)
Hipertensdo intracraniana

M)
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Recebendo quimioterapia
paliativa (1)
Abdome rigido com
presenca de massa a
palpacéo (29)
DOMINIO 13 — CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
DIAGNOSTICO -80- RISCO DE DESENVOLVIMENTO ATRASADO

Suscetibilidade a atraso de 25% ou mais em uma ou mais areas do comportamento social ou autorregulador, ou

em habilidades cognitivas, de linguagem e motoras grossas ou finas, que pode comprometer a salde.

CD FR CA TERMOS
(ndo se aplica) ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS
Nutricdo inadequada Distarbio convulsivo | Aceitando dieta oral de
Doenga crbnica forma parcial (6)
Lesdo cefélica Crise convulsiva (4)
Prejuizo da audicdo Portador de leucemia (2)
Visdo prejudicada Pupilas anisocdricas (10)
Regime de tratamento | Deficiente auditivo (1)
Visdo reduzida (1)
Recebendo quimioterapia
paliativa (1)

Os nimeros que acompanham os termos encontrados nos prontudrios se referem a quantidade de vezes que eles foram
encontrados nos prontuarios.
CD = Caracteristicas Definidoras, FR = Fatores Relacionados e CA = Condi¢des Associadas.

4.3- Validacao dos diagnosticos pelos juizes especialistas

4.3.1- Caracterizacdo dos Juizes Especialistas

No Quadro 5 esté disposta a pontuacao alcancada por cada juiz especialista, de acordo com
os critérios adaptados de Fehring descritos na 2° etapa da coleta de dados. A pontuagdo minima de
5 pontos para ser considerado um juiz especialista foi confirmada analisando-se o curriculo lattes
de cada juiz participante da pesquisa. Os juizes 1 e 2 sdo especialistas em CP e os juizes 3, 4 e 5,

especialistas em PE.

Quadro 5- Caracterizacao das pontuacdes dos juizes especialistas. Niteroi, RJ (2019).

Juizes | Titulo Titulo | PublicagBes | Especializagdo | Pratica clinica na Participacdo em
de de na area de na area de area de interesse eventos cientificos | Pontuagéo
doutor mestre interesse interesse 2anoou + nos ultimos 2 anos

Juiz 1 X X X X X 9
Juiz 2 X X X 5
Juiz 3 X X X X 8
Juiz 4 X X X X 8
Juiz 5 X X X X 8
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Todos os juizes especialistas trabalham em hospitais oncolégicos, todavia todos tém
experiéncia clinica diaria em CP e ja atenderam pacientes com CPE em algum momento durante a
experiéncia profissional em oncologia. Dois juizes possuem experiéncia clinica e suas pesquisas
sdo direcionadas, exclusivamente, & &rea de oncologia e CP pediatricos; um juiz é responsavel pela
implementacdo da SAE/PE na instituicdo oncologica onde trabalha, supervisiona todos os setores
da unidade tanto pediatricos como ndo pediatricos; dois juizes ndo possuem experiéncia na area
pediatrica, no entanto um deles foi selecionado por ter experiéncia clinica, publicacdes,
participacdo em eventos cientificos e realizar pesquisa que entrelaga ambas as areas de interesse
do estudo CP e PE; o outro foi selecionado por dispor de conhecimento aprofundado na area de PE

e executar o PE diariamente em seu ambiente de trabalho.

4.3.2- Analise dos Juizes Especialistas

Ap6s as analises dos juizes, os dados foram organizados e buscou-se identificar o indice de
Validade de Conteudo (IVVC), tanto no aspecto global, ou seja, no conjunto dos diagnésticos, quanto
para cada diagnostico individualmente.

O quadro 6 traz o IVC dos diagndsticos considerando as avalia¢cBes dos cinco juizes. Na
anélise global dos diagndsticos, em pelo menos 90% das avaliagcBes o0s juizes classificaram as
associagdes aos diagnosticos como “muitissimo pertinentes” ou “muito pertinentes”. Quanto a
validacdo para cada diagnostico individualmente, para a maioria dos diagnosticos, 51 dos 80
diagndsticos (63,0%), a avaliacdo foi de perfeita concordancia e validacdo dos diagndsticos, que
apresentaram IVC igual a 1.0, ou seja, foram classificados como “muitissimo pertinente” ou “muito
pertinente” por todos os juizes (linhas verdes). Nas linhas amarelas sdo marcados os diagndsticos
que foram validados com 1vVC=0,80.

Os diagnosticos 8, 18, 36, 41,43 ,46, 68, 69 e 70 ndo foram bem avaliados, apresentando
IVC global menor ou igual a 0,60, apontando que estes ndo foram considerados validados para as
criancas e adolescentes internados no CTIPO em CP, por isto, ndo foram utilizados na elaboragéo

do instrumento.

90



Quadro 6 — I'VC dos diagnosticos, considerando as avaliagdes dos cinco peritos especialistas,

para cada diagnostico, e no global. Niterdéi, RJ (2019).

DIAGNOSTICO

IVC Global dos 5

peritos
! 1,00
Protecdo Ineficaz '
2 1,00
Nutricdo Desequilibrada: menor do que as necessidades corporais '
3 0,80
Risco de Funcdo Hepatica Prejudicada '
4
Risco de Glicemia Instavel 0,80
° 1,00
Risco de Desequilibrio Eletrolitico '
6
Volume de Liquido Deficiente 0,80
! 1,00

Volume de Liiuido Excessivo

9
Retencdo Urindria LI
10
Constipacéo LY
11
Risco de Constipacdo LY
12
Constipacdo Funcional Cronica et
13 1,00
Risco de Constipacdo Funcional Crdnica '
14
Diarreia 0,80
15 1,00
Motilidade Gastrintestinal Disfuncional '
9 1,00
Risco de Motilidade Gastrintestinal Disfuncional '
7 1,00

Troca de iases Preiudicada

Débito Cardiaco Diminuido

19 1,00

Capacidade de Transferéncia Prejudicada '
20 1,00

Mobilidade Fisica Prejudicada '
21 1,00

Mobilidade no Leito Prejudicada '

22

Sentar-se Prejudicado Ut
28 0,80

Risco de Sindrome do Desuso '
24 1,00
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25

Padrdo Respiratorio Ineficaz 1,00
2 1,00

Risco de Perfusdo Tissular Cardiaca Diminuido '
2l 0,80

Risco de Perfusdo Tissular Cerebral Ineficaz '
- 0,80

Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz '
2 1,00

Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério '
£ 1,00

Ventilacdo Espontanea Prejudicada '
£ 1,00

Deficit no Autocuidado para Alimentacdo '
32 0,80

Deficit no Autocuidado para Banho '
- ; 1,00

Deficit no Autocuidado para Higiene Intima '

34

Confuséo Aguda 0.80

Risco de Confusao Aiuda

Comunicacdo Verbal Prejudicada

. 1,00
Risco de Baixa Autoestima Situacional !
& 1,00

Distdrbio da Imagem Corporal

Risco de Tensao do Paiel de Cuidados

Ansiedade Relamonada a Morte

Regulacdo do Humor Prejudicada

Capacidade Adaptatlva Intracranlana Diminuida

Risco de ReI|g|05|dade Prejudicada

48

Risco de Infeccdo 1,00
49

Risco de Aspiracdo 0,80
50

Risco de Boca Seca 1,00
> 0,80
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Risco de Choque

&2 : 1,00
Desobstrucéo Ineficaz das Vias Aéreas '
: &3 _ 1,00
Integridade da Membrana Mucosa Oral Prejudicada '
: : =) _ 1,00
Risco de Integridade da Membrana Oral Prejudicada '
: R 1,00
Integridade da Pele Prejudicada '
: - o 1,00
Risco de Integridade da Pele Prejudicada '
: o 1,00
Integridade Tissular Prejudicada '
: L o 1,00
Risco de Integridade Tissular Prejudicada '
59
Risco de Lesdo 500
: o) o 1,00
Risco de Lesdo do Trato Urinario '
61
Risco de Lesdo na Cornea 500
62
Risco de Lesdo por Pressao .
63
Risco de Quedas L
o0 1,00
Recuperacdo Cirlrgica Retardada '
: o1 1,00
Risco de Ressecamento Ocular '
66
Risco de Sangramento L0
2 1,00

Risco de Tromboembolismo Venoso

71
Hipertermia 0,80
72
Hipotermia 0,80
73
Risco de Hipotermia 0,80
74
Termorregulacdo Ineficaz 1,00
- 1,00
Risco de Termorregulacdo Ineficaz ,
76
Conforto Prejudicado 1,00
7
Dor Aguda 1,00
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78
Dor Crénica Gt
79
Nausea Gt
t0 1,00
Risco de Desenvolvimento Atrasado '
Global (independente do diagndstico) 0,90

4.4 — Instrumento assistencial de enfermagem baseado no sistema de linguagem padronizado
NANDA-I-NIC-NOC: o produto da dissertacéo

O instrumento assistencial foi constituido por duas partes: na primeira parte consta o
historico de enfermagem e na segunda parte, o sistema de classificagdo de enfermagem, que tem
como principio as linguagens padronizadas NANDA-I-NIC-NOC.

Esse instrumento propde-se a servir como orientador para a assisténcia de enfermagem a
criancas e adolescentes em CP internados em um CTIPO.

O instrumento deve ser aplicado no momento da internacdo da crianga ou adolescente no
CTIPO ou assim que possivel apos a internacdo dos mesmos. Posteriormente o instrumento deve
ser reaplicado a cada plantdo, afim de, avaliar o resultado das intervengdes prescritas (devendo-se
modifica-las se o resultado ndo for satisfatorio) e a presenca de novas respostas humanas

(diagnosticos) que demandem a prescri¢do de novas intervengoes.
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Quadro 7 — Instrumento assistencial de enfermagem em CP para CTIO. Niteréi, RJ (2019).

HISTORICO
Data [/ [ Prontuério Nascimento_ /| [ Idade
Diagnostico
Nome
Escolaridade Sexo Procedéncia Motivo da internagdo
Diagnostico secundario
Possui alergia? ( ) sim ( ) ndo Qual? Acompanhante?
Quem?
Internacdo com periodo inferior a 30 dias? Internacdo com periodo inferior a 180 dias?
Faz uso de medicamentos em casa? Qual?
Jafez: ( )quimioterapia ( ) radioterapia ( ) cirurgia Quando? Peso
Altura; SC: IMC:

AVALIACAO FISICA

Pés-operatério: () ndo () sim

Temperatura: PA: FC: FR: SAT. 02:

Pulso: () amplo () filiforme ( ) ndo palpavel

Nivel de consciéncia: ( )acordado ( ) lucido ( ) sonolento ( ) obnubilado Comatoso ( ) Sedado ( ) Agitado

Escala de COMA de Glasgow
variaveis escore
Abertura ocular Espontanea 4
Avoz 8 Escala de agitacdo/Sedagéo de RASS
:egﬁlrjma i 4 Combativo
Resposta verbal Orientada 5 3 Muito agitado
Confusa 4 2 Agitado
Palavras inapropriadas 3 .
Palavras incompreensivas 2 1 IanIEto
nenhuma 1 0 Alerta e calmo
Resposta motora Obedece a comandos 6 -1 Sonolento
Localiza dor 5 x
Movimento de retirada 4 -2 Seda(;ao leve
Flex&o anormal 3 -3 Sedagdo moderada
Extensédo anormal 2 -4 Sedagdo intensa
nenhuma ! -5 | Nao desperta

Pupilas: () isocoricas () midticas ( ) midriaticas ( ) anisocorica___ () fotorreagentes () ndo fotorreagentes
Acuidade visual: () preservada () parcialmente presenvada ( ) ausente () exofitalmia ( ) enucleagdo
Acuidade auditiva: ( ) preservada ( ) parcilamente preservada () ausente

Regido cranio-facial: () simétrico ( ) assimétrico

Cavidade oral: ( )integra ( ) lesionada ( ) sangramento () mucosite () limpa ( ) sujidade
( )ar ambiente () macronebulizacdo ( ) BIPAP () cateter de O2 ( ) traqueostomizado ( ) intubado ( )
ventilagdo mecénica

Ausculta pulmonar: () MVUA () MVUA diminuido () MVUA abolido ()
estertores () roncos () siblilos ( )creptacdo

Ausculta cardiaca: () 2 bulhas () 3bulhas ( )4 bulhas () sopro ( ) regular ( ) irregular

Torax: () simétrico () assimétrico () escavado () protuso

Abdome: () globoso () distendido ( ) depressivel ( ) rigido ( ) t&boa ( ) vicera palpavel
() piparote + () peristlase + () peristalse — () heperperistaltismo () hipoperistaltismo
Genitdlia: () integra ( ) lesionada () secrecdo () Edema
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Membros superiores: () semalteracdo () parético () plégico ___ ( ) parestesia

Membros inferiores: () sem alteragdo () parético____ () plégico ___ ( ) parestesia

Ortese: ( ) ndo ( ) sim

Protese: ( ) ndo () sim

Mucosas: () normocoradas ( ) hipocoradas () cianéticas ( ) icitéricas ( ) hiperemiadas () hidratadas ()

desidratada

Pele: () normocoradas () hipocoradas () ciandticas () icitéricas () hiperemiadas ( ) hidratadas ( )

desidratada

() petéquias () Hematomas ( ) equimose

() presenca de edema () anasarca

Presenca de dor:

( )ndo ( )sim
ESCALA DE DOR EVA

Escala de dor Comportamental
Expresséo facial
Relaxada
Parcialmente tensa
Totalmente tensa
Fazendo careta
Movimentos dos membros superiores
Relaxados
Parcialmente flexionados
Totalmente flexionados
Totalmente contraidos
Ventilagdo mecéanica
Tolerando movimentos
Tossindo, mas tolerando a maior parte do tempo
Lutando contra o ventilador
Impossibilidade de controle do ventilador

ODERADA

BE—|
) | 1

A WN

A W N

A wWN P

Eliminac0es:
Diurese: () espontdnea ( ) CVD ( )oliglria ( )andria ( ) hematdria () coloracdo anormal

Evacuacdo: () presente ( ) ausente () liquida ( ) semiliquida ( ) pastosa ( ) enrigecida ( ) fecaloma
() realizado clister coloracéo
Presenca de lesdo: ( ) ndo () sim
Ferida operatdria: ( ) ndo ( ) sim
Amputacdes? ( ) ndo ( ) sim
Histdria de queda? ( ) ndo ( ) sim
Risco de queda?( ) ndo ( ) sim

Dispositivos:

(' ) acesso venoso periférico ( )CVCjugular ( )CVC femoral ( ) CVC subclavia ( ) CVC totalmente
implantado () CVC semi-implantado () disseccdo venosa

() pungéo arterial () dreno de térax () dreno de hemovac

() dreno de J-vac () dreno de blake () dreno penrose

() monitorizacdo de PVC () monitorizacdo de PI ( ) DVE/DVPE
Fadiga: ( )ndo ( )sim( )leve( ) moderada( ) intensa
Aspectos nutricionais:

() aspecto normal () emagrecido () caquético

Dieta: () oral sem auxilio () oral comauxilio ( ) aceitacdo total ( ) aceitacdo parcial ( ) disfagia () deficit
na degluticéo

( )SNE ( )GTT( ) boaretencdo ( ) presenca de residuo gastrico ( ) SNG sifonagem () zero
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( )NPT

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS:

Estado emocional: ( ) tranquilo ( ) ansioso ( ) assustado ( ) agressivo ( ) agitado ( ) irritado ( ) triste ( ) choroso
Enfrentamento da doenca: () negacgdo e isolamento ( ) ira () barganha ( ) depressdo ( ) aceitagdo
Imagem corporal:

Existe alteracdo da imagem corporal? () sim( ) ndo

Refere percepcéo alterada do corpo? () sim( ) nédo

Apresenta respostas ndo verbais relacionadas a doenga e suas consequéncias? () sim( ) ndo

Evita reconhecer e tocar o prdprio corpo? () sim( ) ndo

Autoestima:

Apresenta verbalizagdo autonegativa? () sim( ) ndo

Apresenta expressdes de vergonha? () sim( ) ndo
Verbaliza sentimentos de culpa? ( )sim () néo
Avalia a si mesmo como incapaz? () sim( ) ndo
Amor/familia:

Recebe suporte da rede social? ( ) ndo( )sim Qual?
Pratica atividades de lazer e recreagdo? ( )ndo ( ) sim Qual?
Quantas pessoas moram com vocé?

Quem sera o principal acompanhante durante a internagéo?
Quem é o provedor da renda familiar?
Existe dificuldade financeira para prover insumos minimos, transporte etc.?
Onde vocés moram?

E muito longe do hospital?
Quem vocés gostariam que estivesse presente nos momentos em que a equipe de salde precisar passar alguma
informacdo sobre a salde da crianga/adolescente? Ou quando for preciso tomar alguma decisdo
importante?
O acompanhante tem condi¢des de manter alguns insumos como shampoo, condicionador, sabonete ou qualquer outra
coisa enquanto estiver no hospital?
Religiosidade e Espiritualidade
Crenca/religido: () ndo ( ) sim Qual?
Vocé gostaria de receber visita do seu lider espiritual? ( )sim( ) ndo

Vocé gostaria de receber visita do capelao do hospital? () sim( ) ndo

Existe algum ritual religiosos que vocés gostariam de realizar no hospital? () ndo () sim Qual?

97




DIAGNOSTICOS NOC INICIAL INDICADORES INTERVENCOES DE APRAZAMENTO NOC INDICADORES
DA NANDA-I A
ENFERMAGEM DA NIC HORARIO FINAL
1 -Utiliza 1-Nunca demonstrado -Usar um grupo de apoio durante os -Utiliza comportamentos | 1-Nunca demonstrado
Protecéo comportamentos  que g'izimztsedggonsmdo estagios de transicdo para auxiliar na que evitam riscos () Ze'?nagzgggz
Ineficaz evitam riscos () demonstrado adaptacdo do novo estilo de vida () -Mantem relagdes sociais | 5 ajqumas vezes
-Mantém relagoes | 4-Frequentemente -Estimular a sentar-se na beira na cama () demonstrado
sociais () demonstrado () -Pratica comportamentos | 4-Frequentemente
-Pratica 5-Consistentemente -Proporcionar um ambiente terapéutico, saudéaveis () demonstrado
demonstrado ind a . | 5-Consistentemente
comport_amentos garantindo _uma experleana calorosa, demonstrado
saudaveis () relaxante, privada e personalizada ()
2 -Ingere alimentos de | 1- Nunca demonstrado -Estabelecer metas realistas em curto e -Ingere  alimentos de | 1- Nunca demonstrado
Nutrico acordo com a dieta z;miirs"’t‘gzgte longo prazo para a mudanga no estado acordo com a dieta se’miirs"t‘:zgzte
desiquilibrada: | prescrita () 3- Algumas vezes nutricional () prescrita () 3- Algumas vezes
Menos do que demonstrado -Discutir sobre 0 que a demonstrado
as Necessidades 4- Frequentemente crianca/adolescente gosta de comer 4- Frequentemente
Corporais demonstrado () demonstrado
5- Consistentemente . . . 5- Consistentemente
demonstrado -Monitorar a capacidade de degluticdo da demonstrado
-Desejo de comer () | 1- Gravemente crianga/adolescente( ) “Desejo de comer () | L- Gravemente
-Sabor agradavel dos | comPrometido -Proporcionar alivio adequado da dor -Sabor agradavel dos | comPrometido
. 2- Muito comprometido iR . 2- Muito
antes das refei¢des
alimentos () 3- Moderadamente cGes( ) alimentos () comprometido
comprometido . 3- Moderadamente
4- Levemente Alimentacéo por sonda enteral: comprometido
comprometido -Manter cabeceira entre 30 e 45° durante 4- Levemente
5- Ndo comprometido a nutrigéo( ) ;or:ﬁrometldo ”
. . - - Nao comprometido
P - - -Checar residuo géstrico antes da p - -
-Ingestdo de nutrientes | 1- Desvio grave da L N .g -Ingestdo de nutrientes 1- Desvio grave da
() variagdo normal administracdo das dietas () variagdo normal
-Proporcéo peso/altura 3;,%63;:(,’13?25;?”°'a' * () . . -Proporgéo peso/altura (Zja Szrsi\:(;zunb;:;n;al
G - Monitorar o peso trés vezes por semana G
( ) 3-Desvio moderado da ( ) ( ) 3-Desvio moderado da
-Energia () variagdo normal -Energia () variagéo normal
4- Leve desvio da variacéo 4- Leve desvio da
normal variagao normal
5- Sem desvio da variacdo 5- Sem desvio da
normal variagdo normal
3 -Monitora as alteracdes | 1- Nunca demonstrado -Rever os dados derivados das medidas -Monitora as alteragdes | 1- Nunca demonstrado

do estado geral de saide

2 — Raramente
demonstrado

rotineiras para a avaliacdo do risco ()

do estado geral de satde

2 — Raramente
demonstrado




Risco de Fungdo | () 3- Algumas vezes -Implementar atividades de reducdo dos () 3- Algumas vezes
Hepética -Identifica os fatores de | demonstrado riscos () -Identifica os fatores de | demonstrado
. . 4- Frequentemente inh . . 4- Frequentemente
Prejudicada risco () demonstrado -Encaminhar o paciente a outros risco () demonstrado
5- Consistentemente profissionais da salde se necessario () 5- Consistentemente
demonstrado demonstrado
4 -Reconhece sinais e | 1- Nuncademonstrado -Monitorar os niveis de glicose sanguinea -Reconhece  sinais e | 1- Nunca demonstrado
Risco de sintomas indicativos do | 2~ Raramente () sintomas indicativos do | 2~ Raramente
. . . demonstrado ] L. ! . demonstrado
Glicemia risco ( ) 3- Algumas vezes -Monlt(_)rar _ sinais _e_ smtoma_ls_ fje risco ( ) 3- Algumas vezes
Instavel -Monitora alteragfes do | demonstrado hiperglicemia:  polidria,  polidipsia, -Monitora alteragBes do | demonstrado
estado geral de saude 4- Frequentemente polifagia e mal-estar () estado geral de saude 4- Frequentemente
() demonstrado -Administrar insulina conforme esquema () demonstrado
5- Consistentemente . 5- Consistentemente
demonstrado prescrito () demonstrado
-Glicose no sangue 1- Desvio grave da -Glicose no sangue () | 1-Desviograveda
( ) variacéo normal variagdo normal
2- Desvio substancial da 2- Desvio substancial
variacéo normal da variagdo normal
3-Desvio moderado da 3-Desvio moderado da
varia¢do normal variagdo normal
4- Leve desvio da variacéo 4- Leve desvio da
normal variagao normal
5- Sem desvio da variacdo 5- Sem desvio da
normal variagdo normal
5 -Identificou 0s | 1- Nunca demonstrado -Monitorar as alteraces de desequilibrio -Identificou os possiveis | 1- Nunca demonstrado
Risco de possiveis riscos () | 2~ Raramente de eletrélitos () riscos () 2~ Raramente
. . demonstrado R . . . . N demonstrado
Desequm_brlo -Monitorou as | 3. Algumas vezes -l\_/lar_lter registro preciso de ingestdo e -Monitorou as alteragdes | 5 Algumas vezes
Eletrolitico alteragbes do estado | demonstrado eliminagdo () do estado geral da salde | demonstrado
geral da saude 4- Frequentemente -ldentificar riscos biolégicos, () 4- Frequentemente
() demonstrado comportamentais e ambientais e suas -Desenvolveu estratégias | demonstrado
| 5- Consistentemente . lact feti d le d 5- Consistentemente
-Desenv_o veu _ demonstrado inter-relagdes () e_ etivas de controle dos | 4emonstrado
estratégias efetivas de riscos ()
controle dos riscos ()
6 -Equilibrio de ingestdo | 1- Gravemente -Verificar  prescricdo  para terapia -Equilibrio de ingestdo e | 1- Gravemente
Volume de | e excrecdo em 24 horas | Comprometido endovenosa () excrecdo em 24 horas comprometido
quid 2- Muito comprometido . . | da & 2- Muito
Liquido () 3- Moderadamente -Monitorar ou estimar o volume da émese () comprometido
Deficiente -Pressédo Arterial () comprometido () -Pressédo Arterial () 3- Moderadamente

-Funcéo cognitiva ()

4- Levemente
comprometido

-Funcdo cognitiva ()

comprometido
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-Turgor cuténeo

5- Ndo comprometido

-Tonteira ()

- Confusdo ()
-Sede ()
-Diarreia ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Encorajar 0 uso de técnicas nao
farmacoldgicas para o controle da émese
()

Controle da diarreia

-Obter fezes para cultura e testes de
sensibilidade ()

-Mensurar a diarreia/eliminacdo intestinal
()

-ldentificar fatores capazes de causar ou
contribuir para a diarreia ()

Controle do choque

-Monitorar 0s sinais vitais, pressao
arterial, estado mental e débito urinario
()

-Monitorar oximetria de pulso ()
-Posicionar o paciente favorecendo
perfuséo cerebral ()

-Turgor cuténeo

4- Levemente
comprometido
5- Nao comprometido

-Tonteira ()

- Confusdo ()
-Sede ()
-Diarreia ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

7
Volume de
liquido
excessivo

-Equilibrio de ingestao
e excre¢cdo em 24 horas
()

-Pressdo Arterial ()
-Turgor cutdneo ()
-Padrdes de eliminacéo

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Ndo comprometido

()

-Débito urinario de 8

horas ()

-Edema periférico () | 1-Grave
() |
-Sons  adventicios da | 4 eve
respiracdo () 5-Nenhum

-Estase jugular ()
-Frequéncia urinaria
()

-Edema ()

-Manter equilibrio de ingestdo e
eliminacdo ()

-Inserir  cateter urindrio  conforme
apropriado ()

-Monitorar o estado de hidratacdo ()
-Monitorar ~ resultados  laboratoriais
relativos a retencdo de liquidos
-Monitorar  pressdo arterial, pulso,
temperatura e estado respiratorio ()
-Monitorar a oximetria de pulso ()
-Administrar agentes farmacologicos
para aumentar a eliminagao urinaria,
conforme prescrigdo ()

-Monitorar sinais e sintomas de ascite
()

-Monitorar as membranas mucosas,
turgidez da pele e sede

-Equilibrio de ingestao e
excre¢do em 24 horas
()

-Pressdo Arterial ()
-Turgor cutaneo ()
-Padrdes de eliminagdo

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

( ) o 5- N&o comprometido
-Débito urinario de 8
horas ()
-Edema periférico () 1-Grave
-Ascite () 2-Substancial

. 3-Moderado
—Son.s adventicios  da | 4| ove
respiracdo () 5-Nenhum

-Estase jugular ()
-Frequéncia urinéria
()

-Edema ()
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()

- Monitorar a cor, quantidade especifica
da urina

()

-Monitorar quanto as veias distendidas no
pescocgo, ruidos nos pulmdes, edema
periférico e ganho de peso ()

8 -Padrdes de eliminagdo | 1- Gravemente -Monitorar a eliminagdo  urinaria, -Padrdes de eliminagéo 1- Gravemente
Retencio () comprometido incluindo frequéncia, consisténcia, odor, ( ) comprometido
. . . 2- Muito comprometido ] . . 2- Muito
Urinaria -Quantidade de urina 3- Moderadamente volume, cor, _cor_1form_e apropriado () -Quantidade de urina comprometido
( ) comprometido -Monitorar sinais e sintomas de retencao ( ) 3- Moderadamente
-Esvazia a  bexiga | 4- Levemente urinaria () -Esvazia a  bexiga | comprometido
completamente () comprometido -Estimular o reflexo da bexiga aplicando completamente () 4- Levemente
5- Ndo comprometido . h comprometido
compr_essas frias sobre a_beX|ga () 5- Nio comprometido
-Retenco da urina( ) | 1-Grave -Inserir  sonda  vesical  conforme -Retencdo daurina () | LGrave
2-Substancial apropriado () 2-Substancial
3-Moderado -Utilizar técnicas de distracio para 3-Moderado
4-Leve . 4-Leve
5-Nenhum criancas ( ) ) 5-Nenhum
-Usar a massagem isoladamente ou em
conjunto com outras medidas ()
9 -Padréo de eliminagdo | 1- Gravemente -Monitorar a eliminacdo intestinal, -Padrao de eliminacéo 1- Gravemente

Constipacao

10
Constipacao
Funcional
Crdnica

()
-Controle de
movimentos intestinais
()
-Facilidade na

passagem das fezes ()

comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

-Constipagdo ()
-Dor na passagem das
fezes ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Elimina  fezes pelo
menos a cada trés dias

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente
demonstrado

incluindo  frequéncia,  consisténcia,
volume e cor, conforme apropriado ()
-Certificar-se de que a dieta inclui
alimentos ricos em contetdo fibras para
prevenir constipacdo ()

-Selecionar e implementar uma variedade
de medidas (farmacolégicas, néo
farmacoldgicas e interpessoais) para
facilitar o alivio da dor, quando
apropriado ()

-Realizar enema quando prescrito ()

- Monitorar sons intestinais ()

()

-Controle de movimentos
intestinais

()

-Facilidade na passagem
das fezes ()

comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

-Constipagdo ()
-Dor na passagem das
fezes ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Elimina  fezes  pelo
menos a cada trés dias

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente
demonstrado
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()

-Ingere quantidade
adequada de fibras

()

3- Algumas vezes
demonstrado

4- Frequentemente
demonstrado

5- Consistentemente
demonstrado

-Remover a impactacao fecal
manualmente se necessario

()

()

-Ingere quantidade
adequada de fibras

()

3- Algumas vezes
demonstrado

4- Frequentemente
demonstrado

5- Consistentemente
demonstrado

11
Risco de
Constipacéo

-Padré&o de eliminacéo
()

-Controle de
movimentos intestinais

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Ndo comprometido

-Monitorar a eliminagdo intestinal,
incluindo  frequéncia,  consisténcia,
volume e cor, conforme apropriado ()
-Certificar-se de que a dieta inclui
alimentos ricos em contetdo fibras para
prevenir constipagdo ()

-Monitorar  sinais e sintomas de

-Padréo de eliminagéo
()

-Controle de movimentos
intestinais

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Ndo comprometido

12 -Elimina fezes pelo | 1- Nunca demonstrado constipacao e impactacao () -Elimina  fezes pelo | 1- Nunca demonstrado
Risco de menos a cada trés dias | 2~ Raramente -Monitorar sons intestinais () menos a cada trés dias 2~ Raramente
Constipagdo | () demonstrado -Usar o relaxamento como técnica () demonstrado
= . | 3- Algumas vezes di 3- Algumas vezes
unciona -Ingere quantidade | demonstrado adjuvante () -Ingere quantidade | demonstrado
Cronica adequada de fibras 4- Frequentemente adequada de fibras 4- Frequentemente
( ) demonstrado ( ) demonstrado
di 5- Consistentemente di 5- Consistentemente
-Segue a 1t | Gemonstrado -Segue a 1t | gemonstrado
recomendada () recomendada ()
13 -Padréo de eliminagdo | 1- Gravemente -Monitorar 0s movimentos intestinais, -Padrdo de eliminacéo 1- Gravemente
Diarreia () comprometido incluindo  frequéncia,  consisténcia, ( ) comprometido
2- Muito comprometido 2- Muito
-Cor das Fezes () 3- Moderadamente formato, volume g cor( ) _ -Cordas fezes( ) comprometido
-Fezes  pastosas e | comprometido -Orientar 0 paciente sobre alimentos -Fezes pastosas € | 3- Moderadamente
formadas () 4- Levemente especificos que ajudam a promover a formadas () comprometido
comprometido regularidade intestinal () 4- Levemente
5- Ndo comprometido comprometido
-Contar ou pesar as fraldas () 5- Néio comprometido
-Diarreia () 1-Grave -Diarreia () 1-Grave
2-Substancial 2-Substancial
-Muco nas fezes -Muco nas fezes
. ( ) 3-Moderado . ( ) 3-Moderado
-FrequenCIa dos | 4 eve -Frequéncia dos sintomas | 4_| e
sintomas () 5-Nenhum () 5-Nenhum
14 -Controle de | 1- Gravemente -Monitorar  sinais e sintomas de -Controle de movimentos | 1- Gravemente

movimentos intestinais

()

comprometido
2- Muito comprometido

constipacdo e impactacéo ( )

intestinais

()

comprometido
2- Muito
comprometido
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Motilidade -Sons intestinais () | 3- Moderadamente -Monitorar 0os movimentos intestinais, -Sons intestinais () 3- Moderadamente
Gastrintestinal | -Tolerancia alimentar | comprometido incluindo  frequéncia,  consisténcia, -Tolerancia alimentar comprometido
. . 4- Levemente 4- Levemente
Disfuncional | () comprometido formato, volume e cor () () comprometido
5- N&o comprometido -Monitorar ruidos intestinais () 5- N&o comprometido
-Dor abdominal () 1-Grave -Monitorar quanto & sensagdo de estar -Dor abdominal () 1-Grave
-Distensiio abdominal | 2Substancial cheio, distensdo abdominal, célicas e -Distens&o abdominal 2-Substancial
3-Moderado . d da b 3-Moderado
() A-Leve excessiva passagem de gases da boca ou () A-Leve
-Residuo gastrico () | 5-Nenhum doénus( ) -Residuo gastrico () 5-Nenhum
-Aumento no -Monitorar a quantidade, a cor e -Aumento no
peristaltismo () consisténcia do débito gastrico ou peristaltismo ()
nasogastrico ()
15 -Controle de | 1- Gravemente -Monitorar 0s movimentos intestinais, -Controle de movimentos | 1- Gravemente
Risco de movimentos intestinais | comPrometido incluindo  frequéncia,  consisténcia, intestinais comprometido
. 2- Muito comprometido 2- Muito
Motilidade () 3- Moderadamente formato, volume e cor () () comprometido
Gastrintestinal | -Tolerancia alimentar comprometido -Monitorar quanto & sensagdo de estar -Tolerancia alimentar 3- Moderadamente
Disfuncional () 4- Levemente cheio, distensdo abdominal, colicas e () comprometido
comprometido excessiva passagem de gases da boca ou 4- Levemente
5- Ndo comprometido . comprometido
do angs_( ) ) ) ) 5- Ndo comprometido
-Reconhece sinais e | 1- Nunca demonstrado -Identificar riscos bioldgicos, -Reconhece  sinais e | 1- Nunca demonstrado
sintomas dos riscos () | 2~ Raramente comportamentais e ambientais e suas sintomas dos riscos () | 2~ Raramente
| L demonstrado inter-relagdes () | L. demonstrado
-De-senvo Ve estrategias | 5 ajgumas vezes | dades de reducio d -De§envo ve estratégias | 5 ajgumas vezes
efetivas para controle | demonstrado -Implementar atividades de redugdo de efetivas para controle dos | demonstrado
dosriscos () 4- Frequentemente riscos () riscos () 4- Frequentemente
demonstrado demonstrado
5- Consistentemente 5- Consistentemente
demonstrado demonstrado
16 -Frequéncia respiratéria | 1- Desvio grave da -Manter via aérea pérvia () -Frequéncia respiratéria | 1- Desviograve da

Troca de Gases
Prejudicada

()
-Ritmo respiratério ()
-Profundidade da

Inspiragdo ()
-Saturacdo de oxigénio

()

variacéo normal

2- Desvio substancial da
varia¢do normal

3-Desvio moderado da
variacéo normal

4- Leve desvio da variacéo
normal

5- Sem desvio da variacdo
normal

-Monitorar a gasometria arterial e 0s
niveis de eletrdlitos séricos ()
-Monitorar padréo respiratdrio ()
-Monitorar sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratdria ()
-Posicionar o paciente de modo a
maximizar o potencial respiratério ()

()
-Ritmo respiratério ()
-Profundidade da

Inspiracdo ()
-Saturacgdo de oxigénio

()

variagdo normal

2- Desvio substancial
da variagéo normal
3-Desvio moderado da
variagdo normal

4- Leve desvio da
variagao normal

5- Sem desvio da
variagdo normal
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-Uso dos musculos
acessorios ()
-Dispneia em repouso

()
-Cognigéo prejudicada
()
-Ruidos  respiratorios

adventicios ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-ldentificar a crianca/adolescente que
necessite de insercao real/potencial de
via aérea artificial ()

-Remover secreces, estimulando a
tosse/expectoracdo ()

-Utilizar técnicas ludicas para estimular a
respiracdo profunda em criangas ()
-Administrar oxigénio suplementar como
prescrito ()

-Monitorar frequéncia, ritmo,
profundidade e esforco das respiracdes
()

-Monitorar quanto as respiracdes
ruidosas, como estridores e roncos ()

-Uso dos  mdusculos
acessorios ()

-Dispneia em repouso

()

-Cognicdo prejudicada
()

-Ruidos respiratérios

adventicios ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

17
Capacidade de
Transferéncia

Prejudicada

-Move-se de um lado
para o outro quando
deitado

()

-Move-se de frente para
trds quando deitado ( )
-Transferéncia de uma
superficie a  outra
enquanto deitado ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

-Exaustdo ()
-Motivagdo diminuida

()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Monitorar a capacidade da
crianca/adolescente  em realizar o
autocuidado independente ()
-Fornecer assisténcia até a
crianca/adolescente ser totalmente capaz
de assumir o autocuidado ()
-Determinar se as capacidades fisica e
cognitiva estdo estaveis ()

-Consultar fisioterapeuta para lidar com a
incapacidade fisica ( )

-Mover o paciente usando tabua de
transferéncia, conforme necessario ()

-Move-se de um lado para
0 outro quando deitado
()

-Move-se de frente para
trés quando deitado ()
-Transferéncia de uma
superficie a  outra
enquanto deitado ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

-Exaustédo ()
-Motivagdo diminuida

()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

18
Mobilidade
Fisica
Prejudicada

-Movimento dos
masculos ()
-Movimento das

articulagbes ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

-Determinar as limitagcfes do movimento
articular e efeito sobre a fungéo articular

()

-Movimento dos
musculos ()
-Movimento das

articulagbes ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido
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Movimentos realizados
com facilidade ( )

-Forca na  porcao
superior do corpo ()
-Forca na  porcao
inferior do corpo ()

4- Levemente
comprometido
5- Ndo comprometido

-Colaborar com o fisioterapeuta no
desenvolvimento e na execucao do
programa de exercicio ()
-Determinar o nivel de motivacdo da
crianca/adolescente para manter e
restabelecer o movimento da articulacdo
()

-Fornecer refor¢o positivo pela
realizacdo dos exercicios para a
articulagdo ()

-Massagear usando golpes continuos,
uniformes, apertos ou vibra¢fes com
palmas, dedos e polegares ()

Movimentos realizados
com facilidade ( )
-Forca na porgéo superior
do corpo ()

-Forca na porgéo inferior
docorpo( )

4- Levemente
comprometido
5- Ndo comprometido

19

Mobilidade no
Leito
Prejudicada

20
Sentar-se
Prejudicado

-Move-se de um lado
para 0 outro quando
deitado

()

-Passa de deitado para
sentado ()

-Passa de sentado para
deitado ()
-Orientagdo cognitiva

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Ndo comprometido

-Mantém a  forca
muscular ()
-Mantém a flexibilidade
das articulagdes ()
-Utiliza exercicios
prescritos para prevenir
lesbes ()

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente
demonstrado

3- Algumas vezes
demonstrado

4- Frequentemente
demonstrado

5- Consistentemente
demonstrado

-Colaborar com o fisioterapeuta no
desenvolvimento de um plano de
promogdo de mecanica corporal ()
-Auxiliar na demonstragdo de posicbes
adequadas para dormir ()

-Auxiliar para evitar sentar na mesma
posicdo por periodos prolongados ()
-Monitorar a melhora na
postura/mecénica corporal da
crianca/adolescente ()

-Fornecer reforgo positivo pela realizacéo
dos exercicios para a articulacdo ()

-Move-se de um lado para
0 outro quando deitado
()

-Passa de deitado para
sentado ()

-Passa de sentado para
deitado ()
-Orientagdo cognitiva

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

-Mantém a forca
muscular ()

-Mantém a flexibilidade
das articulagdes ()
-Utiliza exercicios
prescritos para prevenir
lesBes ()

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente
demonstrado

3- Algumas vezes
demonstrado

4- Frequentemente
demonstrado

5- Consistentemente
demonstrado
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21 -Ulcera por pressdo () | 1-Grave -Colaborar com o fisioterapeuta no -Ulcera por pressdo () | 1-Grave
: : ; : 2-Substancial : 5 : : : 2-Substancial
Risco de -Intestino hipoativo 3-Moderado desenvolvimento e na execucdo do -Intestino hipoativo 3-Moderado
Sindromedo | ( ) 4-Leve programa de exercicio () () 4-Leve
desuso -Articulacdes 5-Nenhum -Fornecer reforgo positivo pela realizacéo -Articulagdes contraidas | 5-Nenhum
contraidas dos exercicios para a articulagdo () ()
() -Massagear usando golpes continuos, -Congestéo pulmonar
-Congestéo Pulmonar uniformes, apertos ou vibragbes com ()
() palmas, dedos e polegares () -Estase venosa ()
-Estase venosa () -Inspecionar a pele e as mucosas quanto a
-Estado nutricional () | 1- Gravemente vermelhiddo, calor extremo, edema ou -Estado nutricional () | 1-Gravemente
-Forca muscular () comprometido drenagem () -Forga muscular () comprometido
. 2- Muito comprometido Ob data da Glti ~ . 2- Muito
-Efetividade da tosse 3- Moderadamente - se.rvar adatadau tlma.evacuagao () -Efetividade da tosse comprometido
( ) comprometido -Monitorar quanto as respiracoes ( ) 3- Moderadamente
4- Levemente ruidosas, como estridores e roncos () comprometido
comprometido 4- Levemente
5- Ndo comprometido comprometido
5- Ndo comprometido
22 -Pressdo arterial | 1- Desvio grave da -Monitorar os sinais vitais com frequéncia -Pressdo arterial sistélica | 1- Desviograve da
DébItO Cardl’aco SIStf)|ICa ( ) varla(;a(? normal ) ( ) ( ) varlagao_ normal )
., . ial 2- Desvio substancial da . . | . ial 2- Desvio substancial
Diminuido -F.’ressa}o arterial | \yiacio normal -Monitorar 0 e.stado. cardiovascular () -I?ressa}o arterial | 4, yariacio normal
diastélica () 3-Desvio moderado da -Observar sinais e sintomas de reducéo do diastdlica () 3-Desvio moderado da
-Equilibrio entre | variagéo normal débito cardiaco -Equilibrio entre ingestdo | variagdo normal

ingestdo e eliminagdo
em24horas( )
-Débito daurina ()
-Saturacéo de oxigénio

()

4- Leve desvio da variagdo
normal
5- Sem desvio da variagdo
normal

-Estase jugular ()

-Sons cardiacos
anormais ()
-Sons respiratorios

adventicios ()
-Dispneia em repouso

()

-Edema periférico ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

()

-Estabelecer uma relacdo de apoio com a
crianca/adolescente e familia ()
-Avaliar dor toracica ()

-Auscultar os sons cardiacos ()
-Auscultar os pulmdes quanto a presenca
de crepitacOes e outros sons adventicios
()

-Administrar oxigenioterapia segundo
prescricdo médica

()

-Monitorar ingestdo e eliminagéo, débito
urinarioe peso ()

e eliminagdo em 24 horas

()
-Débito da urina ()

-Saturacéo de oxigénio

()

4- Leve desvio da
variagdo normal
5- Sem desvio da
variagao normal

-Estase jugular ()
-Sons cardiacos anormais
()

-Sons respiratorios
adventicios ()
-Dispneia em repouso

()

-Edema periférico ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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-Realizar terapia de relaxamento se
necessario ()

23 -Frequéncia respiratéria | 1- Desvio grave da -Verificar a necessidade de aspiracéo oral -Frequéncia respiratdria | 1- Desviograve da
Padrio ( ) vana(;aq normal _ ou nasal ( ) ( ) varlagaq normal _
. . . 2- Desvio substancial da . . . L. 2- Desvio substancial
Respiratorio | -Ritmo respiratorio () | yariagio normal -Auscultar os pulm@es quanto a presenca -Ritmo respiratorio () | ya variagéio normal
Ineficaz -Profundidade da | 3-Desvio moderado da de crepitacGes e outros sons adventicios -Profundidade da | 3-Desvio moderado da
inspiracdo () variagdo normal () inspiracédo () variagdo normal
-Saturacdo de oxigénio | 4 Levedesviodavariacdo |\ agministrar oxigenioterapia segundo -Saturaco de oxigénio 4- Leve desvio da
normal - 4. variagdo normal
() 5- Sem desvio da Variagéo prescricao medica () 5- Sem desvio da
normal ( ) variagdo normal
-Uso dos miusculos | 1-Grave -Posicionar a crianca/adolescente de -Uso dos miusculos | 1-Grave
acessorios () 2-Substancial modo a maximizar a ventilagéo () acessorios () 2-Substancial
. 3-Moderado Moni d . . 3-Moderado
-Cianose () 4-Leve - .onltorar 0 estado respl.ratorlo e a -Cianose () 4-Leve
-Cognicdo prejudicada | 5-Nenhum oxigenacdo conforme apropriado () -Cognicéo prejudicada 5-Nenhum
() -Monitorar os sinais vitais com frequéncia ()
-Gemido durante a () -Gemido  durante a
respiragdo () -Utilizar abordagem calma e respiragdo ()
-Batimento de asa de tranquilizadora () -Batimento de asa de
nariz () -Proporcionar atividades de diversdo nariz ()
voltadas a reducdo datensdo ()
24 -Pressdo arterial () 1- Desvio grave da -Avaliar a crianga/adolescente quanto a -Presséo arterial () 1- Desvio grave da
Risco de -Frequéncia cardiaca | Vanacdonormal ansiedade e depressdo () -Frequéncia cardiaca | Varacdonormal
N 3 2- Desvio substancial da Lo . ) ) 2- Desvio substancial
Pe_rfusao apical () _ variagéo normal -Promover técnicas efetivas para reduzir o apical () _ da variagéio normal
Tissular -Fracdo de ejecdo () | 3-Desvio moderado da estresse () -Fragdo de ejecdo () 3-Desvio moderado da
Cardiaca variagdo normal -Realizar terapia de relaxamento () variagao normal
Diminuida 4-Levedesviodavariagdo | _)qengificar os recursos disponiveis para 4- Leve desvio da

normal
5- Sem desvio da variacdo
normal

-Arritmia ()
-Taquicardia ()
-Bradicardia ()
-Diaforese profusa ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

auxiliar na diminuigéo dos fatores de
risco( )

-Implementar atividades de reducédo dos
riscos ()

-Monitorar a presséo arterial, pulso,
temperatura e estado respiratério ()

variagdo normal
5- Sem desvio da
variagdo normal

-Arritmia ()
-Taquicardia ()
-Bradicardia ()
-Diaforese profusa ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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25 -Presséo intracraniana | 1- Desvio grave da -Monitorar o tamanho da pupila, a forma, -Pressdo intracraniana 1- Desvio grave da
Risode | ( ) s | @St restividde () ( )
Pgrfusao -Pressao arterial () | yariacio normal -Monltorar o nivel de consciéncia e -Pressdo arterial () da variagéo normal
Tissular 3-Desvio moderado da orientacdo () 3-Desvio moderado da
Cerebral variagéo normal -Monitorar a tendéncia da Escala de variagdo normal
Ineficaz 4- Leve desvio da variagdo Coma de Glasgow ( ) 4- Leve desvio da

normal . L. . variagdo normal
5- Sem desvio da variacdo -Monitorar qs sinals vitais: .temperatura, 5- Sem desvio da
normal presséo arterial, pulso e respiracdo () variagéo normal
-Dor de cabega () 1-Grave -Envolver crianga/adolescente e seus -Dor de cabega () 1-Grave
-Agitacio () 2-Substancial familiares nas atividades de -Agitacdo () 2-Substancial
. 3-Moderado . . 3-Moderado
-Vomito () 4-Leve monitoramento () -Vomito () 4-Leve
-Cognicdo prejudicada | 5-Nenhum -Cognicéo prejudicada 5-Nenhum
() ()
-Reflexos neuroldgicos -Reflexos  neurologicos
prejudicados () prejudicados ( )

26 -Enchimento  capilar | 1- Desviograve da -Avaliar edema periférico e pulsos () -Enchimento capilar nos | 1-Desviograve da
Perfuséo nos dedos das maos ( ) ‘Z’ar;f;z::;?;;ndal 4 | “nspecionar a pele quanto a Glceras dedos das mdos () ‘Z’arl'jafsﬁ;:z?;;mial
T|§sulgr -Enchimento  capilar | \4riacs0 normal arter|a|§ ou ruptura de tecidos () -Enchimento capilar nos | 4, variacéo normal
Periférica nos dedos dos pés () | 3-Desvio moderado da -Inspecionar a pele quanto a Ulceras de dedos dos pés () 3-Desvio moderado da
Ineficaz -Temperatura da pele | variagdonormal estase e ruptura de tecido () -Temperatura da pele nas | variacdo normal

nas extremidades () ;‘;rﬁ;’f desviodavariagdo | _agministrar medicamentos extremidades () gr'i‘:;’;d:;;’r'n"a?a
-Forca do pulso radial 5- Sem desvio da variagio antiplaquetérios _ ou anticoagulantes -Forca do pulso radial 5- Sem desvio da
normal conforme apropriado variagdo normal
G
-Edema periférico () | 1-Grave -Mudar a posicdo da crianca/adolescente -Edema periférico () 1-Grave
-Dor localizada em | 2Substancial pelo menos a cada 2 horas () -Dor localizada em | 2Substancial
. 3-Moderado Moni do hidri incluind . 3-Moderado
extremldac_ies () 4-Leve - onlforar 9 fasta~o idrico, incluindo extremldac_ies () 4-Leve
-Dorméncia () 5-Nenhum ingest#o e eliminagéo () -Dorméncia () 5-Nenhum
-Rupturadapele () -Implementar o tratamento de feridas -Rupturada pele ()
conforme apropriado
()
-Monitorar o grau de desconforto ou dor
()
27 -Frequéncia respiratdria | 1- Desvio grave da -Alternar periodos de tentativas de -Frequéncia respiratoria | 1- Desviograve da

()

varia¢do normal

desmame com periodos de descanso ()

()

variagdo normal

108




Resposta -Ritmo respiratorio () | 2- Desvio substancial da -Monitorar para avaliar se -Ritmo respiratorio () | 2- Desvio substancial
Disfuncional ao | -Profundidade da | variagdonormal crianca/adolescente esta livre de infecgio -Profundidade da | davariacio normal
. . 3-Desvio moderado da L. . 3-Desvio moderado da
Desmamg inspiragéo () | variagao normal S|gn|f!cat|va antgs QO desmame () Inspiragdo () o variagéo normal
Ventilatorio -Saturagdo de 0Xigénio | 4- Leve desvio da variagio | -Monitorar os sinais de fadiga muscular -Saturacgdo de oxigénio 4- Leve desvio da
() normal _ respiratdria, hipoxemia e hipdxia tecidual () variagdo normal
-Teste de funcdo ﬁorsne]: desvio da Variacdo | anqanto o desmame esta em processo -Teste de  funco 3;5;@2:‘:;‘::253
Pulmonar () () Pulmonar ()
-Achados -Usar técnicas de relaxamento () -Achados Radiograficos
Radiogréaficos ()
()
-Movimentos 1-Grave -Movimentos 1-Grave
assimétricos da parede | 2-Substancial assimétricos da parede | 2-Supstancial
L. 3-Moderado L. 3-Moderado
toracica () 4-Leve toracica () 4-Leve
-Ansiedade () 5-Nenhum -Ansiedade () 5-Nenhum
-Inquietacdo () -Inquietagdo ()
-Infecgdo pulmonar -Infeccéo pulmonar
() ()
-Secrecgdes respiratdrias -Secrec0es respiratorias
() ()
-Medo -Medo
28 -Frequéncia respiratoria | 1- Desvio grave da -Manter via aérea pérvia () -Frequéncia respiratoria | 1- Desvio grave da
Ventilagdo ( ) variagdo normal -Posicionar ~ crianca/adolescente  para () variagdo normal
R . L. 2- Desvio substancial da L. . . . . 2- Desvio substancial
Esp.ont.anea -Ritmo rgsplratorlo () variagio normal aI|V|ar dispneia ( _) -Ritmo re_:splratorlo () | variagéo normal
Prejudicada -Profundidade da | 3-Desvio moderado da -Monitorar os efeitos da mudanga de -Profundidade da | 3-Desvio moderado da

Inspiracdo ()
-Saturacdo de oxigénio
()

-Capacidade de
eliminar secre¢Bes ()

varia¢do normal

4- Leve desvio da variagdo
normal

5- Sem desvio da Variagéo
normal

-Uso de  musculos
acessorios ()
-Retracdo toracica ()
-Cianose ()
-Dispneia em repouso

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

posicionamento na oxigenagdo, saturacao

()

-Utilizar  técnicas  divertidas  para
estimular  respiracdo  profunda em
criangas ()

-Monitorar quanto aos sinais de fadiga da
musculatura respiratéria ()

-Iniciar e manter uso de oxigénio
suplementar, conforme prescrito ()

inspiragdo ()
-Saturacdo de oxigénio
()

-Capacidade de eliminar
secrecles ()

variag¢do normal
4- Leve desvio da
variagao normal
5- Sem desvio da
variagdo normal

-Uso de
acessorios ()
-Retragdo toracica ()
-Cianose ()
-Dispneia em repouso

musculos

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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()

-Inquietacdo ()
-Diaforese ()
-Cognigdo prejudicada
()

-Respiracao dificil ()

-Administrar medicamentos que
promovam a perviedade das vias aéreas e
a troca de gases, segundo prescrigdo

()

-Orientar técnicas de respiracdo ()

()

-Inquietagdo ()
-Diaforese ()
-Cognicdo prejudicada
()

-Respiracao dificil ()

29 -Abre recipientes () | 1- Gravemente -ldentificar a dieta prescrita () -Abre recipientes () 1- Gravemenie
Deficit do -Utiliza utensilios () gor:ﬂpljri‘:gnsgri‘;rometido -Providenciar canudo e alimentos que -Utiliza utensilios () ;OTAin‘:L"e“dO
Autocuidado | -Mastiga os alimentos | 5_ p1oderadamente podem ser comidos com as méos se -Mastiga os alimentos comprometido
para () comprometido necessario () () 3- Moderadamente
Alimentacdo -Deglute os alimentos | 4- Levemente -Manter a atengdo na crianga/adolescente -Deglute os alimentos comprometido
() e o | Quene adlimentan () () o
-Completa uma refei¢éo —E.ncorajar 0s pais a alimentarem a -Completa uma refeicdo ( | 5_ s comprometido
() crianca/adolescente () )
-Ingestdo  oral  de | 1-Néoadequado -Manter cabeceira elevada durante -Ingestéo oral de | 1-Néoadequado
alimentos () g"'\‘ﬂe:;;‘;g;;ae‘:]‘:g”ado alimentago via sonda alimentos () iétgxzznoe”te
-I-ngestao de alimentos adequato () . . -I.ngestao de alimentos | 5 \1oderadamente
viasonda( ) 4-Substancialmente -Checar a fluxo de gotejamento da dieta viasonda ( ) adequado
-Ingestdo parenteral de | adequado enteral a cada hora -Ingestdo parenteral de | 4-Substancialmente
nutrientes () 5-Totalmente adequado () nutrientes () adequado
. Lo . L 5-Totalmente
-Monitorar sinais e sintomas de aspiracéo adequado
()
30 -Lava a parte superior | 1- Gravemente -Fazer uma avaliacdo abrangente da dor, -Lava a parte superior do | 1- Gravemente
Deficit no do corpo () ;O”I\‘Apuri‘ig‘sgg‘;mmeﬂdo incluindo localizagao, intensidade etc. corpo () gor:ﬂpljﬁg‘et'do
Autocuidado | -Lavaa parte inferior do | 5_ poderadamente () _ _ -Lava a parte inferior do | ¢o;rometido
para o banho corpo () comprometido -Observar as pistas nao verbais de corpo( ) 3- Moderadamente
-Fungéo  sensorial e | 4- Levemente desconforto, principalmente naqueles que -Funcdio  sensorial e | comprometido
motora () comprometido n&o se comunicam de forma eficaz motora () 4- Levemente

31
Deficit no
Autocuidado

-Estado cognitivo ()

5- Ndo comprometido

-Dor relatada ()

1-Grave
2-Substancial

()

-Proporcionar o alivio ideal da dor ()
-Monitorar fungéo sensorial e motora

-Estado cognitivo ()

comprometido
5- Nao comprometido

-Dor relatada ()

1-Grave
2-Substancial
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para Higiene | -Expressbes faciais de | 3-Moderado () -Expressbes faciais de | 3-Moderado
intima dor () gll:lee\rﬁ\um -Encorajar a participagdo dos pais no dor( ) gh‘;‘r’;um
-coma( ) autocuidado/banho ( ) -Coma( )
-Fornecer  assisténcia até que a
crianga/adolescente ou Seus
acompanhantes consigam realizar o
banho sozinhos ()
32 -Desorientagdo no | 1-Grave -Estabelecer uma relacédo interpessoal, de -Desorientacdo no tempo | 1-Grave
Confus&o tempo () 2-Substancial confianga, com a crianga/adolescente () 2-Substancial
A . 3-Moderado . . 3-Moderado
Aguda -Desorientagdo N0 | 4. eve () -Desorientacdo no espago | 4. eve
espago () 5-Nenhum -Fornecer nivel apropriado de () 5-Nenhum
-Atividade psicomotora vigilancia/supervisdo para monitorar o -Atividade psicomotora
() paciente () ()
-Cognigdo prejudicada -Fornecer medicamentos antipsicoticos e -Cognicéo prejudicada
() ansioliticos, conforme prescrigdo () ()
-Verbalizacdo sem -Ensinar familiares a respeito de -Verbalizacao sem
sentido () maneiras de lidar coma sentido ()
crianga/adolescente que esta sofrendo
alucinacbes ()
-Obter solicitacdo médica se necessaria
para medidas de restrigdo fisica ( )
33 -ldentifica a si mesmo | 1- Gravemente -Monitorar quanto aos niveis séricos -ldentifica a si mesmo 1- Gravemente
Risco de () comprometido anormais eletroliticos, conforme () comprometido
N . 2- Muito comprometido ) . . 2- Muito
Confuséo -ldentifica o local onde | 5_ \1oderadamente disponivel () -ldentifica o local onde comprometido
Aguda esténo momento () | comprometido -Monitorar o nivel de consciéncia () esta no momento () 3- Moderadamente

-Funcédo renal ()
-Equilibrio eletrolitico

()

4- Levemente
comprometido
5- N&o comprometido

-Nivel de consciéncia
alterado ()
-Verbalizacdo sem
sentido ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Monitorar o nivel de orientacdo ()
-Envolver a crianga/adolescente nas
atividades de monitoramento do nivel
de consciéncia ()

-Monitorar a funcéo renal da
crianca/adolescente ()

-Funcéo renal ()
-Equilibrio eletrolitico

()

comprometido
4- Levemente
comprometido
5- N&o comprometido

-Nivel de consciéncia
alterado ()
-Verbalizacéo sem
sentido ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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34
Comunicacédo
Verbal
Prejudicada

-Uso de linguagem

falada ()
-Uso de linguagem néo
verbal ()
-Interpretacao da

linguagem falada ()
-Consciéncia ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

-Monitorar velocidade, pressdo, ritmo,
quantidade e volume da fala e diccéo
()

-Monitorar processos cognitivos,
anatdmicos e fisiolégicos associados a
capacidade dafala( )

-Reconhecer 0s comportamentos

-Uso de linguagem falada

()

-Uso de linguagem néo
verbal ()
-Interpretacdo da

linguagem falada ()
-Consciéncia ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

-Fungdo sensorial e emocionais e fisicos como formas de -Funcdo  sensorial e
motora () comunicacdo () motora ()
-Fornecer métodos alternativos de
comunicac¢do de voz (quadro de escrita,
figuraetc.) ()
-Ajustar o estilo de comunicacdo para
atender as necessidaes da
crianca/adolescente ()
35 -Aceitacdo de | 1- Nunca demonstrado -Encorajar a expressdo de sentimentos -Aceitacdo de | 1- Nunca demonstrado
Risco de Baixa | autolimitacGes () 2~ Raramente () autolimitaces () 2~ Raramente
. ) . demonstrado . . . , . demonstrado
A_utoes_tlma -Manten_1 a PercepGao | s ajgumas vezes -Fornecer mformagoes factuais, -Ma_ntem a percepcao dos | 5 Algumas vezes
Situacional dos sentimentos demonstrado conforme necessario e adequado () sentimentos demonstrado
() 4- Frequentemente -Demonstrar empatia, cordialidade e ( ) 4- Frequentemente
-Expressa seus | demonstrado autenticidade () -Expressa seys | demonstrado
. 5- Consistentemente . . 5- Consistentemente
sentimentos  para  as | gemonstrado -Abracar ou tocar o paciente para dar sentimentos  para @S | yemonstrado
outras pessoas () apoio () outras pessoas ()
-Reconhece a realidade -Encaminhar a crianca/adolescente para -Reconhece a realidade
da situacdo da saude aconselhamento, conforme necessario da situacdo da saude
-Mantém -Utilizar arteterapia () -Mantém
relacionamentos () -Musicoterapia () relacionamentos ()
36 -Imagem de si mesmo | 1- Nunca demonstrado -Encorajar a expressdo de sentimentos -Imagem de si mesmo 1- Nunca demonstrado
DIStl:II’bIO na ( ) 2 — Raramente ( ) ( ) 2 — Raramente
) . demonstrado . . . . demonstrado
imagem -Descrigdo da parte do | 5. Algumas vezes -Fornecer |nformagoes factuais, -Descricdo da parte do | 5 Algumas vezes
Corporal corpo afetada () demonstrado conforme necessario e adequado () corpo afetada () demonstrado
4- Frequentemente -Demonstrar empatia, cordialidade e 4- Frequentemente
demonstrado demonstrado

autenticidade ()
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-Atitude com relacdo ao
uso de estratégias para
melhorar a fungdo ()
-Utiliza suporte social
disponivel ()
-Utiliza estratégias
efetivas de
enfrentamento ()

5- Consistentemente
demonstrado

-Abracar ou tocar o paciente para dar
apoio ()

-Determinar presenca e grau do risco de
suicidio ()

-Encaminhar a crianca/adolescente para
aconselhamento, conforme necesséario
()

-Utilizar arteterapia ()
-Musicoterapia ()

-Atitude com relacdo ao
uso de estratégias para
melhorar a fungdo ()
-Utiliza suporte social
disponivel ()

-Utiliza estratégias
efetivas de enfrentamento

()

5- Consistentemente
demonstrado

37 -Colabora  com  os | 1- Nuncademnostrado -Determinar o nivel de conhecimento dos -Colabora  com  os | 1-Nuncademonstrado
Risco de tensdo | prestadores de satde na j;miirsigzgte cuidados () prestadores de sadde na se;niigigzgte
do P_apel de deFermlnagao do | 3 Algumas vezes -D_etermlnar a aceitacdo do papel de de'Fermlnagao do | 3 Algumas vezes
Cuidados cuidados () demonstrado cuidador () cuidados () demonstrado
-Familiares verbalizam | 4- Frequentemente -Reconhecer manifestacfes de emogdes -Familiares verbalizam o | 4- Frequentemente
o significado da crise de | demonstrado negativas () significado da crise de | demonstrado
h 5- Consistentemente .. . . , 5- Consistentemente
saude ( _ ) demonstrado -Ider_ltlflcar recurs_os por meio dos quais saude ( _ ) demonstrado
-Proporciona estrutura a o0 cuidados pode tirar folga () -Proporciona estrutura a
crianga/adolescente -Apoiar o cuidador no estabelecimento crianca/adolescente ()
() de limites e nos cuidados consigo mesmo -Mantém uma
-Mantém uma () comunicagdo aberta
comunicacgéo aberta -Apoiar as decisdes do cuidados () ()
() -ldentificar e envolver familiares de alto
risco em um programa de
acompanhamento ()
38 -Bem-estar psicologico | 1- Gravemente -Utilizar abordagem calma e -Bem-estar psicoldgico 1- Gravemente
Ansiedade () comprometido tranquilizadora () () comprometido
. . ) . 2- Muito comprometido . A N . . 2- Muito
Relacionada a | -Apoio familiar () 3- Moderadamente -Encorajar a verbalizagéo dos -Apoio familiar () comprometido
Morte -Vida espiritual () comprometido sentimentos, das percepcdes e dos medos -Vida espiritual () 3- Moderadamente

-Expressdo de | 4- Levemente
prontidio para morte | comprometido
.. 5- Ndo comprometido
iminente ()

-Lamento () 1-Grave

-Sofrimento ()

2-Substancial

sobre amorte ()

-Proporcionar atividades de diversdo
voltadas a reducdo datensdo ()
-Facilitar a obtengéo de apoio espiritual
ao paciente e a familia ()

-Expresséo de prontiddo
para morte iminente ()

comprometido
4- Levemente
comprometido
5- N&o comprometido

-Lamento ()
-Sofrimento ()

1-Grave
2-Substancial
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-Inquietacdo ()

3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Apoiar os esforgos da familia em
permanecer na beira do leito ()

-Inquietagdo ()

3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

39
Regulacdo do
Humor
Prejudicada

-Bem-estar psicoldgico

()

-Apoio familiar ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

-Utiliza estratégias

efetivas de
enfrentamento ()
-Mantém uma

comunicacgéo aberta

()

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente
demonstrado

3- Algumas vezes
demonstrado

4- Frequentemente
demonstrado

5- Consistentemente
demonstrado

-Encaminhar a crianga/adolescente para
aconselhamento, conforme necesséario
()

-Utilizar arteterapia ()
-Musicoterapia ()

-Brinquedo terapéutico ()

-Bem-estar psicolégico

()

-Apoio familiar ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

-Utiliza estratégias
efetivas de enfrentamento
()

-Mantém uma

comunicacgéo aberta

()

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente
demonstrado

3- Algumas vezes
demonstrado

4- Frequentemente
demonstrado

5- Consistentemente
demonstrado

40
Capacidade
Adaptativa

Intracraniana
Diminuida

-Pressdo intracraniana
-Funcdo sensorial e
motora craniana ()
-Controle motor central

()
-Frequéncia cardiaca
()
-Pressdo arterial ()
-Reatividade das
pupilas
()

-Orientacdo cognitiva

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

-Crise convulsiva ()
-Delirio ()
-Coma( )

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve

-Administrar medicamentos, conforme
prescricdo ()

-Monitorar para deteccéo de confusdo
mudanca no estado mental, queixa de
tontura e sincope ()

-Monitorar o estado neurolégico
atentamente e comparar com 0s dados
iniciais ()

-Monitorar sinais vitais ()
-Monitorar presséo intracraniana e a
pressdo de perfusdo cerebral ()
-Reduzir estimulos no ambiente do

paciente ()
-Fornecer sedacdo, conforme necessario

-Encorajar a familia a conversar com a
crianca/adolescente

-Pressdo intracraniana
-Funcdo  sensorial e
motora craniana ()
-Controle motor central

()
-Frequéncia cardiaca
()

-Pressdo arterial ()
-Reatividade das pupilas

()

-Orienta¢do cognitiva

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

-Crise convulsiva ()
-Delirio ()
-Coma( )

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
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5-Nenhum

()

-Monitorar mudancas na forma ou
reatividade pupilar ()

5-Nenhum

41
Risco de
Religiosidade
prejudicada

-Bem-estar psicoldgico
()

-Fe ()
-Esperanca ()
-Satisfacdo espiritual

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Ndo comprometido

-ldentificar as preocupacdes sobre a
expressdo religiosa ()

-Encorajar os servicos religiosos quando
adequado ()

-Encaminhar para um conselheiro
religioso da escolha da
crianca/adolescente e familia ()

-Bem-estar psicoldgico
()

-Fe( )
-Esperanca ()
-Satisfagdo espiritual

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

-Depressio () 1-Grave -Ouvir com atencdo a comunicagdo do -Depressio () 1-Grave
-Ansiedade () g-iﬂugjﬁzgioal individuo e desenvolver senso de hora -Ansiedade () g-;u:;;;\;ioal
-Estresse () I Leve certa para oragdes e rituais espirituais ~Estresse () iLeve
-Perdadafé( ) 5-Nenhum () -Perdadafé( ) 5-Nenhum
-Discutir as experiéncias emocionais com
a crianca/adolescente e familia ()

42 -Colonizacéo em | 1-Grave -Manter as técnicas de isolamento -Colonizagdo em cultura | 1-Grave
Risco de cultura sanguinea () g:iﬂ“g’;ﬁ;ﬁ?' conforme apropriado () sanguinea () g:;“:;z;‘;'oa'
Infeccdo -Colonizagdo da cultura | 4| ove -Orientar os pacientes e visitantes quanto -Colonizagdo da cultura | 4| ove

daurina( ) 5-Nenhum as técnicas adequadas para lavagem das daurina( ) 5-Nenhum
-Coloniza¢do da cultura méos () -Colonizacdo da cultura
de fezes () -Garantir manuseio asséptico em todas as de fezes ()
-Colonizacéo de cultura viassEV () -Colonizacdo de cultura
de escarro () -Trocar 0s equipamentos de atendimento de escarro ()
-Colonizagédo de Liquor dos pacientes conforme normas da -Colonizacéo de Liquor
() instituicdo () ()

-Colonizacdo do acesso -ldentificar os recursos disponiveis para -Colonizagdo do acesso
vascular () auxiliar na diminuicdo dos fatores de risco vascular ()

-Elevacdo na contagem () -Elevacdo na contagem
de leucdcitos () de leucocitos ()

43 -Ruidos  respiratorios | 1-Grave -Posicionar cabeceira maior que 30° em -Ruidos respiratorios | 1-Grave
Risco de adventicios () giﬂ“:i{:;‘g:)a' casos de VM e/ou dieta por SNE () adventicios () 53‘:;;":2;:)""

Aspiracao -Respiracéo dificil () | 4| eve -Respiracdo dificil () | 4. cve
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-Batimento de asa de
nariz( )

-Acimulo de secre¢do
pulmonar ()

-Tosse ( )

-Cianose ()

5-Nenhum

-Manter o equipamento de aspiracao
disponivel ( )

-Supervisionar a alimentacdo ou auxiliar,
conforme necesséario ()

-Verificar residuo gastrico ou da
gastrostomia antes de alimentar ()
-Manter o balonete traqueal insuflado,
conforme apropriado

()

-Monitorar o nivel de consciéncia, reflexo
de tosse, reflexo de vomito e capacidade
de degluticdo ()

-Batimento de asa de
nariz( )

-Acimulo de secregdo
pulmonar ()
-Tosse ()

-Cianose ()

5-Nenhum

44 -Reconhece sinais e | 1- Nuncademonstrado -Promover atividades para modificar os -Reconhece  sinais e | 1- Nuncademostrado
Risco de Boca | sintomas indicativos do | 2~ Raramente fatores de risco identificados da sintomas indicativos do | 2~ Raramente
. demonstrado L. . . demonstrado
Seca risco( ) 3- Algumas vezes quimioterapia () risco () 3- Algumas vezes
-ldentifica os riscos demonstrado -Iniciar atividades de satde bucal, como -ldentifica os riscos demonstrado
() 4- Frequentemente utilizacdo de saliva artificial apos () 4- Frequentemente
demonsFrado quimioterapia () Demon§trado
5- Consistentemente . . 5- Consistentemente
demonstrado -Ensinar a crianca/adolescente sobre demonstrado
autoavaliacéo da cavidade oral ()
45 -Pressdo  de  pulso | 1-Grave -Monitorar o estado hemodinamico, -Pressdo de pulso | 1-Grave
Risco de diminuida () 2'3’5’1‘?‘2&3' incluindo FC, PA, PAM, PVC, pressdo diminuida () gfﬂ“:;;‘;;'oa'
Choque —F.’re_ssao arterial | 4| ove arterlal pu.lmonar e débito cardiaco se —I?re.ssao arterial | 4| ove
diminuida () 5-Nenhum disponiveis () diminuida () 5-Nenhum

-Frequéncia respiratoria
aumentada ()
-Pele fria e pegajosa
()

-Palidez ()

-Tempo de enchimento
capilar prolongado ()
-Nivel de consciéncia
diminuida ()

-Monitorar eliminacédo e ingestdo ()
-Monitorar evidéncias de desidratacao
()

-Monitorar as fontes da perda de fluidos
(sangramento, vomito, diarreia,
transpiragdo excessiva, taquipneia) ()
-Monitorar os sinais iniciais de sindrome
de resposta inflamatéria sistémica ()
-Monitorar sinais de oxigenacdo tecidual
inadequada ()

-Frequéncia respiratéria
aumentada ()

-Pele fria e pegajosa
()

-Palidez ()

-Tempo de enchimento
capilar prolongado ()
-Nivel de consciéncia
diminuida ()
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-Monitorar oximetria de pulso ()
-Orientar a crianga/adolescente e seus
familiares acerca das etapas a serem
seguidas diante do inicio dos sintomas de
choque ()

46 -Respiracdo dificil () | 1-Grave -Aspirar a nasofaringe com aspirador -Respiracdo dificil () | 1-Grave
Desobstrugdo | -Batimento de asa de gi‘l‘:j:‘r‘;‘g:)a' nasal ou dispositivo de aspiragdo () -Batimento de asa de 5;“:;::25?'
In_eflcaz das narlz_( ) 4-Leve -Realizar aspwagao_ endotraqueal, narlz_( ) 4-Leve
Vias Aéreas -Ansiedade () 5-Nenhum conforme necessério () -Ansiedade () 5-Nenhum
-Dispneia () -Posicionar a crianga/adolescente de -Dispneia ()
-Cianose () modo a maximizar o potencial -Cianose ()
-Expiracéo prejudicada respiratorio () -Expiracédo prejudicada
() -ldentificar a crianca/adolescente que ()
necessite de insercdo real/potencial de
via aérea artificial ()
-Orientar como tossir efetivamente ()
-Monitorar o estado respiratdrio e a
oxigenacao, conforme apropriado ()
47 -LesBes na mucosa oral | 1-Grave -Determinar a condi¢do da mucosa oral -Lesdes ha mucosa oral 1-Grave
Integridade da () 2-Substancial () () 2-Substancial
3-Moderado . . . 3-Moderado
Membrana -Sangramento () 4-Leve -Apllcar medicamentos seguindo os -Sangramento () 4-Leve
Mucosa Oral 5-Nenhum cinco certos () 5-Nenhum
Prejudicada -Tamanho da ferida | 1-Nenhum -Documentar localizacdo, tamanho e -Tamanho da ferida | 1-Nenhum
s 2-Limitado % N 2-Limitado
diminuido aspecto da lesdo diminuido
( ) 3-Moderado P ( ) ( ) 3-Moderado
4-Substancial 4-Substancial
5-Extenso 5-Extenso
48 -LesOes na mucosa oral | 1-Grave -Determinar a condi¢do da mucosa oral -Lesbes na mucosa oral | 1-Grave
Risco de () 2-Substancial () () 2-Substancial
) 3-Moderado L. e 3-Moderado
Integridade da 4-Leve -Promover fitlvu.jades_ para modificar os 4-Leve
membrana oral 5-Nenhum fatores de risco identificado () 5-Nenhum

Prejudicada

-Iniciar atividades de satde bucal ()

49
Integridade da
Pele Prejudicada

-Temperatura da pele

()
-Hidratagdo ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido

-Remover curativo e fita adesiva ()

-Temperatura da pele

()
-Hidratacdo ()

1- Gravemente
comprometido
2- Muito

comprometido
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-Integridade tecidual

()

-Perfuséo tecidual ()

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Ndo comprometido

-LesGesnapele ( )

1-Grave
2-Substancial

-Monitorar as caracteristicas da lesdo,
incluindo drenagem, cor, tamanho e odor
()

-Medir o leito da lesdo ()

-Aplicar curativo adequado ao tipo de

-Integridade tecidual

()

-Perfusdo tecidual ()

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

-Lesbesnapele ()

1-Grave
2-Substancial

-Tecidos Cicatriciais lesdo () -Tecidos Cicatriciais ()
3-Moderado . .. . o , . 3-Moderado
() A-Leve -Monitorar quanto a sinais de infeccéo -Ulcera por presso () | 4.peve
-Ulcera por pressdo () | 5-Nenhum () 5-Nenhum
-Encorajar a ingestao de liquidos ()
-Proporcionar controle adequado da dor
()
50 -LesGesnapele ( ) 1-Grave -Monitorar quanto a alteracfes na -Lesdesnapele () 1-Grave
Risco de -Estase venosa () 2-Substancial integridade da pele e trata-las -Estase venosa () 2-Substancial
. 3-Moderado . 3-Moderado
Integridade da | -Tumores () I-Leve apropriadamente () -Tumores () d-Leve
Pele Prejudicada | -Perda de peso () 5-Nenhum -Providenciar cuidados especiais a pele -Perdade peso () 5-Nenhum

-Estado nutricional ()
-Forca muscular ()
-Movimento articular

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

em dobras propensas a infeccao
(n&degas, perineo, virilhaetc.) ()
-Monitorar a ingestdo dietética de
calorias ()

-Monitorar as tendéncias de perda e
ganho de peso ()

-Monitorar a mobilidade e estabilidade
do paciente ()

-Utilizar a escala de Braden como
ferramenta para avaliagdo do risco de
lesdo dapele ()

-Monitorar para fontes de pressdo e atrito

()

-Estado nutricional ()
-Forca muscular ()
-Movimento articular

()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

51
Integridade
Tissular
Prejudicada

-Lesdo nas mucosas

()

-Abrasdo da camada da
cornea ()
-Vermelhiddo da

conjuntiva ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Aplicar lubrificante para umedecer 0s
labios e mucosa oral, conforme
necessario ()

-Monitorar as caracteristicas da lesdo,
incluindo drenagem, cor, tamanho e odor

()

-Lesdo nas mucosas ()
-Abrasdo da camada da

cornea ( )
-Vermelhiddo da
conjuntiva ()
-Secrecdo mucosa

excessiva ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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-Secrec¢do
excessiva ()
-Dor no olho (

-Sangramento (

-Gengivite (

)

mucosa

)
)

-Lesdo da mucosa oral

()

-Aplicar curativo adequado ao tipo de
lesdo ()

-Examinar a leséo a cada troca de
curativo ()

-Posicionar a crianga/adolescente de
modo a evitar a tensdo sobre a lesdo ()
-Documentar localizacdo, tamanho e
aspectodalesdo ()

-Administrar medicamentos conforme
prescrito ()

-Dornoolho ()
-Sangramento ()
-Gengivite ()
-Lesdo da mucosa oral

()

52
Risco de
Integridade
Tissular
Prejudicada

-Estase venosa (

-Tumores (

)

-Perda de peso (

)
)

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Estado nutricional ()

-Forca muscular ()
-Movimento articular

()
-Hidratacdo (

)

-Perfuséo tecidual (

)

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

-Realizar uma avaliacdo abrangente da
circulagdo periférica ()

-Manter hidratagdo adequada ()
-Monitorar as extremidades para
deteccdo de areas de calor, vermelhid&o,
dorouinchago ()

-Monitorar a ingestdo dietética de
calorias ()

-Monitorar a mobilidade e estabilidade
do paciente ()

-Monitorar mucosas quanto ao risco de
aparecimento de lesbes ()

-Estase venosa ()
-Tumores ()
-Perdade peso ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Estado nutricional ()
-Forca muscular ()
-Movimento articular
()

-Hidratacdo ()
-Perfusdo tecidual ()

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

53
Risco de Lesdo

54
Risco de Lesdo
por Pressdo

-Mobilidade
prejudicada (

)

-Cognigdo prejudicada

()

-Nivel de consciéncia

diminuida (

)

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Propiciar um ambiente livre de ameacas
()

-Obter prescricdo médica para utilizar
restricdo fisica, conforme necessario ()
-ldentificar as necessidades de seguranga
da crianca/adolescente, com base no
nivel de funcionamento fisico e
cognitivo, além do histdrico de
comportamento ()

-Mobilidade prejudicada
()

-Cognicéo prejudicada

()
-Nivel de consciéncia
diminuida ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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-ldentificar os riscos de seguranca no
ambiente ()

-Remover os riscos do ambiente quando
possivel ()

-Utilizar a escala de Braden como
ferramenta para avaliagdo do risco de
lesdo dapele ()

-Segue as estratégias
selecionadas de

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente

-Segue as estratégias
selecionadas de controle

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente

] demonstrado . demonstrado
controle de riscos () | 3- jqumas vezes de riscos () 3- Algumas vezes
demonstrado demonstrado
4- Frequentemente 4- Frequentemente
demonstrado demonstrado
5- Consistentemente 5- Consistentemente
demonstrado demonstrado
55 -Cognicédo prejudicada | 1-Grave -Usar dispositivo de fixacdo nas sondas -Cognicéo prejudicada 1-Grave
Risco de Lesdo | () ;'3’:;2?2;'03' urinarias () ( ) ?3’55523'03'
do Trato -Nivel de consciéncia | 4| ove -Monitorar quanto ao risco de tragdo da -Nivel de consciéncia | 4| e
Urinario diminuida () 5-Nenhum sonda urinaria () diminuida () 5-Nenhum
56 -Abraséo na camada da | 1-Grave -Instilar medicacéo no saco conjuntival, -Abraséo na camada da | 1-Grave
Risco de lesdo | cornea () 2-Substancial conforme prescricdo () cornea () 2-Substancial
, 3-Moderado . . L. 3-Moderado
na Cornea 4-Leve -Monitorar quanto a lubrificagéo do olho 4-Leve
5-Nenhum ( ) 5-Nenhum
57 -Cai quando sentado 1-10 ou mais -ldentificar deficits cognitivos ou fisicos -Cai quando sentado 1-10 ou mais
Risco de () g'g'zg da crianca/adolescente que podem () g'g'zg
Quedas -Cai durante | 4.;_3) aumentar o potencial de quedas em um -Cai durante transferéncia | , (1.3
transferéncia () 5-Nenhuma ambiente especifico () () 5-Nenhuma

-Caidacama( )

-ldentificar os comportamentos e fatores
que afetam o risco de quedas ()
-Rever o histérico de quedas com a
crianca/adolescente e familiares ()
-Travar as rodas da cadeira de rodas,
cama ou maca durante as transferéncias

()

-Caidacama( )
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-Colocar os acessorios facilmente ao
alcance da crianga/adolescente ()
-Manter as grades da cama e maca
elevadas ()

58 -Febre () 1-Consistentemente -Monitorar sinais vitais () -Febre () 1-Consistentemente
Recuperagdo | -Infeccdo () gegzgzg:fe(r’neme -Monitorar exames laboratoriais () -Infeccdo () gegzgzg:tde‘:neme
Cirdrgica -Confusdo () demonstrado —For_necer mt_edlcamentos usando a -Confuséo () demonstrado
Retardada 3-Algumas vezes técnica e a via adequada 3-Algumas vezes
demonstrado () demonstrado
g'ﬁi;ac’;“;”et;gz’;f:;gado -Inspecionar o local da incisdo para géia;s::’argz
deteccdo de vermelhiddo, edema ou 5-Nunca demonstrado
bordas da ferida () gk/'lomd'ﬁggo () _ daferida () gb:g‘d'zggo
-Formagdo de cicatriz | 4 supstancial -Observar as caracteristicas de qualquer -Formaggo de cicatriz 4-Substancial
( ) 5-Extenso secreg_ao ( ) . . . ( ) 5-Extenso
-Granulagdo () -Momtor_arf) processo de cicatrizagdo no -Granulagdo ()
-Tamanho da ferida local da incisao -Tamanho da ferida
diminuido () () _ _ diminuido ()
-Drenagem purulenta | 1-Grave -Trocar o curativo em intervalos -Drenagem purulenta 1-Grave
() 2-Substancial apropriados () () 2-Substancial
3-Moderado H Aci 3-Moderado
-Drenagem serosa () | 4. eve —Assegurar cuidados analgésicos para a -Drenagem serosa () | 4 pove
-Drenagem 5-Nenhum crianga/adolescente -Drenagem sanguinolenta | 5-Nenhum
sanguinolenta () () ()
-Edema perileséo -Edema perilesdo
-Odor desagradavel na -Odor desagradavel na
ferida () ferida ()
59 -Diminuicao de | 1-Grave -Monitorar sinais e sintomas de -Diminuig&o de produgdo | 1-Grave
Risco de producéo de lagrimas ;‘3’5;;?23'03' ressecamento ocular () de lagrimas g';“:;:g;'oa'
Ressecamento | () 4-Leve -ldentificar fatores ambientais (ar seco, () 4-Leve
Ocular -Fechamento 5-Nenhum ar condicionado, macronebulizagéo) que -Fechamento incompleto | 5-Nenhum
incompleto das possam aumentar o potencial de das pélpebras ()
pélpebras () ressecamento ocular () -Vermelhiddo da
-Vermelhidao da -Monitorar o reflexo do ato de piscar conjuntiva ()

conjuntiva ()

()
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-Aplicar lubrificante ao menos duas
vezes ao dia ou conforme apropriado

()

60 -Tempo de protrombina | 1-Desvio grave da variagdo | -Monitorar atentamente a -Tempo de protrombina | 1-Desvio grave da
Risco de () normal , crianca/adolescente quanto & hemorragia () variagdo normal
2-Desvio substancial da 2-Desvio substancial
Sangramento | -Contagem de plaquetas | \iac30 normal ( )_ -Contagem de plaquetas | variacio normal
() 3-Desvio moderado da Monitorar os testes de coagulacéo, () 3-Desvio moderado da
-Fibrinogénio variagdo normal incluindo tempo de protrombina, tempo -Fibrinogénio plasmatico | variacao normal
plasmético () :]:'r)n‘zjl"o leve davariagio | e tromboplastina parcial, fibrinogénio e () 35:;:)0[]'2’;:'5‘
-T_empo de coagulagdo | c_com desvio da variagio con'Fage_m_de plaquetas _( ) -T_empo de coagulagdo | 5 sem desvio da
ativado () normal -Evitar injecdes, caso risco alto de ativado () variagéo normal
hemorragia ()
-Administrar medicamentos conforme
prescricdo ()
61 -Trombose venosa () | 1-Grave -Monitorar os testes de coagulacéo, -Trombose venosa () | 1-Grave
Ri 2-Substancial : : : 2-Substancial
isco de -Estase venosa () 3-Moderado incluindo tempo de protrombina, tempo -Estase venosa () 3-Moderado
Tromboembolis | -Edema com cacifo () | 4peve de tromboplastina parcial, fibrinogénio e -Edema com cacifo () | 4.leve
mo Venoso -Dorméncia () 5-Nenhum contagem de plaquetas () -Dorméncia () 5-Nenhum
-Administrar medicamentos conforme
-Formagéo de codgulos | 1-Desvio grave da variagdo | prescrigdo () -Formacéo de coagulos 1-D_esvi0 grave da
() normal _ -Obter um histérico detalhado da satde () variagio normal
L. 2-Desvio substancial da d . a/adol fimd , . 2-Desvio substancial
-Hematocrito () variagéio normal a crianca/ado escente a im de -Hematocrito () da variagéio normal
3-Desvio moderado da determinar os fatores de risco para 3-Desvio moderado da
variacéo normal embolia ( ) variagao normal
4-Desvio leva da variagdo -Avaliar a presenca da triade de 4-Desvio leva da
normal Virchow: variacéo normal
5-Sem desvio da variagéo _'rc ow. eSta§6_ Venosa, . 5-Sem desvio da
normal hipercoagulabilidade e traumatismo variagdo normal
resultante de dano intimal ()
-Elevar membros afetados ()
62 -Hipertermia () 1-Grave -Monitorar sinais vitais, incluindo -Hipertermia () 1-Grave
: : : x 2-Substancial : x 2-Substancial
Hipertermia -Desidratacdo temperatura corporal central -Desidratagéo
P ¢ ( ) 3-Moderado P P ( . ) ¢ ( ) 3-Moderado
-Febre () 4-Leve -Obter amostras de sangue e urina para -Febre () 4-Leve
5-Nenhum cultura( ) 5-Nenhum
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-Administrar medicamentos antipiréticos,
conforme apropriado ()

-Promover a ingestéo adequada de
nutrientes e liquidos ()

-Monitorar complicacGes relativas a
febre (convulsdes etc.)

()

63 -Hipotermia () 1-Grave -Monitorar sinais vitais, incluindo -Hipotermia () 1-Grave
Hipotermia -Sonoléncia () 2-Substancial temperatura corporal central () -Sonoléncia () 2-Substancial
3-Moderado L. . . 3-Moderado
4-Leve -Minimizar a estimulagéo da 4-Leve
5-Nenhum crianga/adolescente para evita fibrilagéo 5-Nenhum
cardiaca ()
-Aplicar o reaquecimento passivo
(Cobertor, touca, manta térmica) ()
-Aplicar reaquecimento interno ativo
(fluidos EV aquecidos, oxigénio terapia
aquecido etc.) ()
64 Hipotermia () 1-Grave -Monitorar a temperatura da Hipotermia () 1-Grave
Risco de 2-Substancial crianca/adolescente usando dispositivos e 2-Substancial
. R 3-Moderado . o . 3-Moderado
Hipotermia 4-Leve locais de aferéncia apropriados () 4-Leve
5-Nenhum 5-Nenhum
65 -Hipotermia () 1-Grave -Monitorar sinais vitais, incluindo -Hipotermia () 1-Grave
Termorregulacd | -Hipertermia () 2-Substancial temperatura corporal central () -Hipertermia () 2-Substancial
k 3-Moderado . 3-Moderado
o Ineficaz 4-Leve -Monitorar a temperatura pelo menos a 4-Leve
5-Nenhum cada 2 horas () 5-Nenhum

-Funcdo sensorial
motora craniana (
-Frequéncia cardiaca

()

-Termorregulag&o (

)

e

)

1- Gravemente
comprometido

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

-Instituir um dispositivo de
monitoramento continuo da temperatura
central ()

-Promover a ingestdo adequada de
nutrientes e liquidos ()

-Monitorar e relatar sinais e sintomas de
hipotermia ou hipotermia ()

-Ajustar a temperatura do ambiente as
necessidades da crianga/adolescente ()

-Funcdo  sensorial
motora craniana ()
-Frequéncia Cardiaca

()

-Termorregulagdo (

)

e

1- Gravemente
comprometido

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
Comprometido

4- Levemente
Comprometido

5- N&o comprometido
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-Monitorar alteracGes sensoriais e
motoras ()

66 -Hipotermia () 1-Grave -Monitorar a temperatura da -Hipotermia () 1-Grave
Risco de -Hipertermia () 2-Substancial crianca/adolescente usando dispositivos e -Hipertermia () 2-Substancial
" 3-Moderado . . . 3-Moderado
Termorregulaca 4-Leve locais de aferéncia apropriados () 4-Leve
o Ineficaz 5-Nenhum -Monitorar sinais vitais, incluindo 5-Nenhum
temperatura corporal central ()
67 -Bem-estar fisico () | 1- Gravemente -Criar um ambiente calmo e acolhedor -Bem-estar fisico () 1- Gravemente
Conforto -Controle de sintomas | comprometido () -Controle de sintomas comprometido

Prejudicado

()
-Bem-estar psicolégico
()
-Apoio social da familia
()
-Relages sociais ()
-Vida espiritual ()
-Ambiente fisico ()

2- Muito comprometido
3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- Nao comprometido

-Determinar e resolver a causa do
desconforto, como curativos molhados,
posicionamento dos tubos e irritantes
ambientais

-Posicionar a crianca/adolescente para
facilitar o conforto

-Discutir experiéncias emocionais com a
crianga/adolescente e seus familiares
-Usar a comunicacéo terapéutica para
estabelecer confianca e cuidado empaético
-Favorecer 0 uso de meditagdo, oracdo e
outros rituais e tradigdes religiosas pela
crianga/adolescente e familiares ()
-Usar o relaxamento como uma
estratégia adjuvante com medicamentos
para dor ou em conjunto com outras
medidas ()

()
-Bem-estar psicologico
()
-Apoio social da familia
()
-RelagGes sociais ()
-Vida espiritual ()
-Ambiente fisico ()

2- Muito
comprometido

3- Moderadamente
comprometido

4- Levemente
comprometido

5- N&o comprometido

68
Dor Aguda

-Dor relatada ()
-Duragdo dos episddios
dedor( )

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Verificar local, caracteristicas,
qualidade e gravidade da dor antes de
medicar a crianca/adolescente ()

-Dor relatada ()
-Duragdo dos episodios
dedor( )

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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-Expressdes faciais de
dor( )

-Frequéncia respiratoria
()

-Frequéncia
apical ()
-Pressdo arterial ()

cardiaca

1-Desvio grave da variacdo
normal

2-Desvio substancial da
variacéo normal

3-Desvio moderado da
variacéo normal

4-Desvio leva da variagéo
normal

5-Sem desvio da variagdo
normal

-Escolher o analgésico ou a combinacéao
de analgésicos apropriados segundo
prescricdo ()

-Atender as necessidades de conforto e
realizar outras atividades que ajudem a
relaxar a fim de facilitar a resposta
analgésica ()

-Monitorar sinais vitais ()

-Utilizar uma abordagem
multiprofissional para controle da dor
quando apropriado ()

-Utilizar atividades ludicas como
distracdo no auxilio ao controle da dor
()

-Usar massagem isoladamente ou em
conjunto com outras medidas no controle
dador( )

-Musicoterapia quando indicado ()
-Usar o relaxamento como uma
estratégia adjuvante com medicamentos
para dor ou em conjunto com outras
medidas ()

-Promocéo do exercicio ()

-Terapia com animais ()

-Toque terapéutico ()

-Expressdes faciais de
dor( )

-Frequéncia respiratoria
()

-Frequéncia
apical ()
-Presséo arterial ()

cardiaca

1-Desvio grave da
variagdo normal
2-Desvio substancial
da variagéo normal
3-Desvio moderado da
variagao normal
4-Desvio leva da
variagdo normal
5-Sem desvio da
variagdo normal

69
Dor Crdnica

-Dor relatada ()
-Duragdo dos episddios
dedor( )
-Expressdes faciais de
dor( )

-Humor prejudicado
()
-Comprometimento das
relacOes interpessoais

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Verificar local, caracteristicas,
qualidade e gravidade da dor antes de
medicar a crianga/adolescente ()
-Reduzir ou eliminar fatores que
precipitem ou aumentem a experiéncia
dador( )

-Selecionar e implementar uma
variedade de medidas, farmacolégicas,

-Dor relatada ()
-Duragdo dos episodios
dedor( )
-Expressdes faciais de
dor( )

-Humor prejudicado

()
-Comprometimento das
relagOes interpessoais

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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()

-Perturbacgdo da rotina

()

-Sofrimento decorrente
dador( )
-Depressao ()

-Reconhece o inicio da

dor( )

-Descreve fatores
causadores ()

-Usa medidas
preventivas ()

-Usa recursos

disponiveis ()

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente
demonstrado

3- Algumas vezes
demonstrado

4- Frequentemente
demonstrado

5- Consistentemente
demonstrado

ndo farmacoldgicas e interpessoais, para
facilitar o alivio da dor ()

-Atender as necessidades de conforto e
realizar outras atividades que ajudem a
relaxar a fim de facilitar a resposta
analgésica ()

-Utilizar uma abordagem
multiprofissional para controle da dor
quando apropriado ()

-Utilizar atividades ludicas como
distracdo no auxilio ao controle da dor
()

-Usar massagem isoladamente ou em
conjunto com outras medidas no controle
dador( )

-Musicoterapia, quando indicada ()
-Usar o relaxamento como uma
estratégia adjuvante com medicamentos
para dor ou em conjunto com outras
medidas ()

-Promocéo do exercicio ()

-Terapia com animais ()

-Toque terapéutico ()

0

-Perturbacéo da rotina

()
-Sofrimento  decorrente
dador( )

-Depressdo ()

-Reconhece o inicio da
dor( )

-Descreve fatores
causadores ()

-Usa medidas preventivas

()

-Usa recursos disponiveis

()

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente
demonstrado

3- Algumas vezes
demonstrado

4- Frequentemente
demonstrado

5- Consistentemente
demonstrado

70
Nausea

-Descreve fatores | 1- Nunca demonstrado
causadores () 2~ Raramente
. demonstrado

-Usa ) medidas 3- Algumas vezes
preventivas () demonstrado
-Usa medica(;éo 4- Frequentemente
antiemética, conforme | demonstrado

5- Consistentemente
recomendado ( ) demonstrado
-Relata sintomas néo
controlados ()
-Frequéncia da ndusea | 1-Grave
() 2-Substancial

3-Moderado

-Incentivar a crianga/adolescente a
monitorar a propria experiéncia de ndusea
()

-Incentivar a crianga/adolescente a
aprender estratégias para o controle da
prépria nausea ()

-Realizar avaliagdo completa das nduseas,
incluindko a frequéncia, duracéo,
intensidade e fatores precipitantes ()
-Observar ~ sinais ndo verbais de
desconforto ()

-Descreve fatores
causadores ()

1- Nunca demonstrado
2 — Raramente

. . demonstrado
-Usa medidas preventivas | 5. Algumas vezes
() demonstrado
-Usa medica(;éo 4- Frequentemente
antiemética,  conforme | demonstrado
5- Consistentemente
recomendado () demonstrado
-Relata sintomas néo
controlados ()
-Frequéncia da ndusea 1-Grave
( ) 2-Substancial
3-Moderado
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-Intensidade da nausea

()

Frequéncia do vémito

()

-Intensidade do vomito

()

-Sofrimento  causado
pelo vémito ()

4-Leve
5-Nenhum

-Controlar os fatores ambientais que
podem provocar nauseas ()

-Auxiliar na busca e oferecer apoio
emocional ()

-Realizar frequentemente higiene oral
para aliviar a ndusea

()
-Monitorar os efeitos do controle das
nduseas ()

-Intensidade da nausea

()

Frequéncia do vémito

()

-Intensidade do vomito

()

-Sofrimento causado pelo
vomito ()

4-Leve
5-Nenhum

71
Risco de
Desenvolviment
0 Atrasado

-Ingestdo de nutrientes

()

-Ingestdo de alimentos

()

-Proporcéo peso/altura

()

-Funcdo sensorial e
motora craniana ()

1-Desvio grave da variacdo
normal

2-Desvio substancial da
varia¢do normal

3-Desvio moderado da
variacéo normal

4-Desvio leve da variagdo
normal

5-Sem desvio da variagdo
normal

-Depressao ()
-Tristeza ()
-Vulnerabilidade ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum

-Monitorar 0  crescimento e o0
desenvolvimento ()

-Obter medidas antropométricas da
composicao corporal

()

-Monitorar as tendéncias de perda e ganho
depeso( )

-ldentificar as recentes mudancas no peso
corporal ()

-Determinar padrfes alimentares ()
-Monitorar o estado mental ()
-Monitorar o tdnus muscular e o
movimento motor ()

-Incentivar a crianga/adolescente e
familiares a participar de interagdes
sociais e atividades conjuntas ()
-Monitorar os aspectos psicolégicos ()

-Ingestéo de nutrientes

()

-Ingestdo de alimentos

()

-Proporcéo peso/altura

()

-Funcdo  sensorial e
motora craniana ()

1-Desvio grave da
variagdo normal
2-Desvio substancial
da variacdo normal
3-Desvio moderado da
variagao normal
4-Desvio leva da
variagdo normal
5-Sem desvio da
variagdo normal

-Depressdo ()
-Tristeza ()
-Vulnerabilidade ()

1-Grave
2-Substancial
3-Moderado
4-Leve
5-Nenhum
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5- DISCUSSAO

5.1 — Perfil clinico-demografico das criangas/adolescentes e 0 acompanhamento familiar

Os dados desta pesquisa trazem 57 internacOes de criancgas/adolescentes de 0-17 anos
em CPE que estiveram internadas no CTIPO entre 2008 e 2018. Essas internacdes eram em sua
maioria de criancas entre 1 e 11 anos (64,9%) e em menor proporc¢do adolescentes entre 12 e
17 anos (35,1%), sendo a idade média entre as criangas de 4,2. Esses dados corroboram com
estudos de incidéncia de cancer geral infantojuvenil, que mostram as faixas etarias mais
precoces (0-4 anos) como mais propensas ao desenvolvimento de neoplasias®?.

Em se tratando do aspecto demografico e entendendo o INCA como sendo uma
instituicdo federal de ambito nacional e internacional®, observamos que 31,6% das criancas e
adolescentes da amostra eram residentes na cidade do Rio de Janeiro e 54,3% de municipios do
estado do Rio de Janeiro, sendo apenas 5,2% de criangas e adolescentes provenientes de outros
estados.

Os resultados estdo de acordo com a politica de Rede de Atencdo Oncoldgica do SUS.
Essa rede possui mais 276 hospitais aptos aos diversos tipos de cancer, distribuidos em
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)®*. Ha pelo menos um hospital
especializado em tratamento de cincer em cada estado brasileiro®, favorecendo a
descentralizacdo no atendimento e propiciando as criangas/adolescentes a realizagdo do
tratamento préximo as suas residéncias.

A religido e a espiritualidade sdo fontes de conforto e esperanca para
criancas/adolescentes e cuidadores diante de um momento desafiador®, como a pesquisa se deu
através de anélise documental, ndo foi possivel inferir sobre a espiritualidade, pois € vista como
uma orientacao de cunho filoséfico que produz comportamentos e sentimentos como esperanca,
amor e 6. Ja a religiosidade est4 atrelada a fé, a busca por um ser superior para ajuda-las no
enfrentamento das situacdes dificeis, mas sempre acreditando na capacidade de recuperacgéo e
cura da crianga/adolescente.

Os dados de religiosidade mostram que as religides cristds (evangélica e catolicas)
faziam parte das crencas de 73,6% das criancas/adolescentes e suas familias. Esse resultado
justifica-se pelo Brasil ser considerado um pais cristdo, considerando que 90% dos brasileiros

filiados a uma religido se autointitulam cristios®®.
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Em relagdo ao diagnostico do cancer, tivemos como resultado no percentual geral o
neuroblastoma como mais incidente (26,3%), seguido dos tumores do Sistema nervoso Central
(SNC) (19,3%), e o rabdomiossarcoma e retinoblastoma, ambos com 12,3%, como segundo e
terceiros lugares, respectivamente. Quando comparamos os dados nacionais de incidéncia e
mortalidade, verificamos que a leucemia, linfoma e tumores do sistema nervoso central (SNC)
sdo0 0s mais incidentes e as principais causas de morte por cancer infanto-juvenil foram
associados a leucemia (14,9/1 milhdo), tumores do SNC (10,2/1 milhdo) e tumores d¢sseos (3,1/1
milh&o)®’.

Quando analisamos os tipos de cancer por faixa etaria, percebemos uma disparidade,
em que alguns foram mais incidentes em criancas do que em adolescentes, como 0
neuroblastoma que foi mais incidente quando analisado no percentual geral, mas, quando
analisado por faixa etaria, estava presente apenas em criangas, tendo um percentual total de
40% e 0% em adolescentes; o retinoblastoma esteve presente em 18,9% das criangas e 0% nos
adolescentes. O mesmo aconteceu com alguns tumores em relacdo aos adolescentes, o0
rabdomiossarcoma esteve presente em 25% do total de cancer nos adolescentes e 5,4% nas
criancas; o glioma de alto grau e o osteossacoma, ambos estiveram presentes em um percentual
de 10% nos adolescentes e 0% nas criancas; e as leucemias apresentaram incidéncia semelhante
em ambas as faixas etérias.

Esse achado esta em consonancia com a literatura no que diz respeito as especificidades
proprias dos canceres infantis, em relagdo as caracteristicas histoldgicas, hereditarias e
comportamentos clinicos diferenciados, tendo perfis de incidéncia bem caracteristicos entre as
faixas etarias*®.

Analisado o perfil de gravidade dos canceres mais incidentes na amostra, percebemos
gue no tocante ao neuroblastoma 50% das criancas j& apresentam-se com metastases ao
diagnostico e com uma expectativa de sobrevida inferior a 40%. Os Tumores do SNC nas
criangas/adolescentes apresentam uma grande variedade histolédgica, tendo maior probabilidade
de serem metastaticos ao diagnostico. Os avancos diagndsticos e terapéuticos proporcionam
hoje que 60% das criangas/adolescentes com tumores do SNC estejam vivas ap0s 5 anos de
tratamento®,

O rabdomiossarcoma na crianga e no adolescente é considerado uma doenga quase
sempre fatal, sendo irressecdvel na maioria dos casos devido as localizagBes em Orgaos

importantes. O retinoblastoma quando ndao metastatico tem um potencial de cura em quase
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100%, porém possui grande potencial de metastase para SNC, o que dificulta muito a cura da
crianga®.

Das 57 criangas/adolescentes da amostra, 12 (21%) fecharam CPE antes de entrarem
no CTIPO, tendo em média 108,2 dias entre o fechamento do CPE e a entrada no CTIPO, e
45(78,9%) fecharam CPE depois que entraram no CTIPO, tendo em média 22,4 dias entre a
entrada no CTIPO e o fechamento do CPE.

Quanto as 12 criangas/adolescentes que fecharam CPE antes de entrarem no CTIPO,
podem ter entrado por diversas ra¢Ges, como alguma complicacdo clinica ndo relacionada ao
cancer que se tratada poderia prolongar a sobrevida, por exemplo, o choque séptico ou pés-
operatorio de cirurgia paliativa etc. Entretanto, essas internacdes no CTIPO depois do CPE
podem ter sido ocasionadas pelo despreparo e acompanhamento indevido das
criancas/adolescentes e seus familiares pelos profissionais de satde no que se refere aos CP.

E necessario um aporte humanistico, competéncias e habilidades relativas ao
relacionamento interpessoal para que se tenha condi¢cbes de compreender e ajudar a
crianca/adolescente e sua familia no contexto do processo de morte e morrer tdo dificil e temido
por todos . Assim, quando a ciéncia dos CP é atrelada a arte de cuidar, envolvendo a
sensibilidade, atitudes de carinho, apoio psicoldgico, psicossocial e espiritual,
crianga/adolescentes e familias se sentem mais seguras em aceitar a morte como natural e evitar
medidas invasivas como geralmente séo oferecidas no CTIPO.

Sobre as 45 criangas/adolescentes que fecharam CPE quando ja estavam internadas no
CTIPO, podemos considerar que a ocorréncia disso se deu por uma piora clinica consideravel
de dificil reversdo, a identificacdo de progressdo do cancer e/ou sua resposta negativa ao
tratamento curativo durante a internacdo, podendo também ser advinda da obstinacdo
terapéutica.

Com o progresso da tecnologia médica, tornou-se possivel prolongar a vida de uma série
de pacientes portadores de doencas irreversiveis e de progndstico reservado, muitas vezes esse
prolongamento ocorre apesar de ndo proporcionar qualidade de vida e aumentar o sofrimento
de criancas/adolescentes e seus familiares®.

Um dos fatores que levam a obstinacdo terapéutica ou prolongamento da vida em
criancas e adolescentes com canceres incurdveis advém da dificuldade emocional das equipes
de salde em conversar abertamente sobre progndstico e objetivos do cuidados com

criangas/adolescentes e suas familias nos casos em que o risco de morte é eminente por
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confundir CPE com a ideia de se “perder a esperanga”, desistir € o que € pior admitir sua
impoténcia em relacio ao tratamento curativo®.

Consequentemente, € um equivoco comum iniciar o CPE apenas no final da vida, é
frequente que criancas e adolescentes em estdgio avancado do cancer sejam internados em
estado grave e com risco de morte no CTIPO sem terem recebido nenhuma abordagem paliativa
antes, ficando a cargo dos profissionais do CTIPO iniciarem essa conversa com a familia®.

Concernente ao direto das criancas e adolescentes garantido pelo ECA! de
acompanhamento durante as 24 horas de internagdo hospitalar, os dados mostram que apenas
um (1,8%) adolescente permaneceu sem acompanhante, todas outras criangas/adolescentes
permaneceram com acompanhantes (98,2%) durante todo o periodo de internacéo.

As maes permaneceram como Unica acompanhante 54,4% das vezes. Assim, quando
somamos as vezes em que as maes estiveram como Unica acompanhante com as vezes em que
elas ficaram com outros familiares, elas permaneceram no hospital acompanhando seus filhos
89,4% do tempo.

As maes de criancas e adolescentes com cancer sdo na maioria das vezes a principal
referéncia de dedicacdo, presenca e zelo. As maes lidam com o desafio de acompanhar todo o
processo do diagnostico, tratamento, internacdes, reinternagdes e as noticias dificeis ao lado do
filho. Vivenciam uma experiéncia de grande estresse fisico e emocional por diferentes
situacBes, como o proprio sofrimento e 0 medo constante da morte®°.

O cenério do CTIPO geralmente impossibilita a permanéncia de muitos acompanhantes,
e as mées tém a necessidade de estar presente e acompanhar o tratamento dos seus filhos, isso
traz seguranca para mée e filho. Entretanto, é uma luta que a mée enfrenta muitas vezes sem se
sentir preparada®. Os profissionais devem estar atentos a situagdes de desgaste fisico e
emocional por parte dessas maes, deve-se atuar em prol do resgaste da rede de apoio familiar,
procurar entender os motivos do pouco rodizio entre os familiares, promovendo cuidados
paliativos nos aspectos psicossociais.

Quanto aos achados da pesquisa que se refere a incidéncia de mortalidade por cancer
em criancas e adolescentes, tivemos um percentual de 93% de Gbitos em relacdo a amostra total
de 57 criancas/adolescentes até a data final estipulada para coleta de dados nos prontuarios
(31/12/2018), que se justifica pelo perfil de criangas e adolescentes incluidas na amostra, todos
fora de possibilidade de cura para o cancer.

O céncer geralmente é considerado mais agressivo na crian¢a do que no adulto, porém

a crianca responde melhor ao tratamento devido ao seu processo acelerado de divisdo celular”
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8 Contudo, o0 atraso no diagndstico e consequentemente no inicio do tratamento favorece o
constante aumento de criancas/adolescentes com canceres metastaticos ao diagndstico, sendo

considerado a principal causa de morte por doengas nessa faixa etaria no Brasil®"

5.2— Diagnésticos mapeados e validados

Este estudo identificou os diagndsticos de enfermagem (DE) da NANDA-I presentes
em criangas e adolescentes com cancer em CPE no CTIPO através do mapeamento dos termos
nos registros de enfermagem. Esse mapeamento gerou como resultado 80 diagnoésticos, dos
quais 71 foram validados. Estudos anteriores sobre mapeamento de diagnosticos de
enfermagem da NANDA-1, como o de Ferreira, et al®? e Silva, et al®, demonstraram que este é
um importante método a ser utilizado na implementacdo do SLP.

Dos 13 dominios da NANDA-I, foram mapeados diagnosticos pertencentes a 12
dominios, ndo houve diagndsticos pertencentes ao dominio 8 (sexualidade). No que esta
relacionado a filosofia dos CP, foram mapeados diagnosticos que abrangeram os aspectos
biopsicossociais e espirituais, por exemplo, dor aguda e cronica (dominio 12 Conforto, 4 DE),
disturbio da imagem corporal (dominio 6 Autopercepcdo, 2 DE), risco de religiosidade
prejudicada (dominio 10 Principios da Vida, 1 DE) e risco de tensdo do papel de cuidados
(dominio 7 Papéis e Relacionamentos, 1 DE).

Em relacéo a sexualidade do paciente, o que se observa € um conluio néo falado entre
profissionais, paciente, familia e amigos a fim de que sejam evitadas referéncias a sexualidade.
Contudo, o termo sexualidade ndo inclui somente o comportamento sexual mas também o0s
conceitos como imagem corporal, relages objetais, autoestima etc.%*. Possivelmente, para os
profissionais que trabalham com criancas e adolescentes com cancer em CPE, o tema
sexualidade pode parecer menos importante devido & ampla dimensdo de sofrimento da
crianca/adolescente, familias e da prépria equipe, resultando na auséncia de relatos
documentados sobre o assunto na amostra do estudo.

O controle da dor é um dos principais objetivos dos CP, baseado na deterioracao fisica,
mental, social e espiritual que o sintoma dor mal controlado pode trazer ao ser humano. Assim
sendo, Cicely Saundres iniciou a trajetdria que resultou nos CP tal como o conhecemos hoje *°.
Na crianca/adolescente com diagndstico de cancer, as causas de dor sdo decorrentes da propria
enfermidade, do tratamento e dos procedimentos®®, por conseguinte os enfermeiros devem estar

sempre atentos ao diagnostico precoce da dor.
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Concernente ao impacto emocional, o cancer é considerado a doenca que mais afeta a
imagem corporal da crianca ou adolescente, uma vez que marca visivelmente o corpo em
desenvolvimento seja pela alopecia, perda ou aumento de peso, mal-estar constante etc. . No
que se refere a espiritualidade e religiosidade, constituem subsidios para os cuidados de
criancas/adolescentes e suas familias diante das adversidades encontradas no enfrentamento do
cancer durante o processo de hospitalizacdo, apesar disso situacGes de revolta e descrédito
religioso sio comuns por razdes de sofrimento intenso e crises do estagio final da vida®®.

A infancia e a adolescéncia sdo momentos intensos em que a crianca e o adolescente
enfrentam o mundo sob o olhar da familia de forma natural e segura, com o advento do cancer
ocorre por vezes uma ruptura do papel da familia, pois rompe com a estrutura e organizacédo de
uma rotina ja& construida ao longo dos anos, ocasionada principalmente pelas internacdes
prolongadas, gerando na familia preocupac@es que vao além do cancer na crianga/adolescente,
envolvendo também preocupagfes com os outros membros da familia, o bem-estar conjugal e
a readaptagcdo com a nova rotina %.

Desvelando os diagndsticos validados nos outros dominios, podemos ver que apenas o
DE Prote¢éo Ineficaz foi mapeado no dominio 1-Promocdo da Saude. Esse diagnostico diz
respeito a incapacidade de se proteger contra lesdes ou doengas externas, que na
crianga/adolescentes com cancer é comum devido as deteriorag@es organicas e imunoldgicas
que as deixam propensas a agravos externos’.

Quanto ao dominio 2-Nutricdo, foram mapeados 6 DE, dos quais o de Nutricdo
Desequilibrada: menor que as necessidades corporais esta diretamente ligado a alguns sintomas
frequentes em CP, como a nausea, considerada uma sensacao desagradavel da necessidade de
vomitar, geralmente acompanhada de sintomas autondémicos, como sudorese fria, sialorreia,
hipotonia gastrica, entre outros, e a anorexia e caquexia, relacionadsa a perda de peso, falta de
apetite e deterioracdo do estado nutricional, sendo sintomas de dificil controle®,

O volume de Liquido Deficiente ou Volume de Liquido Excessivo também pertencente
ao dominio 2 esta relacionado com o estado de hidratacdo das criangas/adolescentes. A
ocorréncia de desidratacdo ou hiper-hidratacdo € comum em CP, nem sempre a sua correcéo é
beneéfica, podendo ser até prejudicial, principalmente nos estagios finais da vida, mas os pais
consideram a nutricdo e a hidratacdo muito associadas ao conforto de seus filhos®:, sendo,
portanto, uma situacdo que precisa ser analisada e conversada de forma efetiva com a familia.

Quanto ao dominio 3-Eliminacdo e Troca, foram mapeados 9 DE, dos quais a

constipacdo e a constipagdo crénica sao recorrentes em criangas/adolescentes no fim de vida,
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ocorrendo em 27 a 59 % dos casos. A constipacdo pode ser assintomatica e estar relacionada a
outros sintomas ou medicamentos como opioides. A imobilidade no leito e o reduzido ténus do
colon contribuem para a constipacdo cronica em crianca/adolescentes com afeccdes
neuroldgicas®.

Ja a diarreia que corresponde ao aumento da frequéncia de fezes liquidas ou
malformadas possui uma incidéncia de 10% em criancas/adolescentes com cancer avangado™®.
A Retencdo Urinaria € um diagndstico presente geralmente em criancas/adolescentes com
canceres geniturinarios, como wilms ou rabdomiossarcoma de bexiga ou sequelas provenientes
de cénceres cerebrais®.

Referente ao dominio 4-Atividade/Repouso, foram mapeados 15 DE cujo Padrédo
Respiratorio Ineficaz nos remete a dispneia, experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio,
presente em torno de 20 a 80% das criangas/adolescentes em CP, sendo sua presenga um
importante fator prognostico, indicando menor tempo de sobrevida®®.

A comunicacdo verbal prejudicada impossibilita ou dificulta a crianga/adolescente a
expressar livremente seus sentimentos e necessidades. Essa limitacdo verbal pode provocar o
isolamento social, gerando tristeza e/ou depressdo. A equipe deve valorizar a comunicag¢do nao
verbal, sobretudo nos casos onde o deficit de comunicagéo verbal for permanente?®.

No dominio 5-Percepcao/Cognicdo, foram mapeados 3 DE. Esses DE oriundos da
cognicdo aparecem em torno de 10% nas criancas/adolescentes em CP, podendo chegar a 66%
quando internadas no CTIPO, ocorrem devido a distirbios da cognicdo, da emoc¢do e do
comportamento®®,

Concernente ao dominio 9- Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, foram mapeados 3
diagnosticos, dos quais os DE Ansiedade Relacionada a Morte e Regulacdo do Humor
Prejudicado estdo relacionados ao processo de luto e morte de criancas e adolescentes com
cancer em fase terminal, sendo essencial nesse contexto a promocdo de estratégias de
enfrentamento, apoio psicoldgico e espiritual®’.

Relativo ao dominio 11-Segurancga/Prote¢do, foram mapeados 25 DE. Esse dominio traz
diversos diagnosticos de risco, sendo necessaria a vigilancia efetiva dos diversos fatores de
ricos, internos, externos, ambientais, patogénicos etc., evitando-se, assim, que os diagnosticos
reais acometam as criancas/adolescentes. Outros DE desse dominio sdo relacionados a afec¢des
tissulares e da pele. A pele é o maior tecido do corpo humano e tem vérias fungdes, como

protecdo, controle da temperatura, evitar a perda de liquidos e sal; s&o muitos os sinais e
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sintomas que podem se manifestar na pele da crianga/adolescente em CPE, sendo o principal
deles as feridas®.

As criangas/adolescentes em CP sofrem altera¢des da cavidade oral, que ocorrem devido
a propria doenca ou sdo oriundas de efeitos colaterais do tratamento. Algumas das alteraces
gue podemos encontrar na mucosa oral dessas criancas/adolescentes sdo xerostomia, mucosite,
estomatite, candidiase orofaringe e lesdo por trauma (TOT por exemplo)®. O DE Integridade
da Membrana Mucosa Oral Prejudicada é importante porque a boca é um érgdo complexo com
funcdes especificas, como a alimentacdo e a comunicacdo, podendo caracteristicas como 0
prazer da alimentagéo ficar comprometido, diminuindo, dessa forma, a qualidade de vida se ndo
forem prestados cuidados adequados®®,

No dominio 13-Crescimento/Desenvolvimento Atrasado, foi mapeado o DE Risco de
Desenvolvimento Atrasado. Criangas e adolescentes portadores de Tumores do SNC em sua
maioria cursam com tratamento radioterdpico, que por sua vez causa graves sequelas, sendo
uma delas a sindrome diencefalica que leva a desnutricdo grave e atraso no crescimento e
desenvolvimento® . Tumores do SNC que acometem a glandula hip6fise e hipotalamo geram
na crianca/adolescentes varios distarbios endocrinoldgicos que resultam em atraso grave no
crescimento e desenvolvimento®.

Diferente de outros estudos que realizaram o mapeamento cruzado e levantaram 0s
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I mais prevalentes para o perfil de pacientes
estudados®*®3, este estudo objetivou identificar todos os diagnosticos de enfermagem da
NANDA-I presentes nas criancas/adolescentes internados no CTIPO em CPE, visto que, como
0 objetivo final destinava-se a elaboracdo de um Instrumento Assistencial de Enfermagem
utilizando o SLP da NANDA-I-NIC-NOC, cada diagnostico é importante para guiar a

assisténcia de enfermagem a outras criangas com o mesmo perfil.
5.3- Construcéao de instrumento assistencial de enfermagem

A evolucéo do cuidado de enfermagem esta diretamente ligada a evolucao tecnolégica
no campo da saude. Essa tecnologia pode ser classificada como leve quando relacionada as

relacdes, acolhimento e gestdo de servigos; leve-dura, relacionada a saberes bem estruturados,

como o PE; e dura, relacionada s méaquinas tecnoldgicas *°.
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O PE é considerado uma tecnologia leve-dura porque é estruturado em uma série de
etapas e normas que orienta a realizacdo do cuidado, englobando um conjunto de
conhecimentos que qualificam e aprimoram a pratica da enfermagem *°.

Vérias estratégias podem ser utilizadas na elaboracdo de uma tecnologia em saide. O
seu principal objetivo é aumentar a eficiéncia da atividade humana em variadas esferas para
diversos objetos, sendo intencional e racional, envolvendo conhecimentos sistematicos e
especializados para alcancar o resultado proposto *°.

Portanto, a elaboragéo do instrumento para aplicagcdo do PE utilizando SLP em criancas
e adolescentes com cancer no CTIPO tem o objetivo de facilitar e aprimorar a assisténcia de
enfermagem em cenarios, tais como o CTIPO do INCA, que ainda ndo utilizam o PE de
enfermagem de forma padronizada.

Nesse contexto, confeccionou-se o0 instrumento assistencial de enfermagem em duas
partes, sendo a primeira composta pelo histérico de enfermagem, que orienta o enfermeiro na
identificacdo de dados pessoais, sociais, psicoldgicos, espirituais e 0 exame fisico detalhado;
na segunda parte constam o diagnostico, prescricdo e resultados de enfermagem seguindo a SLP
NANDA-I-NIC-NOC.

Todavia, a anamnese social possibilita identificar a histéria de vida, condicoes
socioecondmicas, rede de apoio social, servindo para compreender a sua condi¢do para receber
cuidados, além de outros dados para compor o seu perfil, como os dados pessoais. Desse modo,
é possivel orientar crianca/adolescente e familiares na resolucdo de pendéncias objetivas, como
reconhecimento de paternidade, plano funeral, seguro saude etc., e subjetivas, como assistir a
um jogo do seu time, conhecer o mar, reaproximagcéo familiar etc®®.

A anamnese psicoldgica parte do principio que a crianca/adolescente e sua familia sdo
portadores de uma historia de vida constituida de memdrias, sonhos, sentimentos, desejos e
expectativas que sao abaladas diante do cenario de sofrimento e dor, sendo necessaria a sua
identificacdo para que o enfermeiro possa consolidar estratégias de humanizagéo, prevencao e
alivio do sofrimento™®.

Embora saibamos que a morte € um processo natural da vida, sua aproximacao,
principalmente em criangas e adolescentes, ndo é vivenciada de forma natural. A anamnese
espiritual busca identificar os aspectos religiosos do nucleo familiar, se estes sdo seguidores de
alguma religido, se possuem guia espiritual que possa ser chamado em momentos de
necessidade, se existe algum rito religioso que a familia queira fazer etc. para que o enfermeiro

possa dar as orientacOes necessarias e realizar as intervencgdes pertinentes a cada caso™®.
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O exame fisico em criangas e adolescentes em CP deve identificar o caracter multiplo
dos sintomas, requer a sua avaliacdo inicial sistematica e a monitorizacdo da sua evolucéo,
incluindo a intensidade e o impacto na qualidade de vidal®.

Na segunda parte do instrumento, constam os diagnosticos, intervengdes e resultados de
enfermagem segundo o SLP NANDA-I-NIC-NOC. Todavia, o diagndstico de enfermagem é
caracterizado por um julgamento clinico sobre as respostas humanas, os problemas reais ou de
risco para a saude, que se constituem como base para se propor intervengdes e posteriormente
avaliar os seus resultados %%,

Os diagnosticos da NANDA-I, as intervencgdes da NIC e os resultados da NOC podem
ser utilizados juntos ou separados'®®. Na elaboragdo do instrumento, optou-se por utiliza-los
juntos, para isso foram utilizadas as ligacGes preexistentes entre NANDA-I-NIC-NOC, porém
ndo foram usadas todas as ligaces, visto que sdo inimeras e nem todas atendiam ao perfil das
criancas/adolescentes com cancer em CP.

Essa selecdo de intervencgdes da NIC e resultados da NOC, entre as diversas ligacoes
NIC-NOC com os diagnésticos da NANDA-I validados, foi feita baseada na experiéncia
assistencial e clinica com criancas e adolescentes com cancer em CP internados do CTIPO da
pesquisadora principal.

A ideia para producdo de uma tecnologia na &rea da enfermagem surge e é alicercada
sobre a necessidade de resolver um problema geralmente da préatica assistencial. O desafio esta

em desenvolver e adequar essa tecnologia a pratica e as demandas sociais*®,
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6- CONCLUSAO

Conclui-se que a hipdtese inicial do estudo foi confirmada, visto que um instrumento
assistencial de enfermagem utilizando o SLP da NANDA-I-NIC-NOC foi elaborado através do
mapeamento cruzado entre termos ndo padronizados encontrados em evolugéo e anotacdes de
enfermagem com os termos da NANDA-I.

Foram mapeados 80 diagndsticos da NANDA-I combinando os termos exatos e parciais,
nove diagndsticos ndo obtiveram concordancia pelos juizes especialistas e por conseguinte nao
foram considerados na elaborac¢do do instrumento. O instrumento assistencial de enfermagem
foi elaborado contendo as etapas do PE. O historico de enfermagem é baseado na filosofia e
nos principios dos CP, foram utilizados os 71 diagnosticos da NANDA-I validados pelos juizes
especialistas e selecionados as intervengdes e resultados de enfermagem por meio da ligacéo
NANDA-INIC-NOC.

O estudo previa utilizar as intervencdes de enfermagem evidenciadas na revisdo
integrativa, contudo as intervengdes evidenciadas (musicoterapia, massagem, exercicio fisico,
comunicacdo, apoio psicolégico e espiritual) constam nas intervencdes da NIC e foram
incluidas no instrumento por meio da ligagdo NANDA-I-NIC.

Este estudo possibilitou a elaboragédo de instrumento para a assisténcia de enfermagem
utilizando um sistema de linguagem padronizada internacionalmente reconhecido para criangas
e adolescentes com cancer em CP internadas no CTIPO de forma inédita, com o intuito de
auxiliar na otimizacao e qualidade da assisténcia de enfermagem.

No ensino, o estudo traz a perspectiva da necessidade de conscientizacdo dos
graduandos, pds-graduandos e profissionais acerca da documentacdo do PE seja ela de forma
padronizada ou ndo padronizada, pois, além de ser uma exigéncia a ser cumprida na pratica
profissional de enfermagem pelo COFEN, é comprovada cientificamente a sua eficacia quanto
a melhora da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Na pesquisa, 0 estudo espera servir como base a outros profissionais que pretendam
contribuir para a melhoria da préatica assistencial de enfermagem por meio da elaboracdo de
tecnologias.

O estudo tem como limitacdo o fato de ter considerado para fins de coleta de dados
apenas criancas e adolescentes que estavam FPCA ou CPE, apesar, de todas estarem em CP e

o instrumento elaborado ser destinado a todos. Isso foi feito para que tivessemos certeza que as
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evolucdes e anotacOes de enfermagem estavam sendo direcionados apenas ao controle de
sintomas e nao ao tratamento da doenca, no entanto reduziu a amostra da pesquisa.
Sugerem-se, para estudos posteriores, a reproducdo da metodologia de pesquisa em
outros cendrios e que o produto, Instrumento Assistencial de Enfermagem em CP para CTIPO,
seja informatizado, por intermédio de um aplicativo ou software, facilitando, assim, a sua

aplicacdo na prética assistencial e possa ser feita a validacao clinica.
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8- APENDICES

8.1- Instrumento de Coleta de Dados

-ESTE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E CONSTITUIDO DE 4 ETAPAS.
-DEVERA SER UTILIZADO UM INSTRUMENTO PARA CADA PRONTUARIO ANALISADO.

Primeira etapa

Avaliar se a crianca ou adolescente estava em cuidados paliativos exclusivos durante a internagdo no CTPO.
Se a resposta for sim, responder a segunda, a terceira e quarta etapa do instrumento.

Sim: () Néo( )

Segunda etapa

Caracteristicas da crianca/adolescente:
Residéncia:

Religido:
Sexo: (F) (M)
Idade: ( )
Diagndstico:
Data de diagnostico do cancer: ( / / )

Data em que os Cuidados Paliativos passaram a ser exclusivos: ( / / )

A criancga/adolescente permaneceu com acompanhante durante a internagdo no CTIPO? Sim( )
Ndo( )

Qual arelacdo a relagdo familiar? Pai( ) mae( ) outros( ) Quem?

Quantas vezes a crianga/adolescente reinternou no CTIO? ( )

Obito: Sim () Data: ( / / ) Nao( )

Terceira etapa

Ler as evolucBes e anotagBes de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem), apds as 24 de
internacdo, ou, apds a descricdo no prontuario que a crianga/adolescente entrou em cuidados paliativos
exclusivos (podendo estar descrito: FPCA, FPTA, CP, CPE)*, quando isso ocorrer durante a internagcdo no
CTIPO*,

Sera feita leitura de 48 horas de evolugdo, onde deverd ser observado e anotado todos os termos
encontrados.

Quarta etapa
Analisar dos termos encontrados cruzando-o0s com as caracteristicas definidoras e fatores relacionados que
estejam em consonancia ou parecam estar em consonancia com os 13 dominios e suas respectivas classes
da NANDA-I listados abaixo afim de mapear os diagndsticos mais prevalentes na unidade.

DOMINIO (CLASSES) Exemplos TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

1-Promogdo da Saide (percepcdo da
salde, controle da saude)

Ex: (apatico, desanimado, ndo dorme
direito, etc)

2-Nutricdo (ingestao, digestéo,
absorc¢éo, metabolismo, hidratacio)

Ex (aceitacdo parcial da dieta, falta de
apetite, diarreia, etc)
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3-Eliminacao e troca (funcdo urinaria,
funcéo gastrointestinal, funcéo
tegumentar, funcao respiratoria)

Ex: (bexiga neurogénica, dor ao
urinar/disuria, vomito, constipacéo)

4-Atividade/Repouso  (sono/repouso,
atividade/exercicio,  equilibrio  de
energia, respostas
cardiovasculares/pulmonares,
autocuidado)

Ex: (agitagdo, tremor, insdnia, dor a
mobilizacdo, dispneia, etc)

5-Percepcéo/cognicao (atencdo,
orientacéo, sensacdo/percepcéo,
cognicdo, comunicacao)

Ex: (comportamento alterado,
alucinacéo, apatia, esquecimento, etc)

6-Autopercepcao (autoconceito,
autoestima, imagem corporal)

Ex: (preocupacdo com a perda dos
cabelos, vergonha, amputacdes, etc)

7-Papeis e Relacionamento (papel do
cuidador, Relacbes familiares,
desempenho de papeis)

Ex: (auséncia de acompanhante,
desemprego dos pais, comportamentos
exacerbados dos pais, etc)

8-Sexualidade (identidade sexual,
funcdo sexual, reproducéo)

Ex: (desejo de ver a
namorada/namorado, gravidez
indesejada, etc)

9-Enfrentamento/Tolerancia ao
estresse (respostas pds-trauma,
respostas de enfrentamento, estresse
neuro-comportamental)

Ex: (medo, raiva, negacao, etc)

10-Principios da vida (valores,
crengas, coeréncia entre
valores/crengas/atos)

Ex: (liberacdo de visita religiosa,
revolta, ndo aceita progressdo da
doenca, etc

11-Seguranca/Protecdo (lesdo fisica,
riscos ambientais, processos
defensivos, termorregulacéo)

Ex: (neutropenia, hiperemia de pele,
febre, dispneia, coma, etc)

12-Conforto (conforto fisico, conforto
ambiental, conforto social)

Ex: (choro, sofrimento, dor,
isolamento, etc)

13-Crescimento/desenvolvimento
(crescimento, desenvolvimento)

Ex: (alteracdo cognitiva, desnutricdo,
infeccdo, etc)
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Descricdo dos termos: CTIPO-Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica, FPCA- Fora de Possibilidade
curativa atual, FPTA- Fora de Possibilidade terapéutica Atual, CP- Cuidados Paliativos e CPE- Cuidados
Paliativos Exclusivos.

8.2- SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO
Referéncia: Instrumento Assistencial de Diagndsticos, Intervencdes e Avaliagdes de Enfermagem
paraCuidados Paliativos no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica.

Pesquisador Responsavel: Amanda Danielle Resende Silva e Sousa
Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense e do Instituto Nacional de Cancer:

Viemos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencdo de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado Instrumento Assistencial de Diagnosticos, Intervengdes e
AvaliacOes de Enfermagem para Cuidados Paliativos no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica, no
que concerne a utilizagdo dos prontuérios de criancas a adolescentes que estiveram internadas no Centro de Terapia
Intensiva Pediatrica Oncoldgica do Hospital do Cancer | - José Alencar Gomes da Silva entre os anos de 2007 a
2017 proposto por Amanda Danielle Resende Silva e Sousa, Liliane Faria da Silva e Eny Doreia Paiva.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo metodoldgico que objetiva a construcédo
de um instrumento assistencial de enfermagem, nos moldes do Processo de Enfermagem, retrospectivo, que
empregara apenas informagdes de prontuarios do paciente, sistemas de informacdo institucionais e/ou demais
fontes de dados e informacd@es clinicas disponiveis na instituicdo sem previsdo de utilizagdo de material biolégico;
ii) porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma anénima, sem identificagdo nominal dos
participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada,
ndo permitindo a identificacdo individual dos participantes, e iv) porque se trata de um estudo ndo intervencionista
(sem intervengles clinicas) e sem alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, €
consequentemente sem adi¢ao de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos e por se tratar de prontuarios de
criancas e adolescentes cujos meios terapéuticos com proposito de cura, foram interrompidos, permanecendo
apenas 0s cuidados paliativos exclusivos, e que por conseguinte no periodo de recorte da pesquisa (Gltimos dez
anos), a maioria destas criancas e adolescentes ja faleceram e um contato com esses familiares que estdo em
processo de recuperacdo parcial ou total do luto, remeteria novamente a lembranca e ao sofrimento.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se comprometem, individual
e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes
e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo

e confidencialidade dos dados coletados.

Rio de Janeiro, 28 de maio de 2018

Amanda Danielle Resende Silva e Sousa
RG: 207953050
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8.3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

ESPECIALISTAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa porque atendeu aos critérios minimos e,
é considerado um especialista na area da pesquisa proposta. Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao,
precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua participagéo.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome porque vocé so deve
aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informages com atencdo
e converse com o0 pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha.
Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores esclarecimentos.

Apos receber todas as informac6es, e todas as davidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento

por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivo principal, elaborar um Instrumento com diagndstico, intervencdes e avaliagdes de
enfermagem em Cuidados Paliativos as criancas e adolescentes com céncer internadas no Centro de Terapia
Intensiva Pediatrica Oncoldgica baseado no Sistema de Linguagem Padronizada NANDA-I, NIC e NOC.
Almeja-se conseguir com este instrumento, padronizar a assisténcia de enfermagem, promovendo melhoria na
qualidade de vida dessas criancas e adolescentes através da qualidade do servigo prestado, fomentando maior

visibilidade para a profisséo.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Serdo encaminhados aos especialistas um documento com os diagndsticos da NANDA-I mais prevalentes
encontrados no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica Oncoldgica, através, do mapeamento cruzado dos termos
multiprofissionais encontrados nos prontuarios com as caracteristicas definidoras/fatores relacionados da
NANDA-I, juntamente com a ligacdo das intervencfes da NIC e os resultados da NOC, acompanhado de uma
escala LiKert contendo cinco op¢des para os participantes demonstrarem seu grau de concordancia ou discordancia
como discriminado a seguir: 1 = muitissimo pertinente; 2 = muito pertinente; 3 = pertinente; 4 = pouco pertinente
e 5 = nada pertinente.

Apobs a devolucdo da escala pelos especialistas, as mesmas serdo analisadas para confirmacdo estatistica dos

resultados.

BENEFICIOS

Vocé ndo serd remunerado por sua participagdo e esta pesquisa ndo podera oferecer beneficios diretos a vocé. Se

vocé concordar em participar da pesquisa do modo descrito acima, é necessario esclarecer que vocé ndo tera

quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participacdo € possibilitar que no futuro, com os resultados alcangados com esta

pesquisa, a padronizacao da assisténcia de enfermagem prestada a criangas e adolescentes com cancer em cuidados
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paliativos internados em um centro de terapia intensiva pediatrica, seja reconhecido, proporcione melhoria da

qualidade de vida desses pacientes e corrobore com crescimento da profissdo enfermeiro(a).

RISCOS

Por se tratar de um tema delicado e de alta prevaléncia no pais, pode acontecer de vocé estar vivendo ou
ter vivido situacdo semelhante em sua familia, podendo sua participacéo trazer danos psicoldgicos. Se optar por
participar da pesquisa e houver algum dano comprovado em decorréncia da mesma, sera oferecida uma
indenizacdo(os pesquisadores se responsabilizardo pelo custeio de quaisquer tratamentos que vocé possa vir a

precisar).

CUSTOS

Se vocé concordar em participar da pesquisa, vocé ndo terd quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua
participacéo.

Caso necessario vocé sera reembolsado de quaisquer despesas que eventualmente poca ter.

CONFIDENCIALIDADE

Se voceé optar por participar desta pesquisa, a sua identidade, os dados pessoais e as informagdes por vocé prestadas
em detrimento das respostas da escala Likert, serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas os pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propoésitos de

divulgacéo e/ou publicagdo cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.

BASES DA PARTICIPAQAO

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacao ndo acarretara nenhuma represalia. Vocé
podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper
sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta das informacdes por vocé

fornecidas, relativas a pesquisa serd imediatamente descartada.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Voceé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa.

Se voce tiver interesse, vocé podera receber uma cépia dos mesmos.

Para isso vocé deverd entrar em contato com a pesquisadora principal no telefone (21) 988285091 ou no e-mail

amanda.eliel@hotmail.com, a resposta serd encaminhada por e-mail em um prazo maximo de 60 dias.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Ihe explicou claramente o
contelido destas informac6es e se colocou a disposicao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas
davidas. Voce tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
davidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para

Amanda Danielle Resende Silva e Sousa no telefone (21) 988285091 de 13 as 17 horas, de segunda a sexta. Esta
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pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense e do Instituto
Nacional do Cancer, que esta formado por profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa
que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos as pessoas que se
voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00
hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br, podera entrar em
contato também com o Comité de Etica em Pesquisa do HUAP pelo telefone 21-26299189. Desde j agradecemos!
Este termo esté sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra serd arquivada com 0s
pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagOes acima e entendi o proposito da pesquisa e da minha participagdo enquanto especialista. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que a minha participacgdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de
esclarecer minhas davidas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

() Eu concordo em participar desta pesquisa.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao especialista indicado acima.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste Especialista para

a participacdo desta pesquisa.

Nome e Assinatura do participante Data
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8.4- Lista de Termos encontrados nos prontuarios

ABDOME ASCITICO

ABDOME DISTENDIDO E TIMPANICO 40

ABDOME DOLOROSO 6

ABDOME EM TABOA MACISSO 1

ABDOME FLACIDO 54

ABDOME GLOBOSO 58

ABDOME PLANO 27

ABDOME RIGIDO COMPRESENCA DE MASSA A PALPACAO 29
ABERTURA OCULAR ESPONTANEA 8

ABSCESSO EM AMBAS AXILAS 4

ACEITANDO DIETA ORAL DE FORMA PARCIAL 6
ACESSO VENOSO PRUFUNDO POR DISSECCAO AXILAR 3
ACIANOTICA 78

ACORDADA 30

ADOLESCENTE ACOMPANHADO DA TIA 1
ADOLESCENTE ACOMPANHADO PELA MAE 28

ADOLESCENTE GRAVE 12
ADOLESECENTE ACOMPANHADO PELOS PAIS 4
AFEBRIL 82

AGITACAO PSICOMOTORA 8

ANASARCA 16

ANICTERICA 49

ANISOCORICA 1

ANURICO 11

ANUS DILATADO 1

ASSIMETRIAFACIL 1

ATIVO E REATIVO 12

AUSCULTA CARDIACA COM PRESENCA DE SOPRO 1
AUSCULTA CARDIACA COM PRESENCA DE TRES BULHAS 1
AUSCULTA CARDIACA: BNF 2 TEMPOS 37

AUSCULTA PULMONAR - ESTERTORES DIFUSOS 4
AUSCULTA PULMONAR: MVUA 49

AUSCULTA PULMONAR: RONCOS DIFUSOS 28

AUSCULTA PULMONAR COM PRESENCA DE SIBILOS 4
AUSCULTA PULMONAR MVUA DIMINUIDOS 24

AUSCULTA PULMONAR: MVUA ABOLIDOS EM HEMETORAX D
AUSENCIADEDOR 2

BATIMENTO DE ASA DE NARIZ 1
BEXIGOMA 1

BOA PERFUSAO 24

BOA SATURACAO 48
BRADICARDICA 4

BRADIPNEICO 1

CABECEIRA 30° 4

CATETER CENTRAL SEM REFLUXO 1

CATETER DE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA 18

CATETER PERIDURAL 1

CATETER VENOSO CENTRAL - JUGULAR 57

CATETER VENOSO CENTRAL - SUBCLAVIA 3

CATETER VENOSO CENTRAL - TOTALMENTE IMPLANTADO 34
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERSAO PERIFERICA- PICC
CATETER VENOSO CENTRAL FEMORAL 46

CATETER VENOSO CENTRAL SEMI-IMPLANTADO 36
CATETER VENOSO SEM SINAIS FLOGISTICOS1

CAVIDADE ORAL COM SUJIDADE 1

CAVIDADE ORAL FERIDAPELO TOT 9

CAVIDADE ORAL INTEGRA 17

CIANOSE CENTRAL 2

CIRCULACAO COLATERAL EM PAREDE ABDOMINAL 1

18
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COLOSTOMIZADO 3

COMATOSA 32

CONFORTAVEL 1

CONTIDO NO LEITO 4

CONVERSO COM A EQUIPE SOBRE NECESSIDADE DE AMPARO PSICOLOGICO
CONVERSO COM A MAE SOBRE MEDIDAS DE CONFORTO 3
CORADA 5

CRIANCA ACAMADA 5

CRIANCA ACOMPANHADA DA AVO 7

CRIANCA ACOMPANHADA DA MAE 42

CRIANCA ACOMPANHADA DO PAI 11

CRIANCA ACOMPANHADA DOS PAIS 5

CRIANCA ACOMPANHADA PELA TIA 4

CRIANCA CHOROSA AO MANUSEIO 17

CRIANCA DESANIMADA 3

CRIANCA DORMINDO 4

CRIANCA GRAVE 11

CRIANCA SONOLENTA 18

CRIANCA TRANQUILA12

CRISE CONVULSIVA 4

CROSTA DE HERPES ZOSTER 1

CUMUNICATIVA 3

CURATIVO CIRURGICO 1

CURATIVO DE CATETER COM PRESENCA DE SECRECAO 1
CURATIVO DE CATETER INTEGRO 4

CURATIVO DE FERIDA LIMPO E SECO/ SEM FLOGOSE 8
DEFICIENTE AUDITIVO 1
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA 4

DERIVACAO VENTRICULAR PERITONEAL EXTERNA 6
DERMATITE EM EBENITALIA 3
DESARTICULACAO DE MEMBRO INFERIOR 4

DESATURANDO 5

DESCENCIA DE SUTURA/ SECRECAO AMARELADA 1
DESIDRATADO 3

DESORIENTADO 2

DIETA EM SEIO MATERNO LIVRE DEMANDA 1

DIETA ENTERAL 80

DIETAORAL 16
DIETAZERO 57

DISPNEICO 4

DIURESE ESCURA 1

DIURESE ESPONTANEA 38

DIURESE POR CISTOSTOMIA 4

DIURESEPORCVD 122

DIURESE POR NEFROSTOMIA 4

DOR A MANIPULACAO 1

DRENAGEM GASTRICA ESVERDEADA 1
DRENAGEM GASTRICA PURULENTA 1

DRENAGEM LIQUORICA - SERO-SANGUINOLENTA 2
DRENAGEM TORAXICA HEMATICA 3

DRENAGEM TORAXICA SERO-HEMATICA 2
DRENO DE BLAKE 13

DRENO DE HEMOVAC 1

DRENO DE TORAX 33

EDEMA CERVICAL 2

EDEMA CONJUNTIVAL 1
EDEMA DE BOLSA ESCROTALS8
EDEMA DE GENITALIA 19

EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES 4
EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 37
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EDEMA DE MMl 20
EDEMA FACIAL 10
EDEME DE ORBITA OCULAR 5
EDEME DE PELVE 2
EMAGRECIDO 9

EPSODIO EMETICO 2
ESFORCO RESPIRATORIO 3
EUPNEICO 33

EVACUACAO AUSENTE 72

EVACUACAO COM FECALOMA 1

EVACUACAO LIQUIDA 9

EVACUACAO MUCOSA 2

EVACUACAO PATOSA (POUCA QUANTIDADE) 2

EVACUACAO PRESENTE 16
EVACUACAO SEMI-LIQUIDA 2
EXTREMIDADES AQUECIDAS 12
EXTREMIDADES FRIAS 9
EXTUBACAO ACIDENTAL 2

FACE CUSHINGOIDE 1

FACE DE DOR 6

FACE RUBORIZADA 1

FALTADE AR 2

FAZENDO HEMODIALISE 6
FEBRIL 14

FERIDA OPERATORIA SEM SINAIS FLOGISTICOS 1
FLICTEMA EM COXE 1

FORA DE POSSIBILIDADE CURATPIVAS ATUAIS 12
GASTROSTOMIZADO 11

GEMENTE 2

GENITALIA INTEGRA 22

GLOBO OCULAR 1

GLOBO OCULAR COM EQUIMOSE 3
GRADES ELEVADAS 2

HEMATOMA EM OLHO E 3
HEMATOMA EM REGIAO INGUINAL 1
HEMIPLEGIA 1
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL 2
HIDRATADA 72

HIDROCEFALIA 2

HIPEREMIA DE FERIDA OPERATORIA 1
HIPEREMIA OCULAR 2
HIPERPERISTALTICO 1

HIPERTENSAO INTRACRANIANA 1
HIPERTENSO 2

HIPOATIVO 3

HIPOCORADA 128

HIPOTENSA 23

HIPOTERMICA 8

ICTERICO 2

INSTABILIDADE HEMODINAMICA 3
INTUBADO EM VENTILACAO MECANICA 82
ISOLAMENTO DE CONTATO 5
LABIOS RESSECADOS 4

LESAO DE PELE 1

LESAO DE SEPTO NASAL 1

LESAO EM LABIO 4

LESAO EM PANTURRILHA 1

LESAO EM SiTIO DE DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA 1
LESAO POR PRESSAO EM COTOVELO 2
LESAO POR PRESSAO EM LOMBAR 2
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LESAO POR PRESSAO GRAU | - CALCANEO 4
LESAO POR PRESSAO GRAU | — OCCIPITAL 10
LESAO POR PRESSAO GRAU Il - INTERGLUTEA 1

LESAO POR PRESSAO GRAU Il — SACRA 2
LESAO POR PRESSAO GRAU IIl ~SACRA 5
LESAO POR UMIDADE EM REGIAO PERINEAL 2

LESAO TUMORAL EM REGIAO FRONTAL 2
LESAO TUMORAL EM REGIAO INGUINAL 3

LESAO VULVAR 3
LESOES FUNGICAS NAPELE 6
LUCIDA 6

MAE CIENTE DE PROGRESSAO RAPIDA DA DOENCA 1
MAE ENCONTRA-SE MUITO ENTRISTECIDA 1

MAL DISTRIBUIDA 9

MEMBRANA OCULAR OPACA 1

MEMBROS HIPERTONICOS 1

MENSURANDO PRESSAO VENOSA CENTRAL 1
MONITORIZADO 36

MUCOSA HIDRATADA1

MUCOSA HIPOCORADA 1

MUCOSITE EM CAVIDADE ORAL 1

NAO APRESENTA ABERTURA OCULAR ESPONTANEA
NAO RESPONDE AS SOLICITACOES 1

NAO TEM RESPOSTA MOTORA 3
NAO VERBALIZA 1 5
NODULOS PALPAVEIS EM REGIAO OCCIPITAL 1

NORMOCARDICA 30
NORMOCORADA 5
NORMOTENSA 47

OBITO 1

OBSERVADO QRS ALARGADO 1
OBSTRUCAO DE CATETER 1

OLHO ENUCLEADO 6

OLIGURIA 16

ORIENTADA 4

PANTURRILHA EMPASTADA 1
PANTURRILHAS LIVRES 2
PARESIA EM MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 2
PARESTESIA DIREITA 4

PELE COM HEMATOMAS 1

PELE COM PETEQUIAS 1

PELE FRIAVEL 2

PELE INTEGRA1

PELE RESSECADA E DESCAMATIVA 1
PERFUSAO CAPILAR DIMINUIDA 3
PERFUSAOQO LENTIFICADA 3
PERFUSAO RUIM 5

PERFUSAO SATISFATORIA 1

PERISTALSE AUSENTE 4
PERISTALSE PRESENTE 68
PERISTALSE REDUZIDA 14

PLAQUETOPENICA 1

POLIURIA 2

PORTADOR DE LEUCEMIA 2
POS-OPERATORIO DE CRANIOTOMIA 1
POUCO COMUNICATIVA 1
PRESENCA DE FLATOS 1
PRESENCA DE MONILIASE GENITAL 1
PRESENCA DE MONILIASE ORAL 1
PROGRESSAO DE DOENCA EM OLHO 1
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PROSTRACAO 1

PROTUSAO OCULAR 4

PULSO FILIFORME 4

PULSOS AMPLOS 12

PUPILAS ANISOCORICAS 10

PUPILAS ISOCORICAS S/ FOTORREACAQ 5
PUPILAS MIDRIATICAS 5

PUPILAS MIDRIATICAS S/ FOTORREACAO 8
PUPULAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES 27
QUAIXANDO-SE DE DOR EM MIE 1

QUEDA DE SATURACAO 1
QUEIXANDO-SE DE DOR 25
REACAO LENTIFICADA A ESTIMULOS 1

REALIZADO CLISTER 1
REALIZADO CUIDADOS DE FIM DE VIDA 2

REALIZADO CUIDADOS PALIATIVOS 3

REALIZADO MEDIDAS DE CONFORTO 10

REALIZADO ORIENTACOES A MAE SOBRE CONDICOES DA CRIANCA
REALIZOU TOMOCRAFIA DE CRANIO 1

REATIVA 3

REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA 1

RECEBENDO ANTIFUNGICOS 1

RECEBENDO INFUSAO DE LASIX 3

RECEBENDO INFUSAO DE SEDATIVOS 86
RECEBENDO INFUSAO DE VASOATIVOS 34
RECEBENDO MORFINA 20

RECEBENDO NUTRICAO PARENTERAL TOTAL 6

RECEBENDO QUIMIOTERAPIA PALIATIVA 1
RECEBEU CRIOPRECIPITADO 1

RECEBEU HEMACIA 2

RECEBEU PLAQUETAS 2

RECEBEU PLASMA 2

REFLEXO DE TOSSE 1

RESIDUO GASTRICO AUSENTE 1

RESPIRANDO COM AUXILIO DE BIPAP 16

RESPIRANDO COM AUXILIO DE MACARA DE VENTURY 7
RESPIRANDO COM CATETER DE OXIGENIO 5 LITROS?2
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE 17

RESPIRANDO EM MACRONEBILIZACAO 18
RESPONDENDO AOS ESTIMULOS 5

RESPONDENDO AS SOLICITACOES VERBAIS 4

RESTRITO AO LEITO 17

RETENDO DIETA POR SONDA NASOENTERAL 1
RETRACAO DE FURCULA 2

SANGRAMENTO ATIVO EM LESAO POR PRESSAO SACRA 1

SANGRAMENTO EM CAVIDADE ORAL 5
SANGRAMENTO NASAL 4
SATURACAO REGULAR 1

SECRECAO DE DRENO SANGUINOLENTO
SECRECAO DE LESAO ESVERDEADA 2
SECRECAO DE ORIFARINGE ESPESSA
SECRECAO DE OROFARINGE HEMATICA
SECRECAO DE OROFARINGE PURULENTA
SECRECAO EM OSTEO DE GASTROSTOMIA
SECRECAO GASTRICA ACASTANGADA
SECRECAO PENIANA SANGUINOLENTA
SECRECAO TRAQUEAL AMARELADA
SECRECAO TRAQUEAL COM PRESENCA DE SANGUE 4
SECRECAO TRAQUEAL ESPESSA 15

SECRECAO TRAQUEAL POUCA 5

[op}
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SECRECAO TRAQUEL CLARA 28

SECRECAO TRAQUEL PURULENTA 2
SECRECAO TRAQUELA AUSENTE 2

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE 17

SEGUE EM CUIDADOS PALIATIVOS 6

SEGUE EM OBSERVACAO 4

SEM AMINAS 2

SEM QUEIXA DE DOR 1

SEM REACAO AO MANUSEIO 2

SEM REFLEXO CORNEO-PALPEBRAL 2

SEM REFLEXO DE DOR 3

SEM REFLEXO DE TOSSE 6

SEM REFLEXOS DE TRONCO 3

SEM SEDACAO0?2

SIALORREIA 6

SONDA NASOENTERAL 97

SONDA NASOGASTRICA EM SIFINAGEM 31
SUDOREICO 1

TAMPONAMENTO NASAL PARA CONTER SANGRAMENTO 2

TAQUICARDICA 27
TAQUIDISPNEICA 16
TETRAPLEGICO 3

TORAX ABAULADO 1

TORPOROSO 5

TRAQUEOSTOMIZADA EM VENTILACAO MECANICAS51
TRAQUEOSTOMIZADO SEM VENTILACAO MECANICA 3
TRATAMENTO RADIOTERAPICO PALIATIVO 1

TUMORACAO EXTERNA EM REGIAO TORAXICA 1
UTILIZA PROTESE OCULAR 4

UTILIZANDO MANTA TERMICA 3
VEIA PERIFERICA 43
VERBALIZANDO 6

VISAO REDUZIDA 1

8.5— Instrumento de validac&o dos diagndsticos pelos juizes

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DOS DIAGNOSTICOS MAPEADOS
PELOS JUIZES ESPECIALISTAS

Para que voceé seja consideracdo um especialista na area de Processo de Enfermagem ou Cuidados Paliativos, vocé precisa
alcancar pelo menos 5 pontos na tabela abaixo.

Por favor marque um X ao lado da sua especialidade e de cada pontuagdes que vocé possui, caso alcance 5 pontos vocé é
considerado um especialista na area e pode atuar como juiz nesta pesquisa.

CUIDADOS PALIATIVOS
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Qualificacao dos juizes Pontuacéo
Titulo de doutor 4 pontos
Titulo de mestre 3 pontos
Publicacdo em periodico indexado sobre a tematica de interesse do estudo 2 pontos
Especializacdo na area de interesse do estudo 2 pontos
Préatica clinica de no minimo cinco anos na area de interesse do estudo 2 pontos
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Participa¢do em evento cientifico nos dltimos dois anos sobre a temética de interesse |1 ponto
do estudo.

Orientacdes de preenchimento:

- A tarja cinza contém os dominios onde os diagndsticos foram encontrados no livro da NANDA-I (2018-2020).

- A tarja azul contém cada diagnostico mapeado pelos pesquisadores e suas respectivas definigdes.

- A tarja laranja esquerda contém os itens mapeados retirados das caracteristicas definidoras (CD), fatores relacionados (FR) e
condicOes associadas (CA) relacionados a cada diagndstico especifico contidos na NANDA-I (2018-2020).

- A tarja laranja direita contém os termos encontrados nas evolugdes e anotacdes de enfermagem entre os anos de 2008/2018, dos
prontudrios pertencentes a criancas e adolescentes em cuidados paliativos exclusivos durante a interna¢do no Centro de Terapia
Intensiva Pediatrica Oncoldgica.

- Lateral a cada diagnéstico de enfermagem mapeado, possui uma numeracgao de um a cinco, onde os juizes deverdo marcar,
avaliando assim em que grau concordam ou discordam do mapeamento realizado.

- Para isso 0s juizes deverao considerar:

1 = muitissimo pertinente; 2 = muito pertinente; 3 = pertinente; 4 = pouco pertinente e 5 = nada pertinente

DOMINIO 1 - PROMOCAO DA SAUDE AVALIACAO DOS
JUIZES
DIAGNOSTICO — PROTECAO INEFICAZ 1 213|415
Diminuicdo na capacidade de se proteger de ameacas internas ou externas, como doengas ou lesées.
CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Desorientacdo Desorientado (3)
Dispneia Dispneico (4)
Imobilidade Restrito ao leito (17)
Lesdo por pressdo Recebendo infusdo de sedativos (86)
Nutricdo inadequada Leséo por pressdo em cotovelo (2)
Céncer Lesdo por pressdo em calcaneo (4)
Aceitando dieta oral de forma parcial (6)
Dieta zero (57)

DOMINIO 2 - NUTRICAO

DIAGNOSTICO- NUTRICAO DESIQUILIBRADA: MENOR DO QUE AS NECESSIDADES 1 213|415
CORPORAIS
Ingestdo de nutrientes insuficiente para satisfazer as necessidades metabdlicas.
CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Cavidade oral ferida Cavidade oral ferida pelo TOT (9)
Diarreia Lesdo em labio (4)
Dor abdominal Evacuacao liquida (9)
Ingestdo de alimentos menor do que a ingestéo Evacuacdo semiliquida (2)
diaria recomendada Abdome doloroso (6)
Peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal Dieta zero (57)
Ruidos intestinais hiperativos Aceitando dieta de forma parcial (6)
Ingesta alimentar insuficiente Emagrecido (9)
Hiperperistaltico (1)
DIAGNOSTICO — RISCO DE FUNCAO HEPATICA PREJUDICADA 1 2131415
Suscetibilidade a diminuicdo na fungdo hepética que pode comprometer a salde.
CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Abuso de substancias Recebendo antifingicos (1)
Agente farmacéutico Recebendo infusdo de lasix (3)
Recebendo infusdo de sedativos (86)
Recebendo infusdo de vasoativos (34)
Recendo morfina (20)
Recebendo nutricéo parenteral total (6)
Recebendo quimioterapia paliativa (1)
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DIAGNOSTICO — RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL
Suscetibilidade & variacao dos niveis séricos de glicose em relacéo a faixa normal que pode
comprometer a sadde.

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

CD, FR ou CA da NANDA-I

SUGESTOES ABAIXO

Ingestdo alimentar insuficiente Dieta zero (57)
Perda excessiva de peso Emagrecido (9)
Recebendo nutri¢do parenteral total (6)

DIAGNOSTICO - RISCO DE DESEQUILIBRIO ELETROLITICO
Suscetibilidade a mudancas nos niveis de eletrdlitos séricos gue pode comprometer a salde.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Diarreia Evacuacdo liquida (9)
Vomito Episddio emético (2)

DIAGOSTICO — VOLUME DE LIQUIDO DEFICIENTE
Diminuicédo do liquido intravascular, intersticial e/ou intracelular. Refere-se a desidratacdo, perda de
agua apenas, sem mudanca no sédio.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Alteracéo do estado mental Desorientado (2)
Aumento da frequencia mental Crianga sonolenta (18)
Aumento da frequencia cardiaca Taquicardica (27)
Diminuicéo da pressdo de pulso Pulso filiforme (4)
Aumento da temperatura corporal Febril (14)
Diminuicdo da pressdo arterial Hipotenso (23)
Diminuicao do débito urinario Oliguria (16)

DIAGNOSTICO — VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO
Entrada excessiva e/ou retencdo de liquidos.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Alteracdo na pressao arterial Hipotenso (23)

Alteracéo no estado mental Hipertenso (2)

Alterac8o no padréo respirat6rio Desorientado (2)

Anasarca Esforco respiratorio (3)

Dispneia Anasarca (16)

Edema Dispneico (4)

Hematocrito diminuido Edema de membros superiores e inferiores (37)

Oliguria Oligdria (16)

Presenca de 3° bulha cardiaca Ausculta cardiaca com presenca de trés bulhas (1)
Ruidos adventicios respiratorios Ausculta pulmonar: roncos difusos (28)

Ausculta pulmonar: estertores difusos (4)

DOMINIO 3 — ELIMINACAO E TROCA

DIAGNOSTICO — ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA
Disfuncéo da eliminagdo urindria.

1‘2 3 4‘5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Retenc¢do urinaria Bexigoma (1)

Dano sensério motor Comatoso (32)

Paresia em membros superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)

Tetraplégico (3)

DIAGNOSTICO — RETENCAO URINARIA
Incapacidade de esvaziar completamente a bexiga.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Auséncia de eliminagdo urinaria Bexigoma (1)
Eliminacdo urinaria em pequena quantidade Oligdrico (16)
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DIAGNOSTICO
Diminuicdo na frequéncia normal de evacuagéo,

— CONSTIPACAO
acompanhada por eliminacéo dificil ou incompleta

de fezes e/ou eliminacdo de fezes excessivamente duras e secas.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Abdome distendido

Dor abdominal

Fezes formadas endurecidas
Massa abdominal palpavel
Ruidos intestinais hipoativos
Vémito

Alteracdo nos habitos alimentares
Desidratacdo

Prejuizo neuroldgico

Abdome distendido (40)

Abdome globoso (58)

Abdome doloroso (6)

Evacuacdo com fecaloma (1)

Abdome rigido com presenca de massa a
palpacdo (29)

Peristalse reduzida (14)

Episddio emético (2)

Aceitando dieta oral de forma parcial (6)
Desidratado (3)

Desorientado (2)

Comatoso (32)

DIAGNOSTICO — RISCO DE CONSTIPACAO
Suscetibilidade & diminuic&o na frequéncia normal de evacuacéo, acompanhada por eliminagao

dificil ou incompleta de fezes,

gue pode comprometer a saude.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Desidratacdo

Confuséo

Alteracéo nos habitos alimentares
Ingesta de fibras insuficiente
Motilidade gastrintestinal diminuida
Prejuizo neurolégico

Desidratado (3)

Desorientado (2)

Dieta zero (57)

Aceitando dieta oral de forma parcial (6)
Peristalse reduzida (14)

Comatoso (32)

DIAGNOSTICO — CONSTIPACAO FUNCIONAL CRONICA
Evacuacdo de fezes infrequente ou dificil, presente ha pelo menos 3 dos 12 meses anteriores.

1 2 31415

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Abdome distendido
Impactacéo fecal

Massa abdominal palpavel
Desidratacdo

Baixa ingesta calérica

Abdome distendido (40)

Abdome globoso (58)

Evacuacdo com fecaloma (1)

Abdome rigido com presenca de massa palpa¢do
(29)

Desidratado (3)

Dieta zero (57)

Aceitando dieta oral de forma parcial (6)
Recebendo morfina (20)

Realizado clister (1)

DIAGNOSTICO — RISCO DE CONSTIPACAO FUNCIONAL CRONICA
Suscetibilidade & evacuacdo de fezes infrequente ou dificil, presente em quase 3 dos 12 meses

anteriores, que pode

comprometer a salde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Baixa ingestéo cal6rica
Desidratacdo

Ingestdo alimentar insuficiente
Ingestdo alimentar reduzida
Mobilidade prejudicada

Dieta zero (57)

Aceitando dieta oral de forma parcial (6)
Desidratado (3)

Tetraplégico (3)

Paresia em membros superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)

Restrito ao leito (17)

DIAGNOSTIC
Eliminacdo de fezes

O - DIARREIA
soltas e ndo formadas.

1 2 31415

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Dor abdominal

Abdome doloroso (6)
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Evacuacdo de fezes liquidas Evacuacdo liquida (9)
Ruidos intestinais hipoativos Peristalse reduzida (14)
Abuso de substancias Peristalse ausente (4)
Dieta enteral (80)

DIAGNOSTICO - MOTILIDADE GASTRINTESTINAL DISFUNCIONAL
Atividade peristaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastrointestinal.

1 2 31415

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Abdome distendido Abdome distendido (40)
Diarreia Abdome globoso (58)
Dor abdominal Evacuacdo liquida (9)
Fezes formadas endurecidas Abdome doloroso (6)
Mudanca nos ruidos intestinais Evacuacéo com fecaloma (1)
Vomito Peristalse reduzida (14)
Alteracdo dos habitos alimentares Peristalse ausente (4)
Imobilidade Dieta zero (57)

Dieta enteral (80)
Episodio emético (2)
Restrito ao leito (17)
Tetraplégico (3)

DIAGNOSTICO — RISCO DE MOTILIDADE GASTRINTESTINAL DISFUNCIONAL
Suscetibilidade a atividade peristéaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema
gastrointestinal, a qual pode comprometer a satde.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Alteracdo dos hébitos alimentares Dieta zero (57)

Estressores Dieta enteral (80)

Imobilidade Aceitando dieta oral de forma parcial (6)
Falta de ar (2)

Queixando-se de dor (25)
Tetraplégico (3)

DIAGNOSTICO — TROCA DE GASES PREJUDICADA
Excesso ou déficit na oxigenagéo e/ou na eliminacéo de didxido de carbono na membrana
alveolocapilar.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Batimento de asa de nariz Batimento de asa de nariz (1)
Confusdo Desorientado (2)
Cor da pele anormal Hipocorada (128)
Dispneia Dispneico (4)
Gasometria arterial anormal Desaturando (5)
Hipoxemia Cianose central (2)
Hipoxia Esforco respiratorio (3)
Inquietagdo Crianca sonolenta (18)
Padréo respiratorio anormal Taquicardico (27)
Sonoléncia Gemente (2)
Taquicardia

DOMINIO 4 — ATIVIDADE/REPOUSO

DIAGNOSTICO — PRIVACAO DO SONO
Periodos prolongados de tempo sem suspensao sustentada natural e periédica do estado de
consciéncia relativa que proporciona o descanso.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Agitacdo Agitacdo psicomotora (8)
Confuséo Crianga chorosa ao manuseio (17)
Estado de sonoléncia Desorientado (2)
Irritabilidade Crianga sonolenta (18)
Desconforto prolongado Respirando com auxilio de BIPAP (16)
Retragdo de farcula (2)
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Gemente (2)

DIAGNOSTICO — CAPACIDADE DE TRANSFERENCIA PREJUDICADA
Limitacdo de movimento independente entre duas superficies proximas.

1 2 31415

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Capacidade prejudicada de transferir-se entre a
cama e a cadeira

Capacidade prejudicada de transferir-se entre a
cama e a posicdo em pé

Dor

Equilibrio prejudicado

Forca muscular insuficiente

Alteracdo da funcéo cognitiva

Prejuizo neuromuscular

Restrito ao leito (17)

Queixando-se de dor (25)

Paresia em membros superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)

Tetraplégico (3)

Rebaixamento do nivel de consciéncia (1)
Hemiplegia (1)

DIAGNOSTICO - MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA
Limitacdo no movimento independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades.

1 2 13|45

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Dispneia

Reducdo da amplitude dos movimentos
Reducdo das habilidades motoras
Controle muscular diminuidos

Dor

Forga muscular diminuida

Rigidez articular

Dispneico (4)

Paresia em membros superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)

Tetraplegia (3)

Queixando-se de dor (25)

Desarticulacdo de membro inferior (4)
Hemiplegia (1)

DIAGNOSTICO — MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Limitacdo de movimento independente de uma posicdo para outra no leito.

1 2 31415

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Capacidade prejudicada para virar-se de um
lado para o outro

Capacidade prejudicada de reposicionar-se na
cama

Dor

Forca muscular insuficiente

Paresia em membros superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)

Tetraplegia (3)

Queixando-se de dor (25)

Recebendo infusdo de sedativos (86)
Hemiplegia (1)

DIAGNOSTICO — SENTAR-SE PREJUDICADO
Limitacdo da capacidade para, de maneira independente e intencional, atingir e/ou manter uma
posicdo de descanso apoiada pelas nadegas e coxas, € com o torso ereto.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Capacidade prejudicada de manter o torso em
posicdo equilibrada

Dor

Energia insuficiente

Forca muscular insuficiente

Paresia em membros superiores e inferiores (2)
Parestesia direita (4)

Tetraplegia (3)

Queixando-se de dor (25)

Esforco respiratorio (3)

Retracdo de farcula (2)

DIAGNOSTICO — RISCO DE SINDROME DO DESUSO
Suscetibilidade a deterioracéo de sistemas do corpo como resultado de inatividade
musculoesquelética prescrita ou inevitavel que pode comprometer a satde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Dor
Paralisia

Queixando de dor (25)
Queixando-se de dor no membro esquerdo (1)
Tetraplegia (3)
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DIAGNOSTICO — DEBITO CARDIACO DIMINUIDO
Volume de sangue bombeado pelo coragéo inadequado para atender &s demandas metabdlicas do
organismo.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Frequéncia cardiaca alterada
Edema

Sopro cardiaco

Alteracdo da pressdo arterial
Dispneia

Oligdria

Pulso diminuido

Presenca de 3° bulha

Taquicardico (27)

Bradicardico (4)

Ausculta cardiaca com presenca de trés bulhas (1)
Ausculta cardiaca com presenca de sopro (1)
Dispneico (4)

Oligdrico (16)

Pulso filiforme (4)

DIAGNOSTICO — PADRAO

RESPIRATORIO INEFICAZ

Inspiracdo e/ou expiracdo que ndo proporciona ventilacdo adequada.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Batimento de asa de nariz

Bradipnéia

Taquipneia

Uso da musculatura acessoria para respirar
Dor

Deformidade na parede do torax

Batimento de asa de nariz (1)
Bradicardica (4)

Bradipneico (1)

Retragdo de farcula (2)
Queixando-se de dor (25)
Térax abaulado (1)

DIAGNOSTICO - RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CARDIACA DIMINUIDA

Suscetibilidade a uma reducdo na circulagao card

faca (coronariana) que pode comprometer a salide.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Abuso de substancia
Hipertenséo

Hipoxia

Hipoxemia

Recebendo infusdo de vasoativos (34)
Hipertenso (2)

Desaturando (5)

Cianose central (2)

DIAGNOSTICO — RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL INEFICAZ
Suscetibilidade a uma reducao na circulacdo do tecido cerebral que pode comprometer a salde.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Hipertenséo
Coagulopatia
Lesdo encefalica

Hipertenso (2)

Recebeu plaquetas (2)
Recebeu crioprecipitado (1)
Plaquetopenica (1)
Portador de leucemia (2)
Pele com petéquias (1)
Crise convulsiva (4)

DIAGNOSTICO — PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ

Reducdo da circulagdo sanguinea para a

periferia que pode comprometer a satde.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Edema

Parestesia

Pulsos diminuidos
Hipertensao

Alteracéo da fungdo motora
Dor em extremidades

Edema de membros superiores e inferiores (37)
Edema de membros inferiores (20)

Pulso filiforme (4)

Hipertenso (2)

Paresia de membros superiores e inferiores (2)
Queixando-se de dor em membros inferiores (1)

DIAGNOSTICO — RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO
Incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos de suporte ventilatorio mecanico que interrompe e
prolonga o processo de desmame.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Desconforto respiratorio

Esforco respiratério (3)
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Cor da pele anormal Hipocorada (128)

Agitacdo Agitacdo psicomotora (8)

Aumento da frequéncia cardiaca Taquicardia (27)

Aumento da frequéncia respiratdria Taquidispneica (16)

Ruidos adventicios respiratorios Ausculta pulmonar: estertores difusos (4)

Uso da musculatura acessoria respiratoria Ausculta pulmonar com presenca de sibilos (4)
Dor Queixando-se de dor (25)

Nutricdo inadequada Dieta zero (57)

DIAGNOSTICO — VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA
Incapacidade de iniciar e/ou manter respiracdo independente que seja adequada para sustentacdo da

vida.
CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Diminuicdo da saturacdo de oxigénio Desaturando (5)
Dispneia Dispneico (4)
Inquietacdo Crianga chorosa (17)
Uso aumentado da musculatura acessdria Retragdo de farcula (2)
Aumento da frequéncia cardiaca Taquicardica (27)
Respirando em macronebulizacdo (18)

DIAGNOSTICO — DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA ALIMENTACAO
Incapacidade de alimentar-se de forma independente.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Capacidade prejudicada de alimentar-se de uma | Aceitando dieta oral de forma parcial (6)

refeicdo inteira Hemiplegia (1)

Capacidade prejudicada de manusear 0s Paresia de membros superiores e inferiores (2)
utensilios Queixando-se de dor (25)

Dor Rebaixamento do nivel de consciéncia 1)

Alteracdo da juncdo cognitiva
Prejuizo musculoesquelético

DIAGNOSTICO — DEFCIT NO AUTOCUIDADO PARA BANHO
Incapacidade de completar as atividades de limpeza do corpo de forma independente.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Capacidade prejudicada de acessar o banheiro Paresia de membros superiores e inferiores (2)

Dor Queixando-se de dor (25)

Alteracdo da funcéo cognitiva Rebaixamento do nivel de consciéncia (1)
Prejuizo neuromuscular Hemiplegian(1)

Capacidade prejudicada de perceber uma parte

do corpo

DIAGNOSTICO — DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA HIGIENE INTIMA
Incapacidade de realizar tarefas associadas a eliminacéo vesical e intestinal de forma independente.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Capacidade prejudicada de realizar higiene Recebendo infusdo de sedativos (86)
intima Tetraplégico (3)

Dor Comatoso (32)

Mobilidade prejudicada Queixando-se de dor (25)

Prejuizo neuromuscular Desorientado (2)
Alteracdo da funcéo cognitiva

DOMINIO 5 — PERCEPCAO/COGNICAO

DIAGNOSTICO — CONFUSAO AGUDA
Disturbios reversiveis de consciéncia, aten¢éo, cognicdo e percepcdo que surgem em um periodo de
tempo breve, com duracdo inferior a 3 meses.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Agitacdo Agitacdo psicomotora (8)
Alteracdo da funcéo psicomotora Desorientado (2)
Alteracdo da funcéo cognitiva Rebaixamento do nivel de consciéncia (1)
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Alteracdo do nivel de consciéncia
Abuso de substancias
Desidratacédo

Dor

Mobilidade prejudicada

Retencéo urinaria

infeccdo

Recebendo morfina (20)

Recebendo infusdo de sedativos (86)
Desidratado (1)

Queixando-se de dor (25)
Hemiplégia (1)

Bexigoma (1)

Secrecdo tragueal purulenta (5)

DIAGNOSTICO — RISCO DE CONFUSAO AGUDA

Suscetibilidade a distlrbios reversiveis de conscié
um periodo de tempo breve e

ncia, atengdo, cognicao e percepgdo que surgem em
ue podem comprometer a salde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Abuso de substancias
Desidratacdo

Dor

Mobilidade prejudicada
Retencdo urinaria

Recebendo morfina (20)

Recebendo infusdo de sedativos (86)
Queixando-se de dor (25)

Paresia em membros superiores e inferiores (2)
Bexigoma (1)

DIAGNOSTICO — MEMORIA PREJUDICADA
Incapacidade persistente de recordar ou recuperar partes de informacdes ou habilidades.

1 2 13|45

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Alteracdo no volume de liquidos
Hipoxia

Prejuizo cognitivo leve

Anemia

Lesdo encefalica

Edema de membros superiores e inferiores (37)
Anasarca (16)

Desidratacdo (3)

Cianose central (2)

Recebeu hemécia (2)

Recebendo morfina (20)

Pupilas anisocéricas (10)

DIAGNOSTICO - COMUNICAGAO VERBAL PREJUDICADA

Capacidade diminuida, retardada ou ausente para

receber, processar, transmitir e/ou usar um sistema

de simbolos.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Desorientado no espacgo e no tempo
Dificuldade em manter a comunicacéo
Dispneia

Regime de tratamento

Desorientado (2)

Né&o verbaliza (1)

N&o responde as solicitacdes (1)
Dispneico (4)

Intubado em ventilagdo mecénica (82)

DOMINIO 6 - AUTOPERCEPCAO

DIAGNOSTICO — RISCO DE BAIXA AUTOESTIMA SITUACIONAL
Suscetibilidade ao desenvolvimento de uma percepgao negativa sobre o seu proprio valor em resposta

a uma situacdo atual que

pode comprometer a sadde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Alteracdo da imagem corporal
Doenca fisica

Desarticulacdo de membro inferior (4)
Lesdes fungicas na pele (6)

Olho enucleado (6)

Portador de leucemia (2)

DIAGNOSTICO — DISTURBI

O NA IMAGEM CORPORAL

Confusao na imagem mental do eu fisico

1 2 13|45

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Alteracdo na estrutura corporal
Alteracdo na funcéo corporal
Alteracdo da funcéo cognitiva
Leséo

Desarticulacdo de membro inferior (4)
Olho enucleado (6)

LesGes fungicas na pele (6)
Tetraplégico (3)

Desorientado (2)

DOMINIO 7 — PAPEIS E RELACIONAMENTOS

DIAGNOSTICO — RISCO DE TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOS

1 |[2]3]4]5
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Suscetibilidade a dificuldade para atender a responsabilidade, expectativas e/ou comportamentos de
cuidados relacionados a familia ou a pessoas significativas que pode comprometer a salde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Aumento da necessidade de cuidados
Condicao de satde instavel
Complexidade das atividades de cuidado
Doenca cronica

Gravidade da doenca

Tumoragdo externa em regido toracica (1)
Traqueostomizado sem ventilacdo mecénica (3)
Comatoso (32)

Tetraplégico (3)

Portador de leucemia (2)

Fora de possibilidades curativas atuais (12)

DIMINIO 9 - ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE

DIAGNOSTICO — ANSIEDADE
Sentimento vago e incObmodo de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica (a
fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreensao
causada pela antecipacéo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atenc&o para um perigo
iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaga.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Diarreia

Excitacdo cardiovascular
Pupilas dilatadas

Diminuicéo da pressdo arterial
Dor abdominal

Ameaca de morte

Evacuacao liquida (9)

Taquicardica (27)

Pupilar midriatica (5)

Hipotensa (23)

Abdome doloroso (58)

Fora de possibilidade curativas atuais (12)

DIAGNOSTICO — ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE
Sentimento vago e incémodo de desconforto ou temor gerado por percepcoes de uma ameaga real ou
imaginaria a propria existéncia.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Doenca terminal
Medo do processo de morrer

Fora de possibilidade curativas atuais (12)
Converso com a equipe sobre necessidade de
amparo psicolégico (1)

Converso com a mée sobre medidas de conforto
©)

Realizado cuidados de fim de vida (2)
Realizado cuidados paliativos (3)

Realizado medidas de conforto (10)

DIAGNOSTICO — MEDO
Resposta a uma ameaca percebida que é conscientemente reconhecida como perigo.

1 2 13|45

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Estado de agitagdo
Palidez

Pupilas dilatadas
Voémito

Diarreia

Dispneia

Déficit sensorial

Agitacdo psicomotora (8)

Crianga chorosa ao manuseio (17)
Hipocorada (128)

Episodio emético (2)

Evacuacao liquida (9)

Dispneico (4)

Rebaixamento do nivel de consciéncia (1)

DIAGNOSTICO — REGULACAO DI HUMOR PREJUDICADA
Estado mental caracterizado por mudangas no humor ou no afeto e que abarca uma série de
manifestacdes afetivas, cognitivas, somaticas e/ou fisiologicas, variando de leves a graves.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Agitacdo psicomotora
Irritabilidade

Mudanc¢a no comportamento verbal
Alteracdo do apetite

Dor

Mudanca no peso

Agitacdo psicomotora (8)
Crianga chorosa ao manuseio (17)
Crianca desanimada (3)

Né&o verbaliza (1)

Queixando-se de dor (25)
Emagrecido (9)
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Doenca cronica Portador de leucemia (2)
Mae encontra-se muito entristecida (1)

DIAGNOSTICO — CAPACIDADE ADAPTATIVA INTRACRANIANA DIMINUIDA
Os mecanismos da dindmica dos fluidos intracranianos que normalmente compensam 0s aumentos
nos volumes intracranianos estdo comprometidos, resultando em repetidos aumentos
desproporcionais na pressao intracraniana (PIC) em resposta a uma variedade de estimulos nocivos e

ndo nocivos.
CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Aumento desproporcional da pressdo Hidrocefalia (2)
intracraniana Derivacdo ventricular externa (4)
Lesdo encefalica Derivagdo ventricular peritoneal externa (6)
Pupilas anisocdricas (10)

DIAGNOSTICO — RISCO DE DISREFLEXIA AUTONOMICA
Suscetibilidade a uma resposta ndo inibida do sistema nervoso simpatico, que representa uma ameaga
a vida, pds-choque medular, em individuos com lesdo de medula espinhal ou lesdo na sexta vértebra
torécica (T6) ou acima (foi demostrada em pacientes com lesdo da sétima vértebra torécica [T8]), que
pode comprometer a saude.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Constipacéo Evacuacdo ausente (72)
Distensdo intestinal Abdome distendido e timpénica (40)
Enemas Abdome globoso (58)
Impactacéo fecal Evacuacéo com fecaloma (1)
Cateterizaco urinaria Diurese por CVD (122)

DOMINIO 10 - PRINCIPIOS DA VIDA

DIAGNOSTICO - RISCO DE RELIGIOSIDADE PREJUDICADA
Suscetibilidade de capacidade prejudicada de confiar em crencas e/ou participar de rituais de alguma
fé religiosa, 0 que pode comprometer a satde.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Dor Queixando-se dor (25)
Crises do estégio final da vida Fora de possibilidade curativas atuais (12)
Hospitalizacdo M@e encontra-se muito entristecida (1)
Doenca Mae ciente da progressao rapida da doenca
Portador de leucemia (2)

DOMINIO 11 - SEGURANCA/PROTECAO

DIAGNOSTICO - RISCO DE INFECGAO
Suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos patogénicos que pode comprometer a salde.

1 2 |3 |4 |5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Alteracdo da integridade da pele Pele ressecada e descamativa (1)
Alteracdo do peristaltismo Pele friavel (2)
Procedimento invasivo Peristalse reduzida (14)
Doenca cronica Peristalse ausente (4)
Cateter venoso central — femoral (46)
Traqueostomizado em ventilagdo mecénica (51)
Portador de leucemia (2)

DIAGNOSTICO - RISCO DE ASPIRAGAO
Suscetibilidade a entrada de secrecdes gastrintestinais, secrecdes orofaringeas, sdlidos ou liquidos nas
vias traqueobrénguicas que pode comprometer a saude.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Motilidade gastrintestinal diminuida Peristalse reduzida (14)
Alimentacéo enteral Dieta enteral (80)
Esvaziamento gastrico retardado Retendo dieta por sonda nasoenteral (1)
Nivel de consciéncia diminuido Rebaixamento do nivel de consciéncia (1)
Presenca de sonda nasal Sonda nasoenteral (97)
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Trauma oral | Sangramento em cavidade oral (5)

DIAGNOSTICO — RISCO DE BOCA SECA
Suscetibilidade a desconforto ou dano a mucosa oral devido a quantidade reduzida ou a qualidade da
saliva para hidratar a mucosa que pode comprometer a salde.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Desidratacdo Desidratada (3)
Oxigenioterapia Respirando em macronebulizacéo (18)
Quimioterapia Recebendo quimioterapia paliativa (1)

Intubado em ventilagdo mecénica (82)
Recebendo nutri¢do parenteral total (6)

Incapacidade de alimentar-se por via oral

DIAGNOSTICO — RISCO DE CHOQUE
Suscetibilidade a fluxo sanguineo inadequado para os tecidos do corpo, que pode levar a disfuncéo
celular que ameaca a vida, que pode comprometer a satde.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Hipotensdo Hipotenso (23)

Hipoxemia Cianose central (2)

Hipoxia Desaturando (5)

Infeccéo Perfuséo ruim (5)
Hipovolemia Secrecdo traqueal purulenta (2)

Abscesso em ambas as axilas (4)
Curativo de cateter com presenca de secrecdo (1)
Desidratado (3)

DIAGNOSTICO — DESOBISTRUGAO INEFICAZ DAS VIAS AEREAS
Incapacidade de eliminar secre¢fes ou obstrugdes do trato respiratorio para manter a via aérea
desobstruida.

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

CD, FR ou CA da NANDA-I

SUGESTOES ABAIXO

Taquidispneica (16)
Esforco respiratorio (3)

Alteracdo da frequéncia respiratéria
Alteracdo do padrao respiratorio

Cianose Cianose central (2)

Dispneia Dispneica (4)

Sons respiratorios diminuidos Ausculta pulmonar com MVUA diminuidos (24)
Auséncia de tosse Ausculta pulmonar MVUA abolidos em

Ruidos adventicios respiratorios hemetorax D (1)

Corpo estranho na via aérea
Exsudato nos alvéolos

Ausculta pulmonar com presenca de sibilos (4)
Sem reflexo de tosse (6)

Tamponamento nasal para conter sangramento (2)
Secrecdo tragueal espessa (15)

DIAGNOSTICO — INTEGRIDADE DA MENBRANA MUCOSA ORAL PREJUDICADA
Lesdo em labio, tecidos moles, cavidade oral e/ou orofaringe.

1

2

3

4

5

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Leséo oral Cavidade oral ferida pelo TOT (9)
Sangramento Mucosite em cavidade oral (1)
Desidratacéo Sangramento em cavidade oral (5)
Higiene oral inadequada Cavidade oral com sujidade (1)
Nutricdo inadequada Desidratado (3)

Exsudatos oronasais purulentos Dieta zero (57)

Quimioterapia Secrecdo de orofaringe purulenta (5)

Recebendo quimioterapia paliativa (1)

DIAGNOSTICO — RISCO DE INTEGRIDADE DA MEMBRANA ORAL PREJUDICADA
Suscetibilidade a lesdo em labios, tecidos moles, cavidade oral e/ou orofaringe que pode
comprometer a satde.

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

CD, FR ou CA da NANDA-I

SUGESTOES ABAIXO

Recebendo quimioterapia paliativa (1)
Crianca sonolenta (18)

Agente quimico lesivo
Barreira ao autocuidado oral
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Desidratacdo

Higiene oral inadequada
Regime de tratamento
Reducdo das plaquetas

Desidratado (3)

Cavidade oral com sujidade (1)
Intubado em ventilacdo mecénica (82)
Recebeu plaquetas (2)

DIAGNOSTICO- INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

Epiderme e/ou

derme alterada.

1 2 31415

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Dor Queixando-se de dor (25)
Hematoma Hematoma em regido inguinal (1)
Sangramento Pele com hematomas (1)
Alteracdo na integridade da pele Sangramento ativo em lesdo por pressao sacra (1)
Hipotermia Pele friavel (2)
Nutricdo inadequada Hipotérmica (8)
Vermelhidao Dieta zero (57)
Excre¢des Secrecdo de lesdo esverdeada (2)
Secrecdes Secrecdo em 0stio de gastrostomia (1)
DIAGNOSTICO — RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA 1 213415
Suscetibilidade a alteracdo na epiderme e/ou derme que pode comprometer a salde.
CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
ExcrecOes Evacuacdes liquidas (9)
Hipotermia Hipotérmico (8)

Alteracdo no volume de liquidos
Nutricdo inadequada
Puncdo arterial

Desidratado (3)

Anasarca (16)

Dieta zero (57)

Cateter de pressao arterial invasiva (18)

DIAGNOSTICO — INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
Dano em membrana mucosa, cornea, sistema tegumentar, fascia muscular, musculo, tenddo, 0sso,
cartilagem, capsula articular e/ou ligamento.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Dano tecidual

Dor aguda

Hematoma

Sangramento

Tecido destruido

Volume de liquido deficiente
Volume de liquidos excessivo
Mobilidade prejudicada

Lesdo de septo nasal (1)

Lesdo de panturrilha (1)

Face de dor (6)

Hematoma em olho esquerdo (3)
Secrecdo peniana sanguinolenta (3)
Desidratado (3)

Anasarca (16)

Tetraplégico (3)

DIAGNOSTICO — RISCO DE INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

Suscetibilidade a dano em membrana mucosa, cornea, sistema tegumentar, fascia muscular, misculo,

tenddo, 0sso, cartilagem, capsula articular e/ou ligamento gue pode comprometer a sadde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Estado nutricional desequilibrado
Volume de liquido excessivo
Volume de liquido deficiente
Alteracdo de sensibilidade
Mobilidade prejudicada

Puncdo arterial

Emagrecido (9)

Pele ressecada e descamativa (1)

Anasarca (16)

Desidratado (3)

Parestesia direita (4)

Paresia em membros superiores e inferiores (2)
Cateter de pressdo arterial invasiva (18)

DIAGNOSTICO — RISCO DE LESAO
Suscetibilidade a lesdo fisica por condi¢des ambientais que interagem com 0s recursos adaptativos e
defensivos do individuo que pode comprometer a satde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Alteracdo da funcéo cognitiva
Alteracdo da fungdo psicomotora

Desorientado (2)
Agitacdo psicomotora (8)
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Hipdxia tissular
Perfil sanguinea anormal
Exposicdo a patdégenos

Cianose central (2)
Plaquetopenica (1)
Recebeu hemécias (2)
Isolamento de contato (5)

DIAGNOSTICO - RISCO DE LESAO DO TRATO URINARIO
Suscetibilidade a dano as estruturas do trato urindrio em decorréncia de uso de cateteres que pode
comprometer a saude.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Confuséo
Uso prolongado de cateter urinario
Variacdo anatdmica em 6rgédos pélvicos

Desorientagdo (2)

Agitacdo psicomotora (8)

Diurese por cateter vesical de demora (122)
Edema de genitalia (19)

DIAGNOSTICO — RISCO DE LESAO NA CORNEA
Suscetibilidade a infecgdo ou lesdo inflamatéria no tecido da cérnea que pode afetar camadas

superficiais ou profundas e g

ue pode comprometer a satde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Edema periorbital
Intubacgdo
Oxigenioterapia
Traqueostomia
Ventilagdo mecénica

Edema de érbita ocular (5)

Edema conjuntival (1)

Intubado em ventilagdo mecénica (82)
Traqueostomizado em ventilagdo mecénica (51)
Respirando em macronebulizacéo (18)
Respirando com auxilio de mascara de ventury
()

Respirando com auxilio de BIPAP (16)

DIAGNOSTICO — RISCO DE LESAO POR PRESSAO
Suscetibilidade a lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre saliéncia éssea,
em consequéncia de pressdo, ou pressao combinada com forgas de cisalhamento (NPUAP, 2007).

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Desidratacdo

Hipertermia

Nutri¢do inadequada

Reducdo da mobilidade
Alteracdo da funcéo cognitiva
Anemia

Edema

Reducdo na perfusdo tissular
Reducdo da oxigenacao tissular

Desidratado (3)
Febril (14)

Dieta zero (57)
Restrito ao leito (17)
Tetraplégico (3)
Desorientado (2)
Anasarca (16)
Perfusdo ruim (5)
Cianose central (2)

DIAGNOSTICO - RISCO DE QUEDAS

Suscetibilidade aumentada a quedas que po

de causar dano fisico e comprometer a salde.

1 2 13|45

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Diarreia

Mobilidade prejudicada
Alteracdo na funcéo cognitiva
Anemia

Neoplasia

Prejuizo da audicéo

Visdo prejudicada

Evacuacdo liquida (9)
Parestesia direita (4)
Desorientado (2)
Recebeu hemécia (2)
Portador de leucemia (2)
Deficiente auditivo (1)
Olho enucleado (6)

DIAGNOSTICO - RECUPERAGCAO CIRURGICA RETARDADA
Extensdo do nimero de dias de pos-operatorio necessarios para iniciar e desempenhar atividade que
mantém a vida, a salde e o bem-estar.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Evidéncia de interrup¢do da cicatrizacdo da area
cirlrgica
Dor

Deiscéncia de sutura/ secre¢do amarelada (1)
Lesdo em sitio de derivacdo ventricular externa

1)
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Contaminac&o do sitio cirdrgico
Mobilidade prejudicada

Hiperemia de ferida operatoria (1)
Queixando-se de dor (25)
Restrito ao leito (17)

DIAGNOSTICO -~ RISCO DE RESSECAMENTO OCULAR

Suscetibilidade a desconforto ocular ou dano a cérnea e a conjuntiva devido a quantidade reduzida ou

a gualidade das lagrimas para hidratar o olho que pode comprometer a salde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Dano da superficie ocular

Lesdo neuroldgica por perda de reflexo
sensorial ou motor

Regime de tratamento

Ventilagdo mecénica

Hiperemia ocular (2)

Hematoma em olho E (3)

Globo ocular com equimose (3)

Sem reflexo corneo-palpebral (2)
Recebendo infusdo de sedativos (86)
Intubado em ventilacdo mecénica (82)

DIAGNOSTICO — RISCO DE SANGRAMENTO
Suscetibilidade a reducéo no volume de sangue que pode comprometer a salde.

1 2 131415

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Coagulopatia inerente

Plaquetopénico (1)
Portador de leucemia (2)

DIAGNOSTICO — RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Suscetibilidade ao desenvolvimento de coagulos sanguineo em veia profunda, geralmente na coxa,

panturrilha ou extremidade superior, que pode se romper e alojar-se em outro vaso, o que pode
comprometer a satde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Desidratacdo

Mobilidade prejudicada
Comorbidade médica significativa
Diagnostico atual de cancer

Desidratado (3)

Tetraplégico (3)

Hipertensao intracraniana (1)
Portador de leucemia (2)

DIAGNOSTICO - RISCO DE SUICIDIO
Suscetibilidade a lesdo autoinfligida que ameaca a vida.

1 2 31415

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Doenca fisica
Doenca terminal
Transtorno psiquiatrico

Olho enucleado (6)
Desarticulacdo de membro inferior (4)
Fora de possibilidade curativas atuais (12)

Agitacdo psicomotora (8)

DIAGNOSTICO —

CONTAMINACAO

Exposicéo a contaminantes ambientais em doses suficientes para causar efeitos adversos a sadde.

1 2 13|45

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Efeitos dermatoldgicos a exposicdo de agentes
biolégicos

Efeitos pulmonares da exposicao a agentes
biolégicos

Exposicao a radiacdo

LesGes fungicas na pele (6)
Isolamento de contato (5)

Secrecdo traqueal purulenta (2)
Tratamento radioterapico paliativo (1)

DIAGNOSTICO - RISCO DE REAGAO ALERGICA
Suscetibilidade a uma reacéo ou resposta imunoldgica exagerada a substancias que pode
comprometer a satde

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Exposi¢do a substancia quimica toxica
Exposicdo a alérgeno

Recebendo quimioterapia paliativa (1)
Recebeu hemécia (1)
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DIAGNOSTICO — HIPERTERMIA
Temperatura corporal central acima dos parametros diurnos normais devido a falha na
termorregulacdo.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Coma Comatosa (32)
Convulséo Crise convulsiva (4)
Hipotensdo Hipotenso (23)
Taquicardia Taquicardico (27)
Taquipneia Taquidispneico (16)
Desidratacdo Desidratado (3)
Isquemia Cianose central (2)
DIAGNOSTICO — HIPOTERMIA 1 213415
Temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais devido a falha na
termorregulacéo.
CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS

Bradicardia Bradicardica (4)
Hipertenséao Hipertenso (23)
Hipoxia Cianose central (2)
Pele fria Perfusdo ruim (5)

Baixa temperatura
Radioterapia

Extremidades frias (9)
Hipotérmica (8)
Tratamento radioterépico paliativo (1)

DIAGNOSTICO — RISCO DE HIPOTERMIA
Suscetibilidade a uma queda inadvertida na temperatura corporal central abaixo de 36°C, que ocorre
no periodo entre 1 hora antes até 24 horas apds cirurgia, que pode comprometer a satde.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Inatividade

Radioterapia

Dano ao hipotalamo
Controle vascular ineficaz

Né&o tem resposta motora (3)
Tratamento radioterapico paliativo (1)
Sem reflexo cdrnio-palpebral (2)

Sem reflexo de tronco (3)

Sem reflexo de tosse (6)

Hipotenso (23)

Perfusdo ruim (5)

DIAGNOSTICO - TERMOREGULAGCAO INEFICAZ
Oscilacdo da temperatura entre hipotermia e hipertermia.

1 2 13|45

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Aumento da frequéncia respiratdria
Aumento da temperatura corporal acima dos
parametros normais

Convulséo

Hipertenséo

Palidez

Pele fria

Taquicardia

Desidratacdo

Lesdo cefélica

Sedacdo

Taquidispneico (16)

Febril (14)

Crise convulsiva (4)

Hipertenso (2)

Hipocorada (128)

Extremidades frias (9)

Taquicardico (27)

Desidratado (3)

Sem reflexo cdrneo-palpebral (2)
Recebendo infusdo de sedativos (86)

DIAGNOSTICO — RISCO DE TERMOREGULACAO INEFICAZ
Suscetibilidade a oscilacdo da temperatura entre hipotermia e hipertermia que pode comprometer a

saude.

CD, FR ou CA da NANDA-I

TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Desidratacdo
Inatividade
Lesdo cefalica

Desidratado (3)
Restrito ao leito (17)
Sem reflexo cdrneo-palpebral (2)
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sedacéo Sem reflexo de tronco (3)
Recebendo sedativos (86)

DOMINIO 12 — CONFORTO

DIAGNOSTICO — CONFORTO PREJUDICADO
Percepgdo de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia nas dimensoes fisica, psicoespiritual,
ambiental, cultural e/ou social.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Choro Crianga chorosa ao manuseio (17)
Regime de tratamento Respirando com auxilio de BIPAP (16)
Sintomas relacionados a doenca Esforgo respiratério (3)

DIAGNOSTICO -~ DOR AGUDA
Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio stbito ou
lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e com duragdo menor que

3 meses.
CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Alteracdo no apetite Aceitando dieta oral de forma parcial (6)
Autorrelato de dor Queixando-se de dor (25)
Expressdo facial de dor Face de dor (6)
Pupilas dilatadas Pupilas midriaticas (5)
Agente fisico lesivo Dreno de torax (33)

DIAGNOSTICO — DOR CRONICA
Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio stbito ou
lento, de intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e
com duragdo maior que 3 meses.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Autorrelato de dor Queixando-se de dor (25)
Expressdo facial de dor Face de dor (6)
Massa corporal Abdome rigido com presencga de massa a
Condigdo musculoesquelético cronico palpacéo (29)
Dano do sistema nervoso Membros hipertonicos (1)
Pupilas anisocdricas (10)

DIAGNOSTICO — NAUSEA
Fendmeno subjetivo de uma sensagdo desagradavel na parte de tras da garganta e do estbmago que
pode ou ndo resultar em vomito.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS
PRONTUARIOS

SUGESTOES ABAIXO

Salivacdo aumentada Sialorreia (6)

Ansia de vomito Episddio emético (2)

Pressdo intracraniana elevada Hipertensdo intracraniana (1)

Regime de tratamento Recebendo quimioterapia paliativa (1)
Tumores intra-abdominais Abdome rigido com presenca de massa a

palpacdo (29)

DOMINIO 13 - CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO

DIAGNOSTICO — RISCO DE DESENVOLVIMENTO ATRASADO
Suscetibilidade a atraso de 25% ou mais em uma ou mais areas do comportamento social ou
autorregulador, ou em habilidades cognitivas, de linguagem e motoras grossas ou finas, que pode
comprometer a sadde.

CD, FR ou CA da NANDA-I TERMOS ENCONTRADOS NOS SUGESTOES ABAIXO
PRONTUARIOS
Nutrigdo inadequada Aceitando dieta oral de forma parcial (6)
Distarbio convulsivo Crise convulsiva (4)
Doenca cronica Portador de leucemia (2)
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Lesdo cefélica Pupilas anisocoricas (10)

Prejuizo da audicdo Deficiente auditivo (1)

Visdo prejudicada Visdo reduzida (1)

Regime de tratamento Recebendo quimioterapia paliativa (1)
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