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RESUMO

Introducédo: O cuidado de enfermagem a pessoa com ulcera vasculogénica visa a
adaptacdo a cronicidade da doenca de base. A Enfermagem desempenha
importante papel na minimizacdo das consequéncias biopsicossociais decorrentes
das feridas, porém ha uma lacuna de conhecimento quanto ao instrumento para
ancorar o cuidado sistematizado, apoiado em uma terminologia de enfermagem e
fundamentado em uma teoria que possibilite a adaptacdo e sua insergcdo em
sistemas de informacdo em saude. Objetivo: Construir um subconjunto
terminoldgico da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
para o cuidado a pessoas com Uulceras vasculogénicas, fundamentado na teoria da
adaptacao de Roy. Método: Pesquisa metodoldgica, realizada em quatro etapas, de
acordo com o método brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos
terminolégicos da CIPE®. A primeira fase consistiu na identificacdo de termos
relevantes para o cuidado de pessoas com Ulceras vasculogénicas; a segunda, no
mapeamento cruzado dos termos identificados na literatura com termos da CIPE®
2017, realizado manualmente e por meio de uma ferramenta denominada
MappICNP; a terceira fase envolveu a construgdo de enunciados de
diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem para adaptacdo das pessoas
com Ulceras vasculogénicas, a partir dos termos identificados na literatura, da CIPE®
2017 e da norma ISO 18104:2014, além da validacdo dos enunciados por
especialistas; e a quarta etapa estruturou o subconjunto para o cuidado a pessoas
com Uulceras vasculogénicas. Resultados: A revisdo de literatura gerou 11.441
termos, cuja andlise e normalizacdo resultaram em 742 termos mapeados pelo
MappICNP. Destes, 538 termos sdo constantes e 204, ndo constantes na CIPE®
2017, os quais compuseram 0 banco de termos para o cuidado a pessoas com
Ulceras vasculogénicas. Foram construidos 59 diagnosticos de enfermagem, 103
resultados de enfermagem e 424 intervencbes de enfermagem, organizados pelo
modelo de adaptacao de Roy. Foram validados por especialistas 56 diagndsticos, 99
resultados e 411 intervencdes de enfermagem, que passaram a compor o
subconjunto terminoldgico para o cuidado a pessoa com Ulcera vasculogénica. A
estrutura do subconjunto foi apresentada em forma de cartilha, como tecnologia de
cuidado. Conclusdo: Os enunciados de diagnésticos, resultados e intervengdes de
enfermagem validados representam os fendbmenos e as necessidades de adaptacao
das pessoas com Ulcera vasculogénica.

Descritores: Ulcera da perna. Cuidados de enfermagem. Teoria de enfermagem.
Tecnologia em enfermagem. Terminologia padronizada em enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The aim of nursing care for people with vasculogenic ulcers is the
adaptation to the chronicity of the underlying disease. Nursing plays an important role
in minimizing the biopsychosocial consequences resulting from wounds. However,
there is a knowledge gap regarding the instrument to anchor systematized care
supported by nursing terminology and based on a theory that allows the adaptation
and insertion in health information systems. Objective: To build a terminological
subset of the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) for the care of
people with vasculogenic ulcers, based on Roy’s adaptation theory. Method:
Methodological study conducted in four steps, according to the Brazilian method for
the development of terminology subsets of the ICNP®. The first step was the
identification of relevant terms for the care of people with vasculogenic ulcers. The
second comprised the cross-mapping of terms identified in the literature with terms of
the ICNP® 2017, performed manually and using a tool called MappICNP. The third
step involved the construction of statements of nursing diagnoses, outcomes and
interventions for the adaptation of people with vasculogenic ulcers, based on terms
identified in the literature, the ICNP® 2017 and the ISO 18104: 2014 standard, in
addition to the validation of statements by experts. In the fourth step, was structured
the subset for the care of people with vasculogenic ulcers. Results: The literature
review generated 11,441 terms, which, after analysis and normalization, resulted in
742 terms mapped by MappICNP. Of these, 538 terms are constant and 204 are not
included in the ICNP® 2017, which comprised the bank of terms for the care of
people with vasculogenic ulcers. Fifty-nine nursing diagnoses, 103 nursing outcomes
and 424 nursing interventions were constructed and organized according to Roy’s
adaptation model. The following were validated by specialists: 56 diagnoses, 99
outcomes and 411 nursing interventions, and now they make up the terminological
subset for the care of people with vasculogenic ulcers. The structure of the subset
was presented in the form of a booklet, as a care technology. Conclusion: The
validated statements of nursing diagnoses, outcomes and interventions represent the
phenomena and the adaptation needs of people with vasculogenic ulcers.

Descriptors: Leg ulcer. Nursing care. Nursing theory. Nursing technology.
Standardized nursing terminology.
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APRESENTACAO

A pesquisa de doutorado faz parte de um projeto matriz, intitulado “Processos
e Recursos Tecnoldgicos para Acbes de Enfermagem Direcionadas ao Cuidado as
Pessoas com Ulceras”, ligado a linha de pesquisa Informéatica em Sautde do
Programa de Pés-Graduagdo em Tecnologia em Saude (PPGTS) da Pontificia
Universidade Catolica do Parana (PUCPR).

O tema é importante e de meu interesse, pois as areas da saude e da
educacdo sdo uma constante em minha vida. Iniciei no ensino médio com o
magistério e em seguida cursei Enfermagem na PUCPR, com opcao para
licenciatura. Como enfermeira, voltei para Ponta Grossa (PR), minha cidade natal, e
fui dar aula no antigo Curso de Auxiliar de Enfermagem, retornando as minhas
raizes.

Paralelamente a docéncia, atuei como enfermeira na Santa Casa de
Misericordia de Ponta Grossa, como chefe do centro cirdrgico e na unidade de
terapia intensiva; com a experiéncia adquirida, passei a funcdo de gerente do
Servico de Enfermagem. Nessa atuacéo, senti necessidade de continuar os estudos,
para adquirir fundamentacao cientifica que desse respaldo a minha atuacao pratica.
Nessa busca por desenvolvimento profissional, participei de diferentes cursos de
pés-graduacao.

Decidi ingressar no Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade
Federal do Parana, com a dissertacdo intitulada Sistematizacdo do cuidado de
enfermagem: uma andlise da implementacéo, cuja finalidade foi instigar a reflexdo
da pratica cotidiana das enfermeiras da instituicdo. Em seguida, participei do
Programa de Desenvolvimento Educacional (PDE), politica publica do estado do
Parand que estabelece didlogo entre os professores do ensino superior e da
educacao basica.

Na continuidade profissional, fui aprovada em concurso para docente do
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Nessa
trajetdria, ingressei no grupo de estudos do PPGTS, coordenado pela Profa. Dra.
Marcia Regina Cubas, e, em 2016, entrei no doutorado, visando a contribuir como
docente para a formacdo de enfermeiras.

Atualmente, atuo no projeto de extensdo Ensinando e Aprendendo com as

Feridas e tenho oportunidade de cuidar de pessoas com Ulceras Vasculogénicas
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(UVs), foco da atencdo da Enfermagem, o que despertou meu interesse em realizar
esta tese, que se estruturada nos seguintes capitulos: Introducdo, Fundamentacéo
tedrica, Revisdo teorico-metodologica, Método, Resultados, Discussdo e

Consideracdes finais, seguidos pelas referéncias, apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Esta tese propde o desenvolvimento de subconjunto terminolégico da CIPE®
para a adaptacédo da pessoa com UV. As UVs podem ser de origem venosa, arterial
ou mista, decorrentes de doencas arteriais crénicas e do retorno venoso
comprometido nos membros inferiores. Cerca de 90% dos casos devem-se a
insuficiéncia venosa, 5%, a doenca arterial e 5%, a outras causas (DESCRITORES
EM CIENCIAS DA SAUDE, 2020).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma
terminologia padronizada, desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiras
(CIE), que representa a pratica de enfermagem nos diferentes cenarios. Em sua
evolucgdo, tornou-se ampla e complexa, devido as diferentes versfes e inclusédo de
termos.

A construcdo de subconjuntos passou a ser uma importante tatica e um
facilitador para o uso da classificacdo, pois representam as areas especificas de
atuacdo da enfermeiral. Subconjuntos terminolégicos da CIPE® sdo enunciados de
Diagnosticos (DEs), Resultados (REs) e Intervencbes de Enfermagem (IES),
organizados de modo agrupado, com a finalidade de direcionar a pratica assistencial
de enfermagem, para individuo, familia ou comunidade, em contexto especifico de
cuidado (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2007).

A Ulcera de origem venosa ocorre quando a valva se torna incapaz de
conduzir o sangue, ocasionando a estase venosa, tendo como sinais: o edema, a
dermatite de estase, a alteracdo na pigmentacao e, por fim, a Ulcera propriamente
dita. A formacédo de placa de colesterol, células e tecidos degradados nos membros
inferiores, causando estreitamento do lumen do vaso e interrup¢éao do fluxo arterial,
leva a isquemia e, consequentemente, a Ulcera (BRITO, 2020).

Por sua cronicidade, a equipe de enfermagem torna-se indispensavel no
cuidado a pessoa com UV, pois cumpre o papel de adaptar o individuo a nova
condicao de vida. De acordo com o modelo tedrico de Callista Roy (1984), a pessoa

€ um sistema holistico e adaptavel que, por meio de estimulos, ativa mecanismos

! Nesta tese, sera utilizada a nomenclatura “enfermeira”, devido a predominancia do sexo feminino
nessa profisséo.
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reguladores e cognitivos com o objetivo de manter a adaptacdo (MEDEIROS et al.,
2015). Para sistematizar a assisténcia de enfermagem a esse individuo, é
fundamental o uso de terminologia de enfermagem, uma vez que possibilita a
identificacio e a documentacio de padrdes de cuidado (NOBREGA; GARCIA, 2005;
SOUZA NETO, 2020).

Os termos da CIPE® sédo representados por meio de ontologia, a qual permite
0 raciocinio automatizado a terminologia e possibilita a inclusdo em sistemas de
informagao (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2007). Salienta-se
gue o subconjunto terminolégico € um instrumento e caracteriza-se como uma
tecnologia do cuidado (QUERIDO et al., 2019).

1.2 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E QUESTAO NORTEADORA

As UVs sao feridas complexas, onerosas para tratar, classificadas como
cronicas e, por sua prevaléncia, consideradas um problema de salde publica
(SOARES et al.,, 2013). A exata prevaléncia de ulceras ativas na populacdo é
desconhecida, mas a estimativa é de que em paises desenvolvidos ela seja de
menos de 1%, nos paises em desenvolvimento de 1% a 3% e em paises
subdesenvolvidos superior a 3% (CARMEL; BRYANT, 2012). Outros autores
apresentam estimativas entre 0,5% e 2% na populacdo mundial (MACEDO et al.,
2010; DANTAS et al., 2010; SANTOS; PORFIRIO; PITTA, 2009; BORGES; CALIRI;
HAAS, 2007).

Para o Brasil, no inicio do milénio, a estimativa era em torno de quatro
milhdes de pessoas com Ulceras crénicas ou problemas decorrentes da cicatrizacao
(SILVA, et al., 2009), acometendo, aproximadamente, 3% da populacdo (TORRES
et al., 2014), independentemente do sexo, idade ou etnia, podendo ser de origem
venosa em 70% dos casos, arterial em 10% a 20% e mista em 10% a 15% dos
casos (SALOME; FERREIRA, 2012).

Estudos apontam que o envelhecimento € um determinante para o aumento
da prevaléncia das UVs (VAN HECKE; GRYPDONCK; DEFLOOR, 2009; VAN
HECKE; GRYPDONCK; DEFLOOR, 2008), estando sua cronicidade representada
por cerca de 40% das pessoas, que permanecem com a UV durante um ano ou

mais; 20% delas, por cinco anos ou mais; e 45% apresentam recidiva, das quais
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35% dos casos tém mais de quatro reincidéncias (VAN HECKE; GRYPDONCK;
DEFLOOR, 2009).

A relacdo da pessoa com ferida ante a dor, o odor, o exsudato, a deformidade
do membro, a dificuldade de mobilidade, o distarbio do sono, a alteracdo da
autoimagem, entre outros (VOWDEN, 2010; REIS et al., 2013; FARIAS et al., 2014,
EBBESKOG; EMAMI, 2005; EDWARDS et al., 2005), determina a necessidade de
adaptacao de seu modo de vida a uma situacgdo crénica.

A atividade laboral é comprometida, a partir do momento em que ocasiona
afastamento temporario e/ou definitivo pela aposentadoria e, consequentemente,
reducdo de renda e aumento dos gastos, o que pode favorecer o isolamento social
(VOWDEN, 2010; REIS et al., 2013; FARIAS et al.,, 2014, EBBESKOG; EMAMI,
2005; EDWARDS et al., 2005).

Na problematica apresentada, a equipe de enfermagem assume papel
essencial no cuidado a pessoa com UV. O conjunto de habilidade técnica,
conhecimento cientifico, criatividade, criticidade e sensibilidade para reconhecer a
pessoa que, mediante estimulos, pode desencadear respostas ora positivas, ora
negativas, faz com que a enfermeira atue como mediadora e corresponsavel pelo
cuidado, ao elaborar estratégias de cuidado que contribuam com os mecanismos de
enfrentamento e possam minimizar as respostas ndo adaptativas.

Independentemente da amplitude do fendbmeno, as Ulceras crénicas sdo um
problema de saude publica, em virtude da queda na qualidade de vida, dos aspectos
emocionais envolvidos e da especificidade e elevado custo do tratamento da ferida
(CRUZ; CALIRI; BERNARDES, 2018). Assim, a relevancia desta pesquisa refere-se
a busca de recursos tecnoldgicos para identificacdo de necessidades e intervencdes
assertivas para minimizar os problemas (no modo fisiol6gico - oxigenacédo, nutricao,
eliminacdo, atividade e repouso, protecdo, sentidos, fluidos e eletrdlitos, funcéo
neurolégica, funcdo endocrina, o0 modo autoconceito, no modo fungéo do papel, odo
de interdependéncia) enfrentados pelas pessoas acometidas pela UV, em especial,
agueles que comprometem sua adaptacao (SILVA, 2009; ALBUQUERQUE; ALVES,
2011; SOARES et al., 2013; MACEDO et al., 2015).
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As pessoas que convivem com UV estdo em situacdo de vulnerabilidade
individual e programatica® e se tornam dependentes de uma assisténcia
individualizada, especialmente, dos profissionais de enfermagem, e, em geral, ligada
a servicos da atencdo primaria a saude, no Sistema Unico de Saude (SUS)
(predominantemente no extra hospitalar). Para um manejo mais efetivo das UVs por
enfermeiras e sua equipe, indicam a importancia da habilidade técnica, do
conhecimento cientifico e do raciocinio clinico (SILVA, 2009; REIS et al., 2013;
MACEDO et al., 2015; LIBERATO et al., 2016).

Uma das formas de auxiliar o desenvolvimento da capacidade de raciocinio
clinico da enfermeira estd correlacionada ao uso de sistemas classificatorios de
linguagem terminolodgica, dentre eles, os subconjuntos terminologicos de DE, RE e
IE (CLARES et al., 2013). A tomada de decisédo nos servigos de salude e o registro
eficaz sdo potencializados pelo uso de terminologias padronizadas, as quais
contribuem para o gerenciamento do cuidado e para uma efetiva comunicacao entre
os diferentes profissionais da saude (SOARES et al.,, 2013), além de oferecer
suporte para construcao de novos conhecimentos (COENEN; KIN, 2010).

Dentre 0s subconjuntos terminolégicos da CIPE® aprovados pelo CIE, ndo se
identifica um conjunto pertinente ao cuidado as pessoas com Ulceras crénicas no
espaco predominante extra-hospitalar, o que justifica sua elaboracdo e,
consequentemente, o fenbmeno tratado nesta tese. Ressalta-se que estudos sobre
elaboracdo de subconjuntos apontam que a area é promissora, porém incipiente,
sendo necessario ampliar sua construcdo (FURTADO; MEDEIROS; NOBREGA,
2013; CLARES; GUEDES; FREITAS, 2020).

Menezes et al. (2020), em pesquisa documental realizada nas producdes de
mestrado e doutorado que construiram subconjuntos terminol6gicos, concluiram que
a trajetéria é préspera, mas ainda vulneravel nas validacbes e no potencial para
padronizar a linguagem.

Para elaborar o subconjunto, € imprescindivel optar por um modelo teorico
que favoreca a adaptacdo da pessoa com UV. Sendo assim, esta tese foi
fundamentada na teoria da adaptacdo de Callista Roy (1984), pois se compreende

que a teoria € capaz de contribuir para a identificagdo das necessidades de forma a

2 Vulnerabilidade Programética, que consiste na avaliagdo dos programas para responder ao controle
de enfermidades, além do grau e qualidade de compromisso das instituices, dos recursos, da
geréncia e do monitoramento dos programas nos diferentes niveis de atencdo (AYRES et al., 1999).
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construir DEs, REs e IEs especificos para a adaptacdo desses individuos,

sustentando o saber-fazer da enfermeira.

Diante desse contexto, a pesquisa apresentou as seguintes questdes

norteadoras:

a) Quais DEs, REs e IEs descrevem o cuidado de enfermagem para

pessoas com UVs?

b) Quais elementos essenciais da pratica de enfermagem, sustentados na

teoria da adaptacdo de Roy, representam o cuidado direcionado a

pessoa com UV?

1.3 CONTRIBUICOES

As principais contribui¢cdes desta tese sao:

a)

b)

d)

Dar suporte para elevacdo do nivel de conhecimento e de acéo dos
profissionais de saude e estudantes da area.

Oportunizar as instituicbes de saude um conjunto de termos para o
registro das acoes realizadas pelos profissionais de enfermagem de
forma padronizada e codificada, compativel com sistemas
informatizados.

Oferecer um conjunto de elementos que direcionem o cuidado
gualificado e seguro a pessoa com UV, por meio do subconjunto
construido e validado.

Ofertar aos cientistas da enfermagem a possibilidade para avaliar o

impacto das IEs.

Como tecnologia em saude, o objeto desta tese faz uso de distintas areas do

conhecimento de modo interdisciplinar, pelo fato de ter incluido ferramenta da area

da computacdo, somando saberes da area da tecnologia da informacdo e da

Enfermagem.

1.4 OBJETIVOS

1.4.10bjetivo geral

Construir um subconjunto terminolégico da CIPE® para o cuidado a pessoas

com ulcera vasculogénica, fundamentado na teoria da adaptagéo de Roy.
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1.4.2 Objetivos especificos

a) ldentificar termos pertinentes ao cuidado de enfermagem para pessoa
com.

b) Comparar os termos pertinentes ao cuidado de enfermagem para
pessoa com Ulcera vasculogénica com os termos da CIPE® 20175.

c) Elaborar enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem.

d) Validar os enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de

enfermagem.

3 Em 2019, foi langcada a versao da CIPE® 2019-2020, porém esta tese se encontrava em construgao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Tendo em vista os objetivos da pesquisa, buscou-se um referencial teoérico
gue conduzisse a compreensdo do objeto de estudo e fundamentasse a analise dos
dados. Dessa forma, os temas considerados convergentes com 0s propositos sao:
subconjuntos terminolégicos da CIPE®; tecnologias de cuidado e terminologias de
enfermagem; CIPE®; e UVs.

2.1 TECNOLOGIAS DE CUIDADO E TERMINOLOGIAS DE ENFERMAGEM

O uso das diferentes tecnologias estabelece uma nova ordem ao mundo, faz
atravessar fronteiras nacionais e internacionais, integra e conecta comunidades e
organizacles. Para enfrentar os desafios oriundos das inclusdes tecnoldgicas, €
necessario que os profissionais das diferentes areas do saber percebam e
conduzam, de forma diferenciada, determinada situacdo e esquivem-se do lugar-
comum, para avancar e inovar (PIRES, 2007).

O progresso tecnolégico assume papel importantissimo no cuidar, pois as
exigéncias sdo numerosas em face da complexidade do trabalho. Para dar conta da
compreensao das exigéncias, € urgente a tarefa de redimensionar as prioridades
dos profissionais, por meio da apropriacao da ciéncia e da tecnologia (PIRES, 2007).
Isso porque o0s avancos tecnolégicos prosseguem em ritmo acelerado,
principalmente na area da saude, com a introdugéo da informética e o aparecimento
de materiais e equipamentos modernos e sofisticados, que trouxeram beneficios e
rapidez a luta contra diferentes doencas.

A tecnologia fisica (pesada) apoia-se nas ciéncias naturais e a tecnologia nao
fisica (leve), nas ciéncias comportamentais (KOERICH et al., 2006). Esse conceito
foi objeto de construcdo tedrica por Merhy (1987), que se refere ao fato de ser
imprescindivel e oportuno entender que a tecnologia contempla diferentes saberes e
produtos, com a finalidade de organizar as relacbes humanas. Para o autor, a
tecnologia em saude € classificada em trés tipos: leve, leve-dura e dura. A
tecnologia leve valoriza a individualidade, a singularidade, o respeito aos
relacionamentos, as atitudes, o comprometimento, as responsabilidades, as
experiéncias, 0S compromissos, os valores, as crengas, entre outros fatores; a leve-

dura representa o conhecimento cientifico no processo de trabalho em saude; e a
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dura € constituida pelos recursos utilizados no cotidiano, como materiais e
egquipamentos, normas e estruturas organizacionais.

De maneira geral, um dos sentidos dicionarizados de tecnologia € o “[...]
conjunto de conhecimentos cientificos, dos processos e métodos usados na criacao
e utilizacdo de bens de servicos” (HOUAISS, 2009, p. 711). Entende-se que a
tecnologia abrange o conhecimento tedrico e pratico, sendo o saber e o fazer e ndo
devendo ser reduzida apenas a materiais e equipamentos. Ainda, segundo Martins e
Dal Sasso (2008), ela possui trés camadas de significado: objetos fisicos, como
instrumentos, maquinario e matéria; forma de conhecimento, em que é concebida
para um objeto, por meio do conhecimento de como usa-lo, repara-lo, projeta-lo e
produzi-lo; e parte de um conjunto complexo de atividades humanas.

No dominio da Enfermagem, Meier (2004) construiu um conceito de
tecnologia de enfermagem, no qual se compreende o conhecimento humano
(cientifico e empirico) sistematizado, requerendo a presenca humana, visando a
qualidade de vida e se concretizando no ato de cuidar, considerando a questéo ética
e 0 processo reflexivo. Os materiais e equipamentos necessitam de conhecimentos
agregados para sua aplicacdo, sendo, assim, considerados tecnologia para a
Enfermagem (MEIER, 2004). Acrescentam-se a essa tecnologia as atividades
humanas, a promocédo da saude, o processo de cuidar, as questdes éticas e a
reflexdo do seu fazer. Assim, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) pode ser compreendida como uma tecnologia leve-dura, pois envolve
métodos, técnicas e normas.

A SAE é uma das tecnologias utilizadas pela Enfermagem e organiza o
trabalho da equipe por meio de um método, sendo possiveis a implementacdo e a
implantacdo do Processo de Enfermagem (PE), seguindo uma metodologia que
admite identificar as diferentes necessidades da pessoa, da familia e/ou da
coletividade, além de tornar a pratica assistencial visivel (GARCIA, 2016). O PE faz
parte do prontuario do paciente, sendo o local onde sdo descritas as necessidades
da pessoa, sejam elas bioldgicas, sociais e/ou espirituais; para registrar esses
elementos, a Enfermagem utiliza terminologias (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2016).

As terminologias ou sistemas de classificacdo de enfermagem surgiram
devido a necessidade eminente de estabelecer uma linguagem universal para

descrever a pratica assistencial da Enfermagem, bem como o avanco cientifico da
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profissdo. S&o consideradas instrumentos que possibilitam descrever e documentar
os elementos da prética de enfermagem, como DEs, IEs e REs, em ambito mundial
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

No Brasil, as terminologias de enfermagem mais conhecidas e utilizadas na
pratica assistencial sédo:

a) Classificacao de diagnosticos da NANDA Internacional (NANDA-I), que
apresenta os diagnosticos e os titulos dos DEs, as caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e de risco (NANDA-I, 2015).

b) Classificacdo de IEs (Nursing Interventions Classification — NIC), que
estabelece cuidados voltados para os DEs da NANDA-I (BULECHEK et
al., 2013).

c) Classificacdo de Res (Nursing Outcomes Classification — NOC), que
determina os REs que viabilizam a avaliacdo das IEs (MOORHEAD et
al., 2013).

d) CIPE®, que apresenta termos dispostos no Modelo de sete eixos, que
possibilitam a construgcdo dos enunciados de DEs, REs e IEs, e os
conceitos pré-coordenados de Diagndsticos/Resultados e Intervencdes
de enfermagem (CIE, 2017).

e) Sistema de classificacdo de cuidados clinicos (Clinical Care
Classification — CCC, que substituiu a antiga classificacdo dos
cuidados de saude domiciliar Home Health Care Classification —
HHCC), que conta com duas classificacdes, um referente aos DEs e
outra, as IEs (SABA, 2008).

fy O sistema Omaha, que é uma taxonomia composta por uma
classificacdo de problemas, os quais apontam para diagndsticos, um
esquema de intervencdes e uma escala de resultados, direcionados a
comunidade (MARTIN, 2005).

Além das terminologias citadas, na esfera do SUS, houve uma contribuicdo
da Enfermagem brasileira a CIPE®, denominada Classificacdo Internacional das
Praticas de Enfermagem em Saulde Coletiva (CIPESC®), que é um inventario
vocabular da nomenclatura de enfermagem para o espago extra-hospitalar (CUBAS;
EGRY, 2008).

A terminologia utilizada nesta tese foi a CIPE®, pois, por meio dela, se

possibilita o desenvolvimento de subconjuntos terminol6gicos de interesse.
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2.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA AS PRATICAS DE ENFERMAGEM

O CIE é responsavel por edificar e difundir a CIPE®, oportunizando o uso de
uma linguagem padronizada, uma vez que a classificacdo descreve 0s elementos
essenciais da pratica de enfermagem. Foi no Congresso Quadrienal do CIE ocorrido
em 1989, em Seul, na Coreia do Sul, que ficou estabelecido, por meio de uma
resolucdo, o desenvolvimento de uma classificagéo internacional dos elementos da
pratica (NOBREGA; GARCIA, 2005). Somente apOs pesquisa minuciosa com
relacdo a necessidade mundial de uma classificacdo de enfermagem, o CIE tornou
publica a CIPE® (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017).

A CIPE® é uma classificacdo relativamente nova, que data da década de 1990
e se encontra em constante desenvolvimento e aprimoramento, sendo uma
terminologia que permite coletar, descrever e documentar os elementos da pratica
de enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017). Sua
primeira versdo foi lancada pelo CIE em 1996, denominada versao Alfa, que
apresentava duas classificacdes: a Classificacdo dos Fendmenos de Enfermagem,
monoaxial, com os termos alocados de modo alfabético; e a Classificacdo das IEs,
multiaxial, em que os termos foram reunidos de acordo com eixos (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017).

Em 1999, o CIE lancou a versao Beta e, em 2001, a versdo Beta 2,
organizadas considerando a classificacdo dos fenbmenos (oito eixos) e das acdes
de enfermagem (oito eixos), com um total de 16 eixos. Vale ressaltar que foi na
versdo Beta 2 que os termos “agdo” e “intervencdo de enfermagem” foram
diferenciados, sendo o Ultimo sempre decorrente de um DE (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2017).

Indmeras mudancas oportunizaram a construcao da versao 1.0, divulgada em
2005, que utilizou a Web Ontology Language (WOL) em um ambiente de
desenvolvimento de ontologia, o software Protégé. Foi nessa época que o CIE
atendeu a norma da Organizagéo Internacional de Padronizacdo (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003). A norma ISO 18104:2003,
atualizada em 2014, propde um modelo integrado de terminologia de referéncia para
a Enfermagem, tendo a finalidade de estabelecer um modelo de terminologias de

referéncia ancorado em outros modelos de terminologias da area da saude (CUBAS
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et al., 2010). Essa modificacdo permitiu que a CIPE® fosse incluida em sistemas de
informac&o.

A versdo 1.0 mudou a estrutura da classificagéo de 16 eixos para o modelo de
sete eixos (Figura 1), além de possibilitar a harmonizacdo dos vocabulérios ja
existentes pelo mapeamento cruzado, significando o marco unificador dos diferentes
sistemas de classificacdo dos elementos da préatica de enfermagem (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2017).

Figura 1 — Correlacao entre os eixos das versdes Beta 2 e 1.0 da CIPE®.
CIPE" Versdo Beta 2

Classificagdo dos fendmenos

\

Probabi-
lidade
CIPE’ Versdo 1.0
Modelo 7-Eixos
Local do
corpo
Topo- Julga-
logia mento
Locali-
Classificagdo das agdes > Meios
ag ¢ ‘ b
Locali- Meios /
Topo-
logia

Fonte: Adaptado de Conselho Internacional de Enfermeiros (2007).

A definicdo dos eixos da versdo 1.0 da CIPE®, com exemplos de termos, é
apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Definicdo e exemplos dos eixos da versdo 1.0 da CIPE®.

EIXO DEFINICAO EXEMPLOS DE TERMOS
Dor
5 = Eliminacdo
Foco Area de atencéo relevante para a Enfermagem. Expectativa de vida
Conhecimento




Continuacao
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EIXO DEFINICAO EXEMPLOS DE TERMOS
Risco de
Opinido clinica, determinacéo relacionada ao foco da | Aumentado
Julgamento o :
pratica de enfermagem. Interrompido
Melhorado
Bandagem
Meios Maneira ou método de executar uma intervencao. Cateter urinario
Técnica de respiracao
Promover
ACH Processo intencional aplicado ou desempenhado por | Encorajar
céo . :
um cliente. Entrevistar
Aliviar
Momento, periodo, instante, intervalo ou duracéo de Adrmssao .
Tempo A Periodo pré-natal
uma ocorréncia. .
Intermitente
Anterior
. Orientagdo anatdmica ou espacial de um diagnéstico | Cavidade toracica
Localizacdo . .
ou intervencéo. Creche
Hospital-dia
Crianca
- . . . Pai
. Sujeito a quem o diagnéstico se refere e que é o -
Cliente L Familia
beneficiario de uma IE. :
Comunidade
Idoso

Fonte: Adaptado de Conselho Internacional de Enfermeiros (2017).

O CIE, em 2008, lancou a versdo 1.1, somente por meio eletrénico. Ainda

nesse ano, ocorreu a inser¢do da CIPE® na Familia de ClassificagGes Internacionais
da Organizacdo Mundial da Saude. Tal inclusdo possibilitou seu reconhecimento
como essencial para a documentacdo do cuidado na area da saude (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

Em 2009, foi lancada a versao 2.0, disponivel eletronicamente e em livro, em
que foram incluidos novos enunciados de DEs, REs e IEs. A partir de entédo, a CIPE®
€ atualizada a cada dois anos (Figura 2), sendo disponibilizada eletronicamente para
download, podendo suas traducfes ser baixadas em Portable Document Format
(PDF) (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2011). A dltima versao,
de 2019-2020,
organizadores, 2.035 conceitos pré-coordenados (relativos a DEs, REs e IEs) e
2.430 conceitos primitivos (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2019).

conta com 4.475 termos distribuidos entre dez conceitos
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Figura 2 — Linha do tempo das versdes da CIPE®.

Versio Versio “ersao Versio Versio
Alfa Beta-2 1.1 2011 2015
{1996) (2001} (2008) {2011) (2015)

Versao Verslo Vearsdo Wersdo Versao Versao
Beta 1.0 20 2013 2017 2019
[199%) {2005) (2009) (2013) (2017} (2020)

Fonte: A autora (2020).

2.3 SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS DA CIPE®

Os subconjuntos terminolégicos da CIPE® nasceram com a finalidade de
aumentar a sua utilizacéo pelos profissionais, bem como sua insercdo em sistemas
computacionais (CUBAS; NOBREGA, 2015). Consistem em enunciados de DESs,
REs e IEs predeterminados e organizados de modo agrupado, a fim de agilizar o
acesso aos termos na pratica assistencial de enfermagem para individuo, familia ou
comunidade, direcionados a determinada prioridade de saude (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017).

No site do CIE, os subconjuntos terminolégicos encontram-se disponiveis
para uso e validacdo clinica, sendo eles: enfermagem em comunidade (Escécia),
enfermagem em desastre (Australia), cuidados de enfermagem de criancas com
HIV/Aids (Estados Unidos), indicadores de REs (Canad&), gerenciamento de dor
pediatrica (Estados Unidos), cuidados paliativos (Brasil), parcerias com individuos e
familias para promover a adesdo ao tratamento (Estados Unidos) e cuidados de
enfermagem pré-natal (China). Ainda, encontram-se em desenvolvimento o0s
seguintes subconjuntos: cliente de saude mental para adultos hospitalizados, cliente
pediatrico hospitalizado, substituicdo total do quadril pos-cirdrgico, prevencdo da
Ulcera de presséao e cuidados infantis especiais (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2017).

O CIE orienta a ampliacédo de subconjuntos da CIPE®, com vistas a unificar a
linguagem da Enfermagem, porém cabe a enfermeira estabelecer o julgamento
clinico e a tomada de decisao referente aos cuidados dos individuos que estdo sob

sua responsabilidade (CLARES et al., 2013). Nesse sentido, determinou dez passos
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para a construcdo de subconjunto (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2009):

a) ldentificar o grupo de individuos e a prioridade de saude para o
subconjunto.

b) Documentar, em no maximo 500 palavras, a importancia do grupo de
individuos para a condicdo especifica e a prioridade de salude para a
Enfermagem.

c) Contatar o CIE para verificar se outros grupos ja estdo trabalhando
com essa prioridade de saude, a fim de estabelecer uma rede com
outros trabalhos, bem como direcionar o trabalho proposto.

d) Utilizar o browser e o livro do modelo de sete eixos, além do passo a
passo para a construcédo de enunciados da CIPE®, com a finalidade de
desenvolver enunciados de DEs, REs e IEs.

e) ldentificar a evidéncia e a literatura que auxiliem no reconhecimento de
enunciados de DEs, REs e IEs de interesse para 0 subconjunto em
estudo.

f) Desenvolver aplicativos de suporte ou ferramentas de documentacao
para a populacédo de individuos e condicdo de saude do subconjunto,
podendo incluir estudos de caso e ferramentas de avaliacao.

g) Testar ou validar os enunciados do subconjunto com o grupo de
individuos e enfermeiras especialistas na prioridade de saulde
selecionada.

h) Adicionar, deletar ou revisar os enunciados do subconjunto, quando
necessario.

i) Trabalhar com o CIE e disponibilizar uma copia final do subconjunto
ap6s o rascunho ter sido submetido a avaliacdo e codificacdo na
CIPE®.

J) Auxiliar o CIE na divulgacao do subconjunto.

Coenen e Kim (2010) propuseram outra metodologia para o desenvolvimento
de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, vinculada as fases do ciclo de vida da
terminologia, constituida por seis passos:

a) ldentificacdo de cliente(s) e prioridade de saude.

b) Coleta de termos e conceitos relevantes para determinada prioridade.

c) Mapeamento dos conceitos identificados com a terminologia da CIPE®.
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d) Modelagem de novos conceitos.
e) Finalizacdo do subconjunto.
f) Divulgagao do subconjunto.

Os dois métodos apresentam o desenvolvimento passo a passo para a
construcdo de um subconjunto, porém nenhum deles detalha a realizacdo, o que
impede a padronizacdo. ApOs verificar essa lacuna, pesquisadores de alguns
programas de pds-graduacdo brasileiros desenvolveram um método para a
construcdo de subconjunto terminolégico da CIPE®, que apresenta um conjunto de
pré-requisitos e estabelece quatro etapas (Figura 3) (NOBREGA et al., 2015).

Figura 3 — Etapas do método brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da
CIPE®.

TERMINOLOGICO DA CIPE®
T
Deve considerar um pré-requisito composto

por

[ DESENVOLVIMENTO DE SUBCONJUNTO ]

~/

Justificativa da importincia do
subconjunto para a enfermagem

[ Identificagao da clientela a que se
destina e/ou a prioridade de sadde

\

estruturar o subconjunto para a

\: enfermagem

Consistindo em 4 etapas

TN

[ Escolha do modelo tedrico que vai ]

ETAPA 1 ETAPA 2
Identificagio de Mapeamento ETAPA 3 ETAPA 4
termos relevantes cruzado dos Construgio de Estruturacio do
para a clientela termos enunciados subconjunto.
e/ou a prioridade | | identificados com DE/RE e IE.
de saide. ermos da CIPE®

Fonte: Nébrega et al. (2015, p. 8).

As enfermeiras brasileiras precisam refletir sobre a utilizacdo de subconjuntos
terminol6gicos da CIPE®, pois o desenvolvimento destes no pais € incipiente e o
método proposto necessita ser utilizado e aprofundado, de modo a difundir o uso da
terminologia por meio da aplicacdo de subconjuntos (CARVALHO; CUBAS;
NOBREGA, 2017). Algumas universidades brasileiras, nos programas de pos-

graduacéo, incentivam a construcdo de subconjuntos, entre elas, pode ser citado o
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Grupo de Estudo e Pesquisa em Informatica em Saude do PPGTS da PUCPR, em
Curitiba (PR) (GARCIA, NOBREGA, 2013).

2.4 ULCERAS VASCULOGENICAS

Denomina-se ferida a perda da solugdo de continuidade do tegumento,
qguando ocorre a ruptura das camadas da pele ou de estruturas mais profundas,
como fascias, musculos, aponeuroses, 0rgdos, 0sso0s, entre outras (KANJ;
WILKING; PHILLIPS, 1998; SMANIOTTO et al., 2010; GEOVANINI, 2014). Elas se
originam por fatores extrinsecos, como lesdes traumaticas provocadas por agentes
fisicos, quimicos ou bioldgicos, ou intrinsecos, como feridas cronicas resultantes de
neoplasias, disturbios metabdlicos e doencas vasculares (GEOVANINI, 2014).

De acordo com a CIPE® 2017, a Ullcera é considerada um fendmeno da

pratica de enfermagem, definida como

ferida aberta ou lesdo; perda da camada profunda do tecido; cratera
circunscrita como leséo; diminuicdo do suprimento de sangue na area;
tecido avermelhado de granulagéo; necrose gordurosa amarela; ferida com
odor; inflamacdo ao redor da ferida; dores; desprendimento de tecido
necrosado e inflamado, associado a processo inflamatério, infeccioso o
maligno (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017, p.
120).

As doencas vasculares de interesse deste estudo sédo as UVs, que podem ser
de origem venosa, arterial e/ou mista.

Sao incipientes os estudos brasileiros com relagcdo a incidéncia e prevaléncia
das Ulceras, pelo fato de as doencas vasculares serem consideradas um problema
menor, ndo levarem a oObito e os dados divergirem pela dificuldade de uniformidade
nos conceitos e métodos epidemiol6gicos empregados (BRITO-SILVA et al., 2014).

De acordo com a Conferéncia Nacional de Consenso sobre Ulceras da
Extremidade Inferior (CONUEI), para as Uulceras de etiologia venosa, sao
considerados os seguintes dados epidemioldgicos: 75% a 80% da totalidade das
Ulceras de extremidade inferior sdo de origem venosa; a prevaléncia populacional é
de 0,8% a 0,5% e, em pessoas acima de 65 anos, 3% a 5%; ha dois a cinco novos
casos por mil pessoas por ano, sendo a prevaléncia maior no sexo feminino, em
uma proporgao de 7:10 (ROURA; SORIANO, 2018). Neste estudo, verificou-se uma

diferenca de 10% a 15% para mais na incidéncia de ulceras venosas no Brasil, 0
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gue remete a pensar que os estudos na Espanha sédo avancados, tendo em vista o
consenso de 2018.

As UVs séo entendidas como um problema de saude publica, pois interferem
de maneira significativa na vida pessoal e profissional dos individuos, bem como de
seus familiares, nos aspectos emocionais e econdémicos, além do custo elevado do
tratamento para os servicos de saude (MIOT et al., 2009). A enfermeira precisa
conhecer e reconhecer que a pessoa com Ulcera apresenta um conflito fisico,
psicolégico e social, necessitando de uma avaliacdo holistica das condi¢cdes de
saude, estado nutricional, patologias cronicas associadas e medicamentos, além de
uma avaliacao criteriosa e especifica para a ulcera, incluindo oxigenacéo, perfusao
tissular, mobilidade fisica, estado e condicbes emocionais e psicossociais
(MEIRELES et al., 2007; SILVA et al., 2017).

Diante da existéncia de uma Ulcera, a pessoa permanece fragilizada,
passando por adaptacdo e mudanca no seu dia a dia, muitas vezes provocando
dependéncia, impoténcia, limitacdo das suas atividades e negacao da realidade, o
que pode ser denominado “feridas da alma” (MEIRELES et al., 2007; SILVA et al.,
2017). E, assim, de suma importancia estabelecer um vinculo entre a enfermeira e a
pessoa com UV, sendo imprescindivel para o tratamento, recuperacao, reabilitacdo
e promoc¢do da saude e prevencdo de doencas associadas, com a finalidade de
evitar recidiva (MEIRELES et al., 2007).

A adaptacdo da pessoa com UV ao seu novo contexto de vida demanda uma
abordagem interdisciplinar da equipe de saude, composta por enfermeiras, médicos,
nutricionistas e fisioterapeuta, para minimizar as consequéncias biopsicossociais
decorrentes das limitacBes fisicas e do odor (BRASIL, 2009; ROCHA, 2011). Além
da assisténcia da equipe de saude, € fundamental o apoio da familia, para que haja
a aceitacdo da ferida e, por consequéncia, a reabilitacido e adaptacdo a nova
condigao de vida (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

No espaco de sua pratica de trabalho, a enfermeira deve envolver-se em
acOes relacionadas aos aspectos fisicos, psicologicos e sociais das pessoas com
Ulcera, por meio de prescri¢bes individualizadas de cuidados (ARAUJO; ALENCAR,
2013). Para aferir uma Ulcera, deve utilizar uma ferramenta de avaliacdo
preconizada pelas diretrizes nacionais e internacionais, a qual usa o acronimo TIME,
derivado do inglés, em que T (Tissue/debridement) corresponde ao tecido néo

viavel, | (Infection), a infeccéo e inflamacdo, M (Moisture) trata do desequilibrio da
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umidade e E (Edge) corresponde ao avanco epitelial/margens. Essa ferramenta é
empregada quando o profissional deseja verificar aspectos fisiopatolégicos e as
anormalidades que estéo interferindo no processo de cicatrizagdo (CAMPOS et al.,
2016).

E pertinente saber que a Ulcera venosa € a etapa final da hipertens&o venosa
de longa duracéo, clinicamente mal suportada, tendo como consequéncia direta a
alteracdo hemodinamica causada pelo refluxo venoso patoldgico e provocada por
incompeténcia valvar, apresentando 0s seguintes sinais e sintomas:
comprometimento estético, dor ou sensacdo de peso e cansaco nos membros
inferiores, claudicacdo venosa, cdibras, edema, hiperpigmentacdo e dermatite
(BRITO-SILVA et al., 2014; ROURA; SORIANO, 2018).

A doenca venosa crbnica pode ser classificada pelo sistema Clinica, Etiologia,
Anatomia, Fisiopatologia (CEAP), que oportuniza adequar os pacientes de acordo
com as manifestacBes clinicas. Essa classificacdo € adotada mundialmente para
facilitar a comunicagédo sobre a doenga venosa crbnica e serve de apoio para
verificar a clinica dos pacientes, como um sistema de documentacédo para a tomada
de decisdes sobre o tratamento adequado (EKLOF et al., 2004).

Por sua vez, a doenca arterial oclusiva periférica manifesta-se clinicamente
em aproximadamente 10% da populacdo mundial, sendo responsavel por
coronariopatias, claudicagdo intermitente dos membros inferiores e acidentes
vasculares cerebrais. Sua prevaléncia na populacédo estd subestimada, pelo fato de
0 processo aterosclerdtico permanecer subclinico e assintoméatico por longo tempo.

O Quadro 2 traz as principais diferencas entre as Ulceras venosas e arteriais.

Quadro 2 — Principais diferencas entre Ulceras venosas e arteriais.

VENOSA ARTERIAL
Local: maléolo medial ou perto dele. Local: dedos dos pés, pés, calcanhar, lateral da perna.
Aparéncia da perna: manchas varicosas | Aparéncia da perna: pele lustrosa, fria ao toque, branca
castanhas, eczema, quente ao toque. quando elevada, pode azular quando pendente.
Dor: membros pendentes, variavel. Dor: membros elevados, intensa, piorando a noite.
Hiperemia. Palidez.
Pulsos presentes. Reducédo/auséncia de pelos.
Desenvolvimento vagaroso. Desenvolvimento rapido.
Edema presente: geralmente piora no Edema: sé esté presente com o cliente imével — edema
fim do dia. de estase.
Membro quente. Membro frio.
Claudicacéo venosa. Claudicacéo arterial.
Lipodermatoesclerose. Leséo pélida.
Bgrdgs superficiais: o tecido profundo Bordas superficiais: o tecido profundo nédo é afetado.
ndo é afetado.

Fonte: Adaptado de Brito (2014).
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Conforme a CIPE® 2017, a “Ulcera Arterial é uma lesdo causada por
circulacdo arterial reduzida ou ausente” (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2017, p. 120). Por sua vez, a Ulcera venosa

€ uma lesdo circunscrita, semelhante a uma cratera, normalmente
localizada na perna, acima do maléolo; edema e pele seca ao redor da
ferida; pele de cor castanha ou descorada, com descamacao;
lipodermatoesclerose; atrofia da pele; exantema, dor e dor na ferida,
associada a insuficiéncia venosa cronica; bordas venosas danificadas e
retorno diminuido de sangue venoso das pernas para o tronco (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017, p. 120).

E imprescindivel avaliar clinicamente a ferida quanto ao processo cicatricial
para estabelecer IEs, cuja finalidade é fechar a Ulcera, embora se saiba que é um
processo longo e passivel de reincidéncia. Nessa avaliacao clinica, a enfermeira
deve usar os seguintes elementos: complexidade, etiologia, localizacdo anatémica,
exsudato, grau de contaminacéo, classificacéo da perda tecidual, tecido presente em
seu leito, bordas/margens e pele perilesionais, mensuracdo e dor (ANDRADE et al.,
2020).

A prevencédo de complicacdes precoces e tardias pode dar-se por meio de
orientacdes sobre a cicatrizagcéo, apoio emocional, orientagcdes sobre a importancia
da manutencdo das atividades de vida diaria e estratégias para evitar incbmodos
durante eventos sociais.

A Enfermagem desempenha papel fundamental no processo de reabilitagdo
da pessoa com UV, cujo objetivo é promover sua independéncia fisica e sua
reinsercdo social (CESARETTI, 1995; GRICIO, 2017). Nao obstante, destaca-se a
necessidade de sistematizar a assisténcia de enfermagem por meio do PE ao
individuo com UV (RAMOS et al.,, 2012; ARDIGO; AMANTE, 2013; MAURICIO;
OLIVEIRA; LISBOA, 2013; SILVA et al., 2016a; SILVA et al, 2016b). Sendo assim,
ressalta-se a importancia da utilizacdo de terminologias para ancorar a pratica
assistencial (NOBREGA; GARCIA, 2005).

Aléem da terminologia, € necessaria, para sustentar a pratica assistencial, a
utilizacdo de um modelo tedrico que adapte a pessoa a nova condicdo de vida.
Nesse sentido, a teoria da adaptacdo de Roy (1984) sera adotada e, na sequéncia,

apresentada como reviséo teérico-metodoldgica.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A base tedrico-metodoldgica desta tese foi ancorada na teoria da adaptacéo
de Roy (1984), que apresenta a pessoa como um ser adaptavel, com estruturas que

permitem a adequacdo de comportamentos em resposta aos estimulos ambientais.
3.1 TEORIA DA ADAPTACAO

No dominio da Enfermagem, as teorias séo influenciadas por experiéncias de
aprendizagens anteriores e organizam formalmente o conhecimento da profissao.
Elas apresentam um conjunto de conceitos que, inter-relacionados, formam uma
maneira de ver o mundo e desenvolver a pratica (PAIM et al., 1998), auxiliando a
compreensao da realidade, favorecendo a reflexdo e a criticidade, evitando a
naturalizacédo e a banalizacdo dos fenébmenos e incluindo elementos cientificos para
entendimento e andlise da realidade. Também visam a producdo de mudancas,
inovacdes e transformacdes, em nivel pessoal, profissional e institucional (GARCIA,
NOBREGA, 2004).

Meleis (1985) classifica-as em dois grupos: o primeiro ocorre a partir da
identificacdo do foco primario, enquanto o segundo baseia-se na escola de
pensamento das teorias. Segundo essa classificagéo, a teoria de Roy (1984) faz
parte do segundo grupo, ou seja, € uma escola de pensamento.

Irm& Callista Roy nasceu em 14 de outubro de 1939, em Los Angeles,
Califérnia. Era membro da congregacao das Irmés de Saint Joseph de Carondelet,
tendo recebido o diploma de bacharel em Artes na Enfermagem pelo Mount Saint
Mary’s College, em 1963 (LEOPARDI, 1999). Em 1966, finalizou o mestrado em
Ciéncias na Enfermagem na Universidade da Califérnia; concluiu o doutorado em
Sociologia em 1977, na mesma universidade, e o pos-doutorado na Robert Wood
Johnson Clinical Nurse Scholar, na Universidade da Califérnia (GEORGE, 2000).

Durante o mestrado, foi desafiada a desenvolver um modelo conceitual
fundamentado na experiéncia como enfermeira pediatrica. Ela vivenciou que as
criangas possuiam a capacidade de se adaptar as mudangas que ocorriam em seu
desenvolvimento, o que facilitava resolver as dificuldades apresentadas no cotidiano
de sua vida de modo satisfatorio; foi assim que utilizou o conceito de adaptacédo para
construir um eixo orientador para a pratica de enfermagem (LEOPARDI, 1999).
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Utilizou diferentes autores para ancorar sua teoria, entre eles, Harry Helson
(teoria da adaptacédo) e Tuner (teoria sociologica). Nos pressupostos teoricos, estao:
a dignidade dos seres humanos; a enfermeira na promocéo da integridade na vida e
na morte; o cliente como participante das a¢cbes de enfermagem; e, em conjunto,
enfermeira e cliente estabelecem o que esta perturbando a adaptacéo e escolhem
acOes que possibilitem a adaptacdo (BRAGA; SILVA, 2011).

Em 1970, Roy apresentou a teoria da adaptacdo e a fundamentou,
acrescentando aos teoricos citados os referenciais de estresse de Salye e de
adaptacao de Lazarus, para delineamento dos seus conceitos fundamentais.

De acordo com esta teoria (ROY, 1984), é de responsabilidade da enfermeira
desenvolver acdes que oportunizem a manutencdo de respostas adaptativas,
reforcando os esfor¢os do individuo em utilizar seus mecanismos de enfrentamento
ou defesa para posterior adaptacao, independentemente da etapa. Seu modelo esta
baseado em quatro macroconceitos:

a) Pessoa: é um individuo, um grupo, uma familia, uma comunidade ou
uma sociedade, que esta em constante mudanca e tentando adaptar-
se (PHILLIPS, 2004). Para Wright et al. (1993), a pessoa € como um
sistema aberto e adaptativo, interagindo constantemente com o
ambiente, tanto externo quanto interno ao individuo. De acordo com a
teoria, o cliente € um ser biopsicossocial em franca interacdo com um
meio em mudancga; para tanto, utiliza mecanismos de adaptacédo que
podem ser adquiridos ou inatos, os quais fazem parte do subsistema
cognitivo edificado ao longo da vida, nas inter-relagdes que estabelece
com o meio e diferentes pessoas (PHILLIPS, 2004; BASTOS, 2013).
No subsistema regulador, o individuo responde a estimulos internos ou
externos, sendo uma estrutura fisiolégica interna que possui
mecanismo para o enfrentamento dos estressores, ou seja, estimulos
aos quais o individuo pode reagir positivamente ou ndo — quando
positivamente, mantém a saude e, quando n&o, oportuniza a
enfermidade (LEOPARDI, 1999).

b) Saude: é “um estado e um processo de ser e de tornar-se uma pessoa
total e integrada” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 18). O ajustamento da
pessoa € expresso como a competéncia de cumprir as metas de

sobrevivéncia, crescimento, reprodugéo e dominio.
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c) Ambiente: sdo “todas as condi¢des, circunstancias e influéncias que
circundam e afetam o desenvolvimento da pessoa e grupo” (ROY;
ANDREWS, 2001, p. 18). O ambiente, quando em mudanca, estimula a
pessoa a criar respostas adaptativas. Estimulos do ambiente, internos
e externos, sdo importantes para o desenvolvimento de estudos na
Enfermagem. Eles sdo denominados focais, contextuais e residuais.
Os focais séo estimulos internos ou externos que afrontam a pessoa,
0s contextuais referem-se a todos os outros estimulos do ambiente e
0s residuais sdo as atitudes e as experiéncias prévias (ROY;
ANDREWS, 2001).

d) Meta de enfermagem: quando o sistema adaptativo da pessoa nao é
capaz de enfrentar e responder aos estimulos, 0 mecanismo regulador
responde pelas necessidades fisiologicas e 0 mecanismo cognitor,
pelos demais.

Sendo assim, a enfermeira procura promover respostas adaptativas em
relacdo a quatro modos (LEOPARDI, 1999; COELHO; MENDES, 2011), a saber:

a) As necessidades fisiolégicas fundamentais para a sobrevivéncia,
como oxigenagdo, nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso,
integridade da pele, sentidos, protecdo, entre outros ndo menos
importantes.

b) O autoconceito, que envolve 0s aspectos psicoldgicos e espirituais do
sistema humano, a exemplo do ser fisico, pessoal, moral, ético e
espiritual.

c) O papel que cada pessoa desempenha na sociedade, no sentido da
preservacao da integridade social.

d) Ainterdependéncia, que estéa relacionada a adequacao afetiva.

Os quatro modelos adaptativos apresentados na teoria propiciam o avanco
tedrico e pratico e a producdo do conhecimento e estabelecem diretrizes para a
aplicabilidade do PE, sendo este a metodologia que ancora a pratica assistencial da
enfermeira e da sua equipe, auxiliando na tomada de decisdo e avaliando as
consequéncias, sendo o cerne da pratica de enfermagem (GEORGE et al., 2000).

A Resolugdo COFEN n° 358/2009 estabelece que o PE deve ser realizado de
modo determinado e sistematico nos ambientes publicos/privados em que ocorre o

cuidado profissional de enfermagem. Ainda, destaca cinco etapas: coleta de dados
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(ou historico), diagnéstico, planejamento, implementacéo e avaliagdo (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). Roy (1984) propés o PE como forma de
organizagdo e direcionamento da assisténcia de enfermagem, em seis etapas:
investigagdo comportamental, investigagdo de estimulos, DEs, estabelecimento de
metas, planos para a implementacdo e avaliacdo. Assim, a teoria descreve uma
etapa a mais que a resolucéo brasileira (GEORGE et al., 2000; ROY; ANDREWS,
2001).

A investigacdo comportamental consiste nas respostas e/ou comportamentos
apresentados pela pessoa em relacdo aos quatro modelos adaptativos. Os dados
sdo coletados pela enfermeira por meio de observacdo, entrevista e avaliacdo
cuidadosa; para tanto, a profissional deve desenvolver habilidade de investigacao,
bem como ter conhecimento para verificar a resposta comportamental adaptativa ou
ndo. Os dados coletados nesta etapa oportunizam uma avaliacdo holistica e
sistematizada, sendo essencial para estabelecer o atendimento. E imprescindivel,
portanto, o registro das quatro etapas adaptativas no prontudrio do paciente
(GEORGE et al., 2000; ROY; ANDREWS, 2001).

Na investigacdo de estimulos, a enfermeira faz a andlise dos dados
coletados, identificando o comportamento, sendo respostas adaptativas ou néao,
denominadas ineficientes. Quando a pessoa apresenta resposta ineficiente, a
enfermeira investiga os estimulos internos e externos que podem estar afetando o
comportamento. Esta é a etapa em que o profissional coleta dados sobre os
estimulos focais, contextuais e residuais que causam impacto no individuo
(GEORGE et al., 2000; ROY; ANDREWS, 2001).

Em relacdo aos DEs, a teoria estabelece trés métodos para determina-los. O
primeiro utiliza uma tipologia que os relaciona com os quatro modelos adaptativos; o
segundo estabelece o diagndstico a partir da resposta observada de modo conjunto
com o estimulo mais influente; no terceiro, a enfermeira resume a resposta em um
ou mais modos adaptativos que possuam relacdo com o estimulo (GEORGE et al.,
2000; ROY; ANDREWS, 2001). Por sua vez, o estabelecimento de metas diz
respeito a comportamentos que a pessoa deve atingir, os quais devem estar
registrados no prontuério, bem como a mudanca esperada e o tempo para a pessoa
atingi-los. A enfermeira pode estabelecer metas em curto (estimulos focais e
contextuais) e longo prazo, que representam a resolucdo de problemas adaptativos

e a disponibilidade de energia para o preenchimento de outras metas (sobrevivéncia,
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crescimento, reproducdo e dominio) (GEORGE et al., 2000; ROY; ANDREWS,

2001).

Na etapa dos planos para a implementagédo, as IEs sdo planejadas e a

enfermeira pode alterar e/ou controlar estimulos focais ou contextuais, podendo

também ampliar a capacidade de enfrentamento da pessoa. Para avaliar esta etapa,

é verificado se as metas de comportamento foram atingidas; caso nao tenham sido,

a enfermeira deve readaptar as metas e as intervencdes (GEORGE et al., 2000;
ROY; ANDREWS, 2001).

Cabe a enfermeira, portanto, realizar o PE nas seis etapas estabelecidas pela

teoria, como segue.

a)

b)

Na investigacdo comportamental, precisa avaliar o comportamento da
pessoa, se ela esta se adaptando ou ndo as mudancas do seu estado
de saude. Pode ser realizada com um instrumento preestabelecido,
para uma avaliacdo padronizada e organizada. O comportamento €&
definido por Roy e Andrews (2001, p. 43) como “agdes ou reagdes sob
circunstancias especificas”, que podem ser observaveis ou ndo. Nesta
etapa, a enfermeira pode seguir o método de observacédo, entrevista,
exame fisico, entre outros. Os dados devem ser comparados com
critérios preestabelecidos, com a finalidade de verificar se a pessoa
apresenta comportamento adaptativo ou ineficaz (ROY; ANDREWS,
2001).

Na investigacdo de estimulos, deve identificar os estimulos internos
e/ou externos que influenciam o comportamento. E nesta etapa que se
verificam o0s estimulos focais, contextuais e residuais. Os
comportamentos ineficazes precisam ser averiguados, tendo como
finalidade a adaptacao.

O DE, segundo Roy e Andrews (2001, p. 53), € um “processo de
avaliacdo que resulta de uma afirmacdo que faz parte do estado de
adaptacdo da pessoa’. As autoras indicam trés meétodos para a
construgdo de um diagnostico: (i) relacionar os comportamentos
observados, associando-os aos estimulos relevantes; (i) usar os
guatro modos adaptativos; (iii) utilizar uma classificagcdo que retina um
padrdo comportamental (ROY; ANDREWS, 2001). O diagnéstico pode
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ser também a afirmacdo de uma resposta (adaptavel, ndo adaptavel ou
ineficaz) apoiada pela enfermeira.

d) As metas sdo os resultados comportamentais oriundos dos cuidados
de enfermagem, tendo como norte a adaptacdo. Deve ser incluido o
comportamento a mudanca esperada — para comportamento em curto
prazo, de minutos a uma semana; em longo prazo, de dias a meses
(ROY; ANDREWS, 2001).

e) No plano para implementagdo, deve selecionar os estimulos que
deseja modificar, sendo o estimulo focal o ponto central das IEs, visto
gue, dessa forma, h& maior probabilidade de alcancar a meta. Os
estimulos contextuais devem ser controlados, com a finalidade de
elevar o nivel de adaptacdo da pessoa (ROY; ANDREWS, 2001).

f) A avaliacdo tem por finalidade averiguar as IEs em relacdo a
adaptacdo. E nesta etapa que se avalia se a meta foi alcancada frente
ao comportamento da pessoa, sendo usados os métodos descritivos, 0
exame fisico e a entrevista (ROY; ANDREWS, 2001).

Diferentes areas de cuidado ja se beneficiaram da teoria de Roy (1984), tais
como: doencas crbnicas, enfermagem obstétrica, idoso com sepse, idoso em
tratamento hemodialitico, crianca portadora de paralisia cerebral, cuidado de
enfermagem em hospital pediatrico e outras ndo menos importante. Nesse contexto,
aplica-la no cuidado de enfermagem a pessoa com UV é imprescindivel, pois
possibilita conhecer as pessoas que, mediante estimulos, podem desencadear
respostas, ora positivas, ora negativas, em diversas situacdes, cabendo a
enfermeira atuar como mediador, ao elaborar estratégias de cuidado que contribuam
com 0s mecanismos de enfrentamento e possam minimizar as respostas néo
adaptativas (MONTEIRO et al., 2016).
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4 METODO
4.1 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa matriz em que se insere esta tese foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da PUCPR, sob Parecer n° 1.595.683 (Anexo A), em
consonancia com a Resolucdo CNS n° 466/2012, que apresenta as diretrizes para
pesquisa que envolvem seres humanos.

Aos participantes foi encaminhada carta-convite (Apéndice A) e oferecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Ambos os documentos
foram disponibilizados on-line, com opgdes de resposta “Eu concordo em participar
do estudo” e “Eu nao concordo em participar do estudo”. Quando o participante ndo

aceitou, imediatamente uma tela de agradecimento foi gerada.
4.2 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa metodolégica, que segue o0 método brasileiro para o
desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, constituido por pré-
requisitos como: a identificacdo da clientela, escolha do modelo tedrico, justificativa
da importancia do ST para a enfermagem. E necesséario seguir quatro fases:
identificacdo dos termos; mapeamento cruzado dos termos; construcdo de
enunciados de DE/RE/ e IE e; estruturacdo do subconjunto (NOBREGA et al., 2015).

Tal método ja foi utilizado por outras pesquisas que desenvolveram
subconjuntos, a saber: Proposta de subconjunto terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/AIDS (SANTOS, 2017);
Subconjunto terminolégico da CIPE® para mulheres com HIV e AIDS (BESERRA,
2018); Paciente grave com sepse: concepcbes e atitudes de enfermeiros
intensivistas (RAMALHO NETO et al., 2019); Sindrome metabolica: analise
conceitual no contexto da enfermagem (FELIX; NOBREGA, 2019) e; Subconjunto
terminolégico da CIPE®, estruturado em ontologia, para o autocuidado da pessoa
com estomia de eliminacao intestinal (CARVALHO, 2017).

A Figura 4 traz uma representacdo esquematica das fases do método, que

serdo detalhadas a seguir.
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Figura 4 — Representacédo esquematica das fases do método

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAQ INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM (CIPE®), PARA CUIDADO AS PESSOAS COM ULCERAS VASCULOGENICAS,

L SUSTENTADO NA TEORIA DE ADPTACAO DE ROY y
s D ™ 4% FASE )
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Base empirica Auxiliado pela A partir de
P ferramerﬁ P [ Mensagem aos leitores
Literatura Banco de
. MappICNP termos [ Impartancia do subconjunto )
Submetido a resultante da para a enfermagem
ferramenta Que resultou am 2% Fase
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mapeados
Termos Temos || anaisados | (15O 18.1042014) \
categorizados mapeardos a *Madelo de Sate Enunciados de DEs/REs e
para pela ﬁrrma Eixos da CIPE® |Es, dispostos de acordo
(.—_-.\ SOTR 2017 com o modelo tednico do
Exclusao 12.300:2016 “Modelo tedrico \ estudo y
“Inclusao de Roy
*Inclusdo com Resultado \-—n)
necessidade Construcdo dos [ Referéncias
de unificacio Banco de termos especificos
*Inclusao com da linguagem de enfermagem DE REe IE
necessidade para pessoas com Oloera '
de tradugio vasculogénica, composto por
*Mecessidade termos constantes e ndo o r':,:?;:;i"g m
de cormegao constantes na CIPE® 9
gramatical,
oogrtic o e
de digit
\ = digiacdo DEs. REs e |Es
Mormalizagio
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grafica em
género, Instrumento de
namero & avaliagao de
grau, tendo enunciados
como base a enviado por
uniformizacao
com termos Qualtrics
\  daCIPE®" Research Suite

Fonte: Adaptado de Nébrega et al. (2015).

4.2.11dentificacdo de termos

Os termos relevantes para o cuidado de pessoas com UV foram identificados
por meio de revisao de literatura, tendo como base empirica publicacdes cientificas

relacionadas ao cuidado de enfermagem a pessoa com UV*.

4 Nesta etapa, foi inserida uma estudante de graduacdo do Programa de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (Pibic).
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A fonte de dados foi o Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Frisa-se
gue a busca nao foi expandida para outras bases de dados em saude devido a
intencionalidade de selecionar artigos em portugués pois, a ferramenta
computacional é especifica para identificacdo de termos em portugués. Tal escolha
foi realizada por outros desenvolvedores de subconjuntos, sem comprometimento do
resultado final (ALBUQUERQUE, 2015; SILVA, 2014).

Foram utilizados os descritores estruturados: “Ulcera da perna” and “cuidado”
e “Ulcera da perna” and “enfermagem”, em conformidade com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Os artigos foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios de
inclusao: idioma portugués; publicados entre 2008 e 2017; disponiveis na integra (no
portal ou por busca na web ou COMUT, um programa de comutagdo bibliogréfica;
contexto do resumo ou titulo com referéncia direta ou indireta aos cuidados de
enfermagem a pessoa com UV. Foram excluidos, inicialmente, os artigos duplicados.

As publicagfes identificadas totalizaram 80 artigos, dos quais foram excluidos
53 artigos duplicados. A amostra foi composta por 27 artigos, que foram organizados
em planilha do Excel® contendo: titulo, autores, nome do periédico, ano de
publicacdo, base de dados, palavras-chave e resumo. Na sequéncia, ocorreu a
leitura na integra para confirmar a adequacdo e a pertinéncia dos estudos
selecionado.

Para identificacdo dos termos, os 27 artigos foram estruturados em um
corpus, ou seja, um agrupamento em um Unico documento, organizado em
paragrafo continuo, com espaco simples entre as linhas e o inicio de novo artigo.
Essa estruturacdo foi necesséaria para o processamento dos dados. Para sua
construcdo, foram excluidas as secdes de baixo potencial de identificacdo de
termos, quais sejam: resumo, abstract, autores e informacfes sobre autores, titulo,
nota de rodapé, metodologia, referéncias e agradecimentos. Também foram
removidos acentos e sinais graficos das palavras, com o objetivo de evitar desordem
do resultado gerado pela ferramenta processadora dos dados. O documento foi
salvo em formato de texto, no programa Word®, e convertido em arquivo PDF.

Na sequéncia, o corpus foi processado por uma ferramenta semiautomatica
denominada Poronto, que foi desenvolvida em tecnologia de cédigo aberto e gratuita
e possibilitou a extracdo dos termos organizados em frequéncia de aparicao
(ZAHRA; CARVALHO; MALUCELLI, 2013). Sua escolha deu-se pelo fato de a
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ferramenta ser um organizador semiautomatico de ontologias em portugués, além de
a CIPE® utilizar, desde a versdo 1.0, a Ontology Web Language (OWL) no software
Protégé (TERRA et al.,, 2017; CARVALHO, 2017), possibilitando a organizacédo
hierarquica dos termos dentro da classificacdo (INTERNATIONAL ORGANIZATION
FOR STANDARDIZATION, 2003).

A ferramenta Poronto desmembrou o corpus, que foi apresentado em planilha
do Excel®, distribuido em conceitos simples — apenas um termo — e compostos —
mais de um termo, ligados ou n&o por conjungdes. Os termos oriundos do
processamento foram analisados por uma estudante do Pibic e pela pesquisadora,
de forma isolada, com o intuito de identificar a relevancia de cada um para o escopo
da pesquisa. Eles foram selecionados a partir dos critérios de revisao estabelecidos
pelo CIE, a saber: pertencer ao dominio da Enfermagem; ndo ser redundante com
os termos atuais da CIPE®; estar expresso de forma clinicamente relevante; ser
coerente com o conhecimento cientifico; e ndo violar a estrutura ontolégica da CIPE®
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2009).

Inicialmente, os termos foram categorizados em:

a) Termos para exclusdo: ndo apresentaram relevancia para pessoa com

uVv.

b) Termos para inclusdo: apresentaram relevancia direta.

c) Termos para inclusao que necessitavam de unificagcdo: eram semelhantes

ou sinbnimos.

d) Termos para inclusdo que necessitavam de traducéo: se encontravam em

outros idiomas.

e) Termos para corre¢cdo gramatical, ortografica ou de digitacdo, para

posterior inclusao.

ApoOs a analise inicial, os termos cujo estabelecimento de categoriza¢do ndo
foram concordantes entre a estudante de Pibic e a pesquisadora foram submetidos a
um terceiro pesquisador, membro do grupo de pesquisa do PPGTS, para andlise,
discusséo e consenso.

A lista de termos categorizados como “incluidos” foi organizada em ordem
alfabética e submetida & normalizacdo. Esse processo incluiu a correcdo grafica em
género, nimero e grau, tendo como base a uniformizacdo com os termos da CIPE®
2017 (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009; CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017). A normalizacéo foi realizada pela estudante de Pibic e
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pesquisadora, de modo independente, e as divergéncias foram resolvidas por
consenso.
Nesse momento, nova andlise foi realizada para exclusdo ou inclusdo de

termos. A deciséo foi tomada a partir das regras expostas no Quadro 3.

Quadro 3 — Regras para deciséo relacionada aos termos, a partir da categorizacao.

CATEGORIZACAO DOS TERMOS DECISAO
Termos para excluséo Sinalizados com a sigla NA (néo se aplica).

Busca do termo exato nos eixos ou nas definicdes da
Termos para incluséao CIPE®; na auséncia da exatiddo, busca por sinébnimo ou

conceitos aproximados.

Reanalise dos termos pela busca por sinbnimo ou conceitos
aproximados nos eixos ou nas definicbes da CIPE®, de
modo a néo ferir o critério da ndo ambiguidade.

Termos para inclusédo que
necessitavam de unificagédo

Termos para incluséo que Tradugdo e andlise de possivel ambiguidade; se
necessitavam de traducéo identificada, realizada a unificacéo.

Termos para correcdo gramatical, Corregdo e andlise da necessidade de inclusdo, excluséo
ortografica e de digitagcdo ou unificacéo.

Fonte: A autora (2020).

A normalizagdo foi organizada em planilha do Excel®, dividida em abas, por
categoria dos termos. Aqueles cuja normalizacéo realizada pela estudante de Pibic e
pela pesquisadora ndo foi concordante foram submetidos a avaliacdo por duas
doutorandas, trés mestras, duas mestrandas e quatro enfermeiras, todas
componentes do grupo de pesquisa do PPGTS, para discussao e consenso.

A lista final de termos foi organizada em ordem alfabética, gerando a base de

termos-fonte mapeada na préxima fase.
4.2.2 Mapeamento cruzado

A lista de termos foi submetida a um mapeamento cruzado com os termos da
CIPE® 2017. Define-se mapeamento cruzado como um método que compara 0s
termos ndo padronizados com uma linguagem padronizada ou entre linguagens
padronizadas (BESERRA et al., 2004; FURTADO; NOBREGA, 2007;
INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2016), com a
finalidade de verificar semelhangas e validar seu uso em diferentes contextos
(LUCENA; BARROS, 2005).
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O mapeamento deu-se por meio de uma ferramenta computacional

denominada MappICNP®, desenvolvida por um mestrando vinculado ao PPGTS.

Essa ferramenta contém regras provenientes do Processamento de Linguagem

Natural (PLN), originalmente desenvolvido para aplicacdo em um conjunto de termos

da linguagem natural para termos da Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms (SNOMED-CT) (RONNAU, 2019).
Nesta etapa da pesquisa, as regras selecionadas para processamento foram:

a)

b)

d)

f)

Mapeamento direto: proporciona o encontro exato do termo. Exemplo:
termo-fonte “adaptacao” / termo-alvo “adaptacao”.

Lemmatization: proporciona 0 mapeamento do termo pela busca do
lema, ou seja, da unidade léxica ideal que representa um conjunto de
termos. Exemplo: termo “isolar’ esta na forma infinitiva e representa
todas as outras variantes — isolamento, isolara, isolasse, isolando
(BIDERMAN, 1984).

Stemming: consiste no processo de reduzir os termos ao seu radical,
buscando a diminuicdo das suas variagbes morfolégicas. Exemplo:
“‘medicamento” e “medicagao”, apdés o processo, ao radical “medic”
(GONZALEZ; LIMA; LIMA, 2006).

Sinbnimos ortogréficos: a base para a busca foi o dicionario Dicio
(https://lwww.dicio.com.br), previamente incorporado a ferramenta
computacional. Exemplo: o termo “ciéncia” tem por sinbnimo
“conhecimento”, “saber”, “sabedoria”.

Termo abrangente: busca termo com um significado maior que o termo-
fonte. Exemplo: termo-fonte “cobertura” / termo-alvo “cobertura de
ferida (curativo)”.

Termo restrito: busca termos que requerem um complemento para
proporcionar sentido especifico. Exemplo: termo-fonte “abertura” /

termo-alvo “abertura corporal’.

O mapeamento cruzado pelo MappICNP foi aplicado aos 742 termos do

banco de termos relevantes para a pessoa com UV, denominados termos-fonte,

foram utilizados todos os conceitos CIPE® 2017, e isto foi adequado na tese

denominados termos-alvo (Apéndice C). Os resultados obtidos foram importados em

5 Método automatico de mapeamento entre narrativas clinicas do portugués brasileiro em texto livre e
conceitos CIPE®.
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uma planilha do Excel®, gerando as colunas: termos (o termo-fonte para pessoas
com UV); CUI (identificador Unico de conceito)®; STR (a string); regra’ (regra que
proporcionou 0 mapeamento do termo); num (sinalizando o numero de termos-
candidato mapeados); ICNP code (cédigo do termo na CIPE®); ICNP term (termo
encontrado na CIPE®); e num ICNP (sinalizando o numero de termos-candidato
encontrados pelo mesmo CUI) (Apéndice D).

No fim do processo automatizado, os termos nao mapeados foram analisados
manualmente por ISO/TR 12300:2016 (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2016),

equivaléncia (Quadro 4).

meio da norma

conforme a escala de

Quadro 4 — Escala de avaliacdo de grau de equivaléncia no processo de mapeamento cruzado,
conforme a ISO/TR 12300:2016.

AVALIACAO SIGNIFICADO EXEMPLO
1 Equivaléncia de significado: 1éxica e Asma e Asma,; Cisto Ovariano e Cisto
conceitual. do Ovdério.
> Equivaléncia de significado, mas com Célculo Uretral e Pedra Uretral;
sinonimia. Pedras na Vesicula e Colelitiase.
3 O termo-fonte é mais amplo e tem menos | Obesidade e Obesidade Mérbida;
significado especifico que o termo-alvo. Diabetes e Diabetes Mellitus Tipo Il.
Sente-se Feia e Problemas de
O termo-fonte é mais restrito e tem mais Autoimagem; Sindrome de Deficiéncia
4 L o RN : N
significado especifico que o termo-alvo. Renal Aguda devido a Desidratacdo e
Sindrome de Deficiéncia Renal Aguda.
Nenhum mapeamento é possivel. Nao foi
encontrado no termo-alvo um conceito
5 com algum grau de equivaléncia (como -
medido por qualquer das outras quatro
avaliaces).

Fonte: Adaptado de International Organization for Standardization (2016).

O resultado desta fase foi o banco de termos especificos da linguagem de
enfermagem para pessoa com UV, composto por termos constantes e nao
constantes na CIPE®,

Os 742 termos relevantes para a pessoa com UV, oriundos da literatura
foram utilizados como elementos da pratica. Os conceitos pré-coordenados

mapeados, e de interesse para a pessoa com UV, foram aceitos como DEs, porém

6 Contém 201 terminologias, com seus conceitos unidos semanticamente por um identificador Gnico
de conceito (BECKER et al., 2017), sendo identificados por ele; por exemplo, os termos “pain” e “dor”
possuem a CUI “C0030193”, significando que os dois representam o mesmo conceito (RONNAU,
2019).

7 As regras para processamento pela ferramenta sdo indicadas por nimero. Entretanto, para melhor
compreensdo, elas foram expressas em texto.
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0s termos ndo mapeados pelo MapplCNP foram considerados de DEs novos. Sendo

assim, a totalidade dos conceitos da CIPE® foram utilizados para o mapeamento

4.2.3Construcdo dos enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes

de enfermagem para adaptacdo das pessoas com Ulceras vasculogénicas

Os enunciados de DEs e REs para a pessoa com UV foram construidos a partir
do banco de termos resultante da fase 2, em conformidade com a ISO 18104:2014
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014) e o modelo
de sete eixos da CIPE® 2017.

Os enunciados dos conceitos pré-coordenados mapeados pelo MapplCNP
foram aceitos como DEs ja existentes e 0os ndo mapeados foram considerados de
diagndsticos novos.

A ISO 18104:2014 estabelece que um DE ou RE deve ser representado,
obrigatoriamente, por um descritor expressando um foco e um descritor expressando
um julgamento ou por um descritor expressando um achado clinico, que
desempenha o papel de foco e julgamento, podendo, por si s, representar um DE
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014). Ainda, um
DE ou RE pode apresentar potencialidade, sendo de chance ou de risco. A
potencialidade de chance se relaciona aos DEs ou REs positivos, ao passo que a
potencialidade de risco sdo DEs ou REs negativos. Um diagnéstico também pode
ser expresso por um grau, um curso clinico, um tempo ou periodo de ocorréncia, um
local relacionado a um componente corporal e/ou um sujeito da informacéao,
ressaltando que ele deve ser expresso quando € diferente do sujeito do registro
(paciente), uma vez que este esta implicito no enunciado (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014). A Figura 5 apresenta a estrutura

categorial para DE ou RE.
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Fonte: Adaptado de International Organization for Standardization (2014).

Para cada enunciado de DE e RE para adaptacédo da pessoa com UV, foram

construidos enunciados de IEs, a partir do banco de termos da fase 2, seguindo a

norma 1SO 18104:2014 e usando o modelo de sete eixos e a lista de IEs da CIPE®

2017.

A norma ISO 18104:2014 dispde que uma acdo de enfermagem deve ser

representada por um descritor para a agcao e um descritor para o alvo, o qual pode

estar implicito pelo sujeito do registro ou ser expresso pelo préprio DE. Ela também

pode ser qualificada por um meio, uma via, um periodo e um local que especifique a
posicdo do alvo (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,

2014). A Figura 6 traz a estrutura categorial para IEs.

Figura 6 — Estrutura categorial para IEs.

Ag80 de Enfermagem
Via 0..1]
Meio [0..1]
Tempo [0..1]
I[wl N
y 5
| 1 I 1.
Aglio Ao Local

1

Sujeito do Registro

Fonte: Adaptado de International Organization for Standardization (2014).
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Toda a construcdo dos enunciados foi realizada pela pesquisadora, sendo
organizados conforme a teoria da adaptacdo de Roy. Nesse sentido, os enunciados
foram organizados por DEs/REs constantes na CIPE® 2017, DEsS/REs elaborados
com eixo foco e julgamento ou achado clinico e DES/REs elaborados para
potencialidade de risco ou chance. As intervencbes foram elaboradas a partir
DEs/REs construidos. As intervencdes constantes no banco de termos foram
utilizadas e as ndo constantes foram elaboradas ancoradas na CIPE® 2017. O fato
da ferramenta automatizada MappICNP cruzar também intervencées da CIPE®,
possibilitou a identificacdo de intervencfes constantes na classificacdo e, a teoria
de Roy foi utilizada como suporte para a construcdo dos enunciados de DEs, REs e
IEs, sendo utilizado os macroconceitos (pessoa, saude, ambiente, meta de

enfermagem) e a sua tipologia.

4.2.4Validacdo de concordancia, por especialistas, dos enunciados de

diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem

Os enunciados de DEs, REs e IEs construidos foram submetidos a um
processo de validacdo, a fim de verificar o nivel de concordancia e nivel de
fidedignidade da opinido dos especialistas em relacdo ao conteudo avaliado.
Ressalta-se que os DEs e REs constantes na CIPE® também foram submetidos a
esse processo, devido a necessidade de avaliad-los no contexto da adaptacdo da
pessoa com UV.

O recrutamento dos especialistas ocorreu de forma intencional, inicialmente
pela busca de autores de artigos cientificos sobre cuidados com a pessoa com UV
que respeitassem o0s critérios expostos no Quadro 5. Apls essa busca, 0s
especialistas foram selecionados pela maior pontuacdo e, posteriormente, por
técnica de bola de neve, que consiste em uma forma de amostragem na qual um
contato indica outro que atenda aos critérios estabelecidos pelo estudo para
participar da pesquisa (ALBUQUERQUE, 2009).

Quadro 5 — Critérios utilizados para selecdo de especialistas.
CRITERIOS DE PONTUACAO PONTUACAO
Ser doutor ou mestre. 3

Possuir titulo de especialista em Enfermagem, adquirido junto & Associagao
Brasileira de Estomaterapia.

3
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Continuacéo

CRITERIOS DE PONTUACAO PONTUACAO
Especializacdo ou residéncia em Enfermagem e UV. 3
Utilizac&o da terminologia diagndstica na prética clinica.
Pratica clinica atual minima de um ano com pessoas com UV.
Pesquisas ou artigos publicados sobre SAE, DE ou UV.
Resumos publicados sobre SAE, DE ou UV.

Participacdo em cursos ou congressos referentes a SAE, DE ou UV, com carga
minima de quatro horas.
Fonte: Adaptado de Silva e Gorini (2012) e Gongalves, Branddo e Duran (2016).

R P ININW

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiras com titulacdo de especialista,
mestre ou doutor na area da saude; experiéncia com DESs, REs e IEs; experiéncia no
cuidado com pessoas com UV na assisténcia, no ensino e/ou na pesquisa. Foram
excluidos aqueles com experiéncia no cuidado a crianca e os direta ou indiretamente
ligados a esta pesquisa. Foram convidados seis especialistas que atenderam aos
critérios, contatados via e-mail.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de avaliagdo dos
enunciados, elaborado pela pesquisadora no software de pesquisa Qualtrics
Research Suite, o qual permite a construcéo, edicao e distribuicdo de instrumentos
de pesquisa on-line, bem como a analise dos dados coletados. O instrumento foi
organizado em trés estruturas: questdbes com enunciados de DEs, questdes com
enunciados de REs e questdes com enunciados de IEs relacionados a determinado
DE, objetivando o RE (Apéndice E). Para todas as questdes, foram dadas opcdes de
resposta “sim” e “nao”; caso a resposta fosse negativa, o especialista poderia sugerir
a inclusdo de novo enunciado. Foi habilitada a fungao “resposta obrigatoria”; sendo
assim, somente era possivel avancar para a préxima questdo com a resposta
completa. Tal critério ficou estabelecido devido a necessidade de preenchimento
completo do instrumento (BUCHHORN, 2014).

Com a finalidade de avaliar o instrumento de coleta, o questionario on-line foi
submetido a um teste-piloto com trés participantes do grupo de pesquisa, da linha de
pesquisa Informéatica em Saude do PPGTS da PUCPR, sendo: duas enfermeiras
doutorandas, professoras da graduagdo em Enfermagem, e uma mestranda. A
média de tempo para leitura e resposta ao questionario foi de uma hora e 20
minutos. As sugestdes feitas para adequacao do instrumento, no teste-piloto, estao

apresentadas no Quadro 6.
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Quadro 6 — Sugestdes dos participantes do teste-piloto com status da modificacdo — Curitiba-PR —
2020.

SUGESTAO STATUS
Inserir a possibilidade de voltar as perguntas anteriores. Inserido
Inserir como obrigatério marcar se positivo ou negativo. Inserido
Retirar condi¢cdo socioeconémica dos itens. Retirado
Corrigir digitacdo (item 4.8.3). Corrigido
Corrigir deixando somente Ulcera Arterial (item 5.51). Corrigido
Retirar item 9.1.3. Retirado
Substituir Gerenciar Edema por Avaliar Edema. Substituido
Modificar op¢bes de resposta no item 7.3.3. Modificado
Retirar a intervencdo Drenagem Linfatica. Retirado

Fonte: A autora (2020).

O instrumento foi enviado aos especialistas por e-mail contendo um link
individual para acesso ao instrumento on-line, em conjunto com carta-convite e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e B, respectivamente).
Os dados coletados foram analisados utilizando o método de porcentagem de
concordancia, o qual permite quantificar o grau de concordancia entre o0s
especialistas com relacdo aos itens a ser validados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
A porcentagem de concordancia para cada item (de enunciado) foi obtida pela
divisdo do numero de participantes que concordaram com a pertinéncia do
enunciado pelo numero total de participantes, multiplicada por 100, de acordo com a
seguinte férmula indicado em revisao de literatura de (ALEXANDRE; COLUCI, 2011

% de concordancia = Numero de participantes que concordaram x 100
Numero total de participantes

Foram considerados validados os enunciados que obtiveram grau de
concordancia maior ou igual a 80% (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os enunciados
nao validados foram descartados.

Aqueles validados pelos especialistas foram dispostos no subconjunto de
acordo com a teoria da adaptacdo de Roy, estabelecendo relacdes entre modo

adaptativo, comportamento, estimulo e DE, buscando sustentacdo na literatura.

4.2.5 Estruturacéo do subconjunto terminolégico da CIPE® para adaptacdo das

pessoas com Ulcera vasculogénica

A estruturacdo do subconjunto terminolégico da CIPE® para adaptacdo da
pessoa com UV ocorreu de acordo com os seguintes componentes (NOBREGA et
al., 2015):
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a) Mensagem aos leitores.

b) Importancia do subconjunto para a Enfermagem.

c) Modelo tedrico da estruturacdo do subconjunto.

d) Enunciados de DEs/REs e IEs, dispostos de acordo com o modelo teorico
do estudo.

e) Referéncias.

4.3 FOMENTO

A autora da tese recebeu auxilio da Pro-Reitoria de Pesquisa e PoOs-
Graduacao da PUCPR, em forma de isencao, disponibilizado pelo Ato Normativo n°

2, resultante de projeto da orientadora financiado por érgdo de fomento.
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5 RESULTADOS

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados conforme as fases de 1 a 4 do
meétodo. Inicialmente, informam-se os dados referentes a identificacdo dos termos
evidenciados na base empirica da literatura; a segunda fase apresenta o resultado
do mapeamento cruzado; a terceira fase traz o conjunto de DEs, REs e IEs
construido e validado, finalizando com a apresentacéo da estrutura final.

5.1 IDENTIFICACAO DE TERMOS

Na revisdo de literatura, foram encontrados 80 artigos. Apos retirada dos 53
duplicados, procedeu-se a leitura na integra de 27 artigos, os quais atenderam ao
critério de inclusdo, constituindo a amostra final. A primeira publicacéo incluida foi do
ano de 2008, apresentando os anos de 2013 (n = 9) e 2017 (n = 7) o maior nimero
de publicacdes.

O processo de selecao das publicacdes, desenvolvido pela pesquisadora,
esta representado na Figura 7.

Figura 7 — Composi¢éo amostral.

Biblioteca Virtual de Saude

“UOlcera de perna” “Ulcera de perna”
AND “cuidado” AND “enfermagem”
(n = 32 artigos) (n = 48 artigos)

Artigos encontrados (n = 80)

Artigos duplicados
(n=53)

Artigos para leitura na integra (n = 27)

Artigos da amostra final (n = 27)

Fonte: A autora (2020).

O processamento do corpus gerou um total de 11.441 termos. Desses, 7.936
tiveram concordancia entre a decisdo de relevancia pela doutoranda e iniciante

cientifica e 3.505 termos, divergéncia. Apos analise do terceiro pesquisador, 187
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termos foram considerados relevantes para o cuidado da pessoa com UV. A analise
final dos 11.441 termos resultou em: 3.318 (29%) termos para exclusao; 1.486 (13%)
termos para inclusao; 6.298 (55%) termos para unificacao; 104 (0,9%) termos para
traducao; e 235 (2%) termos para corre¢cao gramatical, ortografia ou de digitagéo.
Assim, totalizou 8.123 termos para normalizacao.

Exemplos de termos excluidos por ndo apresentarem relevancia para o
cuidado a pessoa com UV sdo: “adolescéncia”, “agéncia”, “biblioteca”,
‘contrapartida”, “contudo”, “coragao”, “defensivo”, “departamento”, “destino’,
“designio”, “empurrar”, “enredo”, “escritorio”, “feijao”, “feminilidade”, “foice”, “garoto”,
‘inquerir”’, “manejo”, “modelagem”, “protocolos”, “texto com selecdo de artigos”,
“‘unificado”, “tarefa”, “tema proposto”.

Para normalizagdo dos 8.123 termos, foi realizada, primeiramente, a tarefa de
unificacdo por meio da lista de termos da CIPE® 2017. Em relacdo aos termos
incluidos, o Quadro 7 apresenta exemplos a partir da analise com a CIPE® 2017 ou

sinonimia.

Quadro 7 — Termos relacionados ao eixo ou definicdo e sinbnimo ou conceito aproximado — Curitiba-

PR —2020.

TERMO EIXO OU DEFINICAO SINONIMO
Abraséo Definicdo -
Acessibilidade Foco Acesso
Adoecimento Foco Processo patoldgico
Aeruginosa Foco Microrganismo
Agudo Tempo -
Angustia Foco -
Antibiograma Foco Resultado laboratorial
Artéria Localizacao -
Arterial Localizacao -
Argumento Definicdo -
Atadura Meio Bandagem
Tabagismo Foco -

Fonte: A autora (2020).

Em relagdo a unificacdo, o Quadro 8 expde exemplos de termos unificados e

a relacdo destes com o eixo da CIPE® 2017.

Quadro 8 — Termos, unificacdo e respectivo eixo da CIPE® 2017 — Curitiba-PR — 2020.

TERMO

UNIFICACAO

EIXO

Ulcera achado

Ulcera apresentada

Ulcera

Foco
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TERMO

UNIFICACAO

EIXO

Ulcera calcaneo

Ulcera categorizado

Ulcera com esfacelos

Ulcera com formato

Ulcera com moderada

Ulcera com moderada quantidade

Ulcera crénica

Ulcera circunscrita cuidado

Ulcera da fase

Ulcera da perna

Ulcera da perna de etiologia

Ulcera de estase

Fonte: A autora (2020).

No tocante aos termos para traducdo, o Quadro 9 apresenta exemplos de

termos traduzidos e sua relacdo com o eixo da CIPE® 2017.

Quadro 9 — Termos traduzidos e respectivo eixo, ou presenca na definicdo de termo, da CIPE® 2017

— Curitiba-PR — 2020.

TERMO TRADUCAO EIXO
Access Acesso Foco
Activities Atividade Definicdo
Administration Administracdo Definicdo
Agency Agéncia Definicdo
Clinical Clinica Localizacao
Coping Lidar Acéo
Coping eficazes Enfrentamento Foco e Definicdo
Delay Atraso Foco e Definicdo
Dermagraft Cobertura de ferida (curativo) Meio
Detailed Detalhado Definicdo
Dissemond Disseminac¢éo Definicdo
Drug Droga Meio
Factor Fator Definicdo
Factores de riscos Fator Definicdo
Factors Fator Definicdo
Food Alimento Definicdo, Meio e Foco
Form Forma Definicdo
Healing Cura Definicdo e Foco
Health Salde Definicdo e Foco
Healthy Saudavel Definicdo
Heart Coracdo Definicdo e Localizacdo
Infusion Infuséo Definicao e Meio
Initiative Iniciativa Definicao e Foco
Intended Planejada Definicdo e Foco
Intervention Intervencéo Definicdo e Acdo
Laboratory Laboratorial Definicdo e Foco
Leg Perna Definicdo e Localizacdo
Management Manejo Definicdo, Foco e Meio
Medical Médico Meio e Foco
Medicine Medicamento Definicdo e Foco

Fonte: A autora (2020).
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Como referido no método, a correcdo gramatical, ortografica ou erro de
digitacdo ocorreu conforme os exemplos: acao = acado, atividade = atividade,
enfermage = enfermagem.

O processo de andlise gerou uma lista de 742 termos, que foram utilizados

para a fase 2 (secéo 5.2).
5.2 MAPEAMENTO CRUZADO

Os 742 termos mapeados pelo MappICNP (Apéndice C) resultaram em 353
(47,5%) termos mapeados com mapeamento direto (encontro exato entre oS
termos); 15 (2%) termos mapeados a partir da unidade lexical ideal; 11 (1,5%)
termos mapeados a partir do processo de reducdo ao seu radical; 92 (12,3%) termos
mapeados a partir dos sinbnimos ortograficos — mapeamento direto; 60 (8%) termos
mapeados como termos abrangentes, por meio da unidade Iéxica ideal;, e sete
(0,9%) termos mapeados como termo restritos, buscando a diminuicdo das
variacfes morfolégicas.

O Quadro 108 apresenta exemplos do mapeamento direto com o respectivo
cédigo na CIPE® 2017 e localizagéo do eixo.

Quadro 10 — Termo mapeado, cédigo do termo na CIPE® e respectivo eixo — Curitiba-PR — 2020.

CODIGO DO TERMO

TERMO MAPEADO NA CIPE® EIXO
Abertura corporal 10003422 Localizagao
Abuso de tabaco (ou de fumo) 10022247 DE/RE
Adaptacgéo 10001741 Foco
Adaptacgéo, prejudicada 10022027 DE/RE
Angustia 10006118 Foco
Ansiedade 10000477 DE/RE
Aplicar bandagem de compresséao 10030472 IE
Aplicar meias elasticas 10030486 IE
Autoestima 10017724 Foco
Bandagem 10003123 Meio
Cicatrizacéo de ferida 10021236 Foco
Cobertura de ferida (curativo) 10021227 Meio
Compressas/gazes 10008378 Meio
Conhecimento sobre cuidados com ferida 10033784 DE/RE
Contaminagao 10025369 Foco
Continuidade do cuidado 10005072 Foco
Crbnico 10004395 Tempo
Cuidados com ferida 10033347 IE

8 De forma a melhorar a leitura dos resultados, nos quadros em que havia uma quantidade muito
grande de dados estes foram apresentados como exemplo. Sua disponibilizacdo na integra encontra-
se no apéndice.
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CODIGO DO TERMO

TERMO MAPEADO NA CIPE® EIXO
Cuidados com Ulcera 10033254 IE
Dor 10023130 DE/RE
Dor por ferida 10021243 Foco
Edema 10041951 Foco
Esperanca 10025780 DE/RE
Estresse 10018888 Foco
Exame fisico 10032258 IE
Examinar 10007256 Acao
Exercicio fisico 10007315 Foco
Familia 10007554 Cliente
Ferida 10021178 Foco
Ferida aberta 10046408 Foco
Frequéncia de pulso 10016134 Foco
Imagem corporal 10003405 Foco
Infeccdo 10023032 DE/RE
Inflamacéao 10029927 DE/RE
Integridade tissular 10028555 DE/RE
Integridade tissular, prejudicada 10001080 DE/RE
Maceragéo 10011493 Foco
Obesidade 10013457 Foco
Odor fétido 10008206 Foco
Paciente 10014132 Cliente
Pele 10018239 Localizacéo
Perfuséo tissular 10019745 Foco
Perfuséo tissular periférica 10042841 Foco
Perfuséo tissular, ineficaz 10001344 DE/RE
Perna 10011298 Localizacéo
Prejudicado 10012938 Julgamento
Processo familiar 10007646 Foco
Processo sexual 10017977 Foco
Prurido 10010934 Foco
Risco 10015007 Julgamento
Satisfacdo conjugal 10011747 Foco
Secregao 10017635 Foco
Sofrimento 10025588 DE/RE
Solidao 10011417 Foco
Terapia por compressao 10035147 IE
Trocar cobertura de ferida (ou curativo) 10045131 IE
Ulcera 10020237 Foco
Ulcera arterial 10029700 DE/RE
Ulcera venosa 10030100 DE/RE

Fonte: A autora (2020).

O Quadro 11 apresenta exemplos dos termos mapeados a partir da unidade

léxica ideal, identificando o cédigo, termo-alvo e eixo na CIPE® 2017.
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Quadro 11 — Unidade léxica ideal, cédigo do termo na CIPE®, termo-alvo e respectivo eixo — Curitiba-

PR — 2020.

UNIDAI\SEEALLEXICA CODIEX ggg@ERMO TERMO-ALVO NA CIPE® EIXO
Autoconfianca 10025934 Confianca Foco
Biomateriais 10011775 Material Meio
Diminuido 10005600 Diminuir Acao
Estadiamento 10018738 Estadiar Acao
Estressores 10018888 Estresse Foco

10042077 Desnutricdo Foco
Nutricdo 10040426 Nutricionista Meio

10042841 Perfuséo tissular, periférica Foco
Planejada 10014648 Planejar Acao
Potencial 10015151 Potencialidade Julgamento
Reabsorcéo 10000291 Absorc¢ao Foco
Registro 10016498 Registrar Acao

Fonte: A autora (2020).

O Quadro 12 apresenta exemplos dos termos mapeados a partir do processo

de reducdo ao seu radical, segundo o cdédigo, o termo-alvo e o eixo na CIPE® 2017.

Quadro 12 — Termo reduzido ao seu radical, codigo do termo na CIPE®, termo-alvo e respectivo eixo

— Curitiba-PR — 2020.

TERMO REDUZIDO AO CODIGO DO
SEU RADICAL TERMO NA CIPE® TERMO-ALVO EIXO
Administracio 10001773 Administrar Acéo
10001986 Conjunto de atos Foco
Coletivo 10004574 Coletar Acéo
. 10004968 Conjuntiva Localizacdo
Conjunto X -
10001993 Conjunto de processos corporais Foco
. 10018842 Estimular Acao
Estimulo PN
10009926 Incidéncia de doencas Foco
. 10009988 Incubadora Meio
Incubacéo —
10010250 Iniciativa Foco
. 10011866 Medicacdo Meio
Medicamento — ,
10014522 Médico Meio
Moderacéo 10025865 Moderado Julgamento
Reabilitagdo 10016645 Reabilitar Acéo

Fonte: A autora (2020).

O Quadro 13 apresenta exemplos dos termos mapeados como constantes, a

partir dos sindnimos ortograficos — mapeamento direto, segundo o cédigo, o termo-

alvo e o eixo na CIPE® 2017.

Quadro 13 — Sinénimo ortografico, codigo do termo na CIPE®, termo encontrado na CIPE® 2017 e
respectivo eixo — Curitiba-PR — 2020.

SINONIMO CODIGO DO TERMO ENCONTRADO NA EIXO
ORTOGRAFICO TERMO NA CIPE® CIPE®

Ciéncia 10011042 Conhecimento Foco

Competéncia 10011042 Conhecimento Foco
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SINONIMO CODIGO DO TERMO ENCONTRADO NA EIXO

ORTOGRAFICO TERMO NA CIPE® CIPE®
Consciente 10010162 Informar Acéo
Consequéncia 10017186 Resultado Foco
Detalhado 10014648 Planejar Acdo
Dificuldade 10023605 Complexidade Julgamento
Dimenséo 10007423 Extensdo Julgamento
Efeito 10017186 Resultado Foco
Existéncia 10046624 Presenca Julgamento
Fatores 10018793 Condicdo Foco
Friccdo 10017619 Esfregar Acdo
Inciséo 10005462 Corte Foco
Inducéo 10010039 Induzir Acéo
Ingestéo 10019347 Degluticdo Foco
Inibicdo 10046761 Vergonha DE/RE
Instabilidade 10010311 Inseguranca Foco
Investigar 10007256 Examinar Acéo
Lesado 10012938 Prejudicado Julgamento
Manejar 10016763 Remover Acéo
Manejo 10005135 Controle Foco
Método 10015762 Processo Foco
Micro 10004906 Computador Meio
Microbio 10012014 Microrganismo Foco
Multiplicacéo 10009961 Aumentar Acéo
Predisposicao 10019560 Tendéncia Foco
Prestar 10008441 Dar Acdo
Protecdo 10018021 Abrigo Localizacdo
Regra 10011214 Lei Foco
Resolucdo 10018499 Solucéo Meio
Ruptura 10008210 Fratura Foco
Sociedade 10004733 Comunidade Definicdo
Superficie 10007423 Extenséo Julgamento

Fonte: A autora (2020).

O Quadro 14 apresenta exemplos

como termos abrangentes, por meio da unidade Iéxica ideal.

dos termos mapeados pelo MappICNP

Quadro 14 — Termo abrangente, cédigo do termo na CIPE®, termo mapeado na CIPE® e respectivo

eixo — Curitiba-PR — 2020.

TERMO CODIGO DO
®
ABRANGENTE TEE:\I/ID(é@NA TERMO MAPEADO NA CIPE EIXO
10040085 Controle .do sintoma de abstinéncia (de afastamento DE/RE
ou de retirada de algo)
10039947 Slntoma de abstinéncia (de afastamento ou de DE/RE
retirada de algo)
Abstinéncia 10038718 Gerenciar sintoma de abstinéncia (de afastamento IE
ou de retirada de algo)
10036343 g/llgg;torar abstinéncia (afastamento ou retirada de IE
10035433 Ob_ter dados sobre abstinéncia (afastamento ou IE
retirada de algo)
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TERMO CODIGO DO .
ABRANGENTE TE(R;:\I/:I’(E(@NA TERMO MAPEADO NA CIPE EIXO
10038725 Orie_ntrjlr s.obre manejo (controle) dos §intomas de IE
abstinéncia (de afastamento ou de retirada de algo)
10035422 Abstinéncia (afastamento ou retirada de algo) Foco
10040071 Controle .do sintoma de abstinéncia (de afastamento Foco
ou de retirada de algo)
10038702 Slqtoma de abstinéncia (de afastamento ou de Foco
retirada de algo)
10006899 Emergia Foco
10025087 Atividade psicomotora, prejudicada DE/RE
10040351 Capac_idade de executar atividade de lazer, DE/RE
prejudicada
10040367 Capaz de executar atividade de lazer DE/RE
10040783 Falta de atividade ludica DE/RE
10000431 Intoleréncia a atividade DE/RE
10015011 Risco de intolerancia a atividade DE/RE
10044971 Gerenciar atividade do paciente IE
o 10036622 Monitorar tolerancia a atividade IE
Atividade 10037945 | Obter dados sobre tolerancia a atividade IE
10024660 Orientar sobre aumento da tolerancia a atividade IE
10017805 Atividade autoexecutavel Foco
10016008 Atividade psicomotora Foco
10025094 Atividade psicomotora, prejudicada Foco
10040346 Capacidade de executar atividade recreacional Foco
10000408 Intolerancia a atividade Foco
10024878 Tolerancia a atividade Foco
10014145 Atividade do paciente Acao
10024884 Aumentar tolerancia a atividade Acéo

Fonte: A autora (2020).

O Quadro 15 apresenta exemplos dos termos mapeados como termos

restritos, buscando a diminuicdo das suas variacées morfologicas.

Quadro 15 — Termo restrito, cédigo do termo na CIPE®, termo mapeado na CIPE® e respectivo eixo —

Curitiba-PR — 2020.

CODIGO DO TERMO TERMO MAPEADO NA
TERMO RESTRITO NA CIPE® CIPE® EIXO
Obliteracdo das artérias 10002562 Artéria Localizagao
Ulcera vascular 10020237 Ulcera Foco

Fonte: A autora (2020).

Foram identificados 204 (27,4%) termos nao constantes. Desse conjunto

mapeado manualmente segundo a escala de equivaléncia da ISO/TR 12.300:2016
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2016), trés (1,47%)

receberam equivaléncia Iéxica e conceitual; 14 (6,86%) receberam equivaléncia de

significado, com sinonimia; 17 (8,33%) foram considerados termos-fonte mais

amplos e com menos significado especifico que o termo-alvo; e 93 (45,58%) foram
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considerados termos-fonte mais restritos e com mais significado que o termo-alvo e
75 (36,76%) nenhum mapeamento foi possivel.

O Quadro 16 apresenta os trés termos ndo constantes na CIPE®, com
respectiva equivaléncia Iéxica e conceitual segundo termo correspondente, codigo e
o0 eixo da CIPE® 2017.

Quadro 16 — Termo-fonte, termo alvo, codigo na CIPE® e respectivo eixo — Curitiba-PR — 2020.

TERMO-FONTE TERMO-ALVO CO@:SS@NA EIXO
Mellitus Diabetes mellitus 10005876 Foco
Tecido de granulagéo Tecido cicatricial 10017500 Foco
Estomaterapeuta Enfermeira estomaterapeuta 10040403 Meio

Fonte: A autora (2020).

O Quadro 17 apresenta exemplos dos termos com equivaléncia de
significado, com sinonimia.

Quadro 17 — Termo-fonte, termo-alvo, cédigo na CIPE® e eixo, segundo sinonimia — Curitiba-PR —
2020.

TERMO-FONTE TERMO-ALVO Cog:gS@JNA EIXO
Acessibilidade Acesso 10000340 Foco
Caminhada Marcha 10020886 Foco
Dorméncia Sonoléncia 10018512 Foco
Fragmentar Cortar 10005491 Acao
Letalidade Taxa de mortalidade 10005573 Foco
Defecar Defecacéo 10005628 Foco
Enfraquecimento Fraqueza 10024897 Foco
Macerado Maceracgao 10011493 Foco

Fonte: A autora (2020).

O Quadro 18 apresenta exemplos de termos-fonte mais amplos e com menos

significado especifico que o termo-alvo.

Quadro 18 — Termo-fonte mais amplo e com menos significado especifico que o termo-alvo, segundo
cédigo, termo correspondente e eixo na CIPE® 2017 — Curitiba-PR — 2020.

TERMO-FONTE TERMO-ALVO COg:gé)@NA EIXO
Acido Equilibrio Acido-Base, Eficaz 10033663 DE/RE
Calcio H!pocalcemia 10031473 Foco

Hipercalcemia 10031418 Foco
Perda Processo de luto 10008516 Foco
Resfriamento Bolsa para compressa fria 10004519 Meio
Transfuséo Sangue 10003319 Foco

Fonte: A autora (2020).

O Quadro 19 apresenta exemplos de termos-fonte mais restritos e com mais

significado que o termo-alvo.
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Quadro 19 — Termo-fonte mais restrito e com mais significado que o termo-alvo, segundo cédigo,
termo correspondente e eixo na CIPE® 2017 — Curitiba-PR — 2020.

TERMO-FONTE TERMO-ALVO CODIGO NA EIXO
CIPE®

Antibiograma Resultado Laboratorial 10011074 Foco
Bastonete Resultado Laboratorial 10011074 Foco
Cardiopatia Processo Cardiaco 1000389 Foco
Claudicacgéao Marcha (Caminhada) 10020886 Foco
Comorbidades Processo Patolégico 10014121 Foco
Deslizamento Queda 10007520 Foco
Endotélio vascular Vaso sanguineo 10003374 Localizacao
Esfacelo Necrose 10012482 Foco
Pseudomonas aeruginosa Infeccao 10023032 DE/RE

Fonte: A autora (2020).

Os termos constantes e ndo constantes passaram a compor o banco de
termos para o cuidado de pessoas com UV, constituido pela base empirica e CIPE®
2017, para construir os DES/REs e IEs.

5.3 CONSTRUCAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA ADAPTACAO DAS PESSOAS
COM ULCERAS VASCULOGENICAS

Foram construidos 59 DEs, 103 REs e 424 IEs. As intervencdes foram
elaboradas independente do mapeamento, foram construidas posteriormente com
bases em evidéncias. Foi utilizado intervencdes de enfermagem como uma acao
atingida em resposta a um DEs com a finalidade de alcancar um ou mais REs.

No Quadro 20, estdo listados enunciados de DEs e REs presentes na CIPE®

2017, com respectivos codigos e IEs.

Quadro 20 — DE, c6digo do termo na CIPE®, RE e IE — Curitiba-PR — 2020.
CcODIGO DO
DE TERMO NA RE
CIPE®

ABUSO DE TABACO 10022247

IEs

Auxiliar na identificacdo de mecanismos de enfrentamento ao tabaco

Encaminhar a pessoa a uma rede de apoio com quem possa dividir as experiéncias e as
dificuldades para o tabaco ausente

Esclarecer a pessoa sobre o impacto do abuso de tabaco na Ulcera vasculogénica

Estimular a participacdo em programas com as ferramentas adequadas para o uso ausente do
tabaco

ADAPTACAO, PREJUDICADA 10022027

IEs
Estimular a participacdo em grupos de apoio
Estimular busca por aceitacdo por meio da espiritualidade

Abuso de Tabaco, Ausente
Abuso de Tabaco, Diminuido

Adaptacdo, Adequada
Adaptacdo, Melhorada
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CODIGO DO
DE TERMO NA RE
CIPE®

Estimular busca por compreensdo da nova condi¢édo de vida
Estimular comunicacéo com a familia
Orientar busca por estratégias de adaptacdo a nova condicao de vida

ANGUSTIA ESPIRITUAL 10001652 | Angustia Espiritual, Ausente

Angustia Espiritual, Diminuida
IEs

Avaliar a importancia da espiritualidade na vida e na criagdo da pessoa para que ocorra a
adaptacao ao novo modo de vida

Oferecer literatura religiosa conforme solicitacdo da pessoa e disponibilidade do servico
Ouvir as necessidades espirituais da pessoa

Proporcionar privacidade e siléncio para a oracao

Ansiedade, Ausente

ANSIEDADE 10000477 Ansiedade, Diminuida

IEs

Compreender a nova condic¢do de vida

Encaminhar ao servico de psicologia

Estimular a participar de grupos de apoio

Identificar fatores que desencadeiam situacdes de ansiedade
Identificar necessidade excessiva de atengéo familiar
Orientar a pessoa a falar sobre seus sentimentos

Orientar realizacao de atividade fisica

Autoestima, Melhorada

BAIXA AUTOESTIMA 10029507 . -
Autoestima, Positiva

IEs

Atuar sobre fatores que desencadeiam a baixa autoestima (odor do exsudato, presenca do
curativo, entre outros)

Buscar elementos positivos sobre si mesmo

Identificar fatores que desencadeiam a baixa autoestima (odor do exsudato, presenca do curativo,
entre outros)

Orientar a autoestima positiva

Reforcar a autoestima

Capaz de Executar o

CAPAZ DE EXECUTAR O AUTOCUIDADO 10025714 .
Autocuidado, Preservado

IEs

Orientar a pessoa a executar o autocuidado

Orientar a seriedade do autocuidado

Orientar a sua independéncia pelo autocuidado

Reforcar as orientacfes sobre o autocuidado com a ferida e com a pele perilesional

CONDICAO ESPIRITUAL, EFICAZ 10028529 Condicao Espiritual, Preservada

IEs
Orientar a procura da fé de acordo com a crenca religiosa
Orientar o bem-estar espiritual

Condicao Espiritual, Eficaz

CONDICAO ESPIRITUAL, PREJUDICADA 10023336 Condicéo Espiritual, Melhorada

IEs

Estimular restauracdo da crenca espiritual por meio da compreensédo da nova condi¢éo de vida
Fornecer apoio espiritual

Orientar busca pela fé de acordo com a crenca espiritual

Edema Periférico, Ausente

EDEMA PERIFERICO 10027482 Edema Periférico, Diminuido

IEs

Avaliar edema

Avaliar sinais de infeccéo
Avaliar sinais de inflamacéo
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CODIGO DO
DE TERMO NA RE
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Elevar MMII

Encaminhar para servigo de angiologia

Manter MMII elevados enquanto dorme (elevar os pés da cama 30° a 45°), se Ulcera venosa
Manter MMII hidratados

Obter dados sobre edema

Orientar caminhadas curtas

Orientar uso de elastocompressao

Realizar movimentos de flexdo e extensdo do tornozelo

ESPERANCA 10025780 Esperanca, Preservada

IEs

Aconselhar sobre esperanca

Auxiliar a pessoa a se adaptar ao novo estilo de vida

Compreender a dindmica familiar em dominio da promog¢é&o da esperanga
Elevar a autoestima da pessoa

Estimular a pessoa na busca de confianca

Identificar o sentido da vida

Participar de grupos de ajuda

Inflamacéo, Ausente

INFLAMAGAO 10029927 Inflamacgé&o, Diminuida

IEs

Orientar os cuidados da pele perilesional

Orientar sobre a frequéncia de troca de cobertura para evitar lesdo na pele perilesional
Orientar sobre complica¢6es da pele perilesional

Verificar a necessidade de curativo de protegéo

Verificar a quantidade de exsudato na ferida

Ingestéo Nutricional, Eficaz
Ingestéo Nutricional, Melhorada

INGESTAO NUTRICIONAL, PREJUDICADA 10023009

IEs

Encaminhar para nutricionista

Estimular dieta hiperproteica nas refeicdes

Gerenciar a nutricéo

Investigar as preferéncias nutricionais

Orientar a ingestdo de nutrientes para satisfazer as necessidades metabdlicas
Orientar ingestao hidrica

Verificar com a pessoa os habitos alimentares diarios

INTEGRIDADE DA PELE, PREJUDICADA 10001290 Integridade da Pele, Melhorada

IEs

Aplicar cobertura adequada ao tipo de ferida

Avaliar sensibilidade com uso de estesiémetro

Comparar e registrar as mudancas da ferida

Manter técnica asséptica durante a realizacdo do curativo
Medir ferida e anotar

Monitorar cor, temperatura e edema

Orientar ingestéo liquida

Orientar o posicionamento da pessoa, com a finalidade de evitar tensdo sobre a ferida
Orientar pessoa e familia sobre sinais e sintomas de infec¢éo
Trocar curativo conforme exsudato

INTEGRIDADE TISSULAR, PREJUDICADA 10001080 Integridade Tissular, Eficaz

IEs

Evitar banhos quentes

Expor-se ao sol em horarios predeterminados
Manter a pele integra hidratada

Orientar ingestéo hidrica

Proteger tecido subjacente de abrasao fisica
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CODIGO DO
DE TERMO NA RE
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Realizar inspegédo da pele diariamente com auxilio de espelho

Secar as pernas sem friccdo, depois do banho

Usar 6leo hidratante na pele, ap0s retirada do excesso de agua do banho
Verificar manchas e escamacdo nos MMII

Isolamento Social, Diminuido
ISOLAMENTO SOCIAL 10001647 Relacionamento, Positivo
Socializacéo

IEs

Estimular a participacdo em atividades sociais
Estimular a participacdo em grupos de apoio
Orientar a realizacao de atividades de lazer
Orientar sobre meios de evitar o odor

Marcha e/ou Caminhada, Eficaz
10001046 Marcha e/ou Caminhada,
Melhorada

MARCHA E/OU CAMINHADA,
PREJUDICADA

IEs

Auxiliar a pessoa a deambular em intervalos regulares

Auxiliar na promog¢éo da marcha

Avaliar a condi¢éo clinica que contribui para a dificuldade de deambular
Avaliar o progresso da pessoa na marcha

Encaminhar para fisioterapia

Estimular a movimentacdo do tornozelo

Estimular exercicios ativos/passivos nos MMII

Identificar a necessidade do uso de dispositivos de protecdo e segurancga para marcha
Instruir pessoa e familiares quanto as medidas de seguranga a pessoa
Instruir uso de dispositivo protético

Orientar a retirada de objetos que favorecam o risco para quedas
Orientar sobre a importancia da deambulacéo

Registrar o nivel de habilidade para deambular

Supervisionar marcha

MOBILIDADE EM CADEIRA DE RODAS,

PRE.JUDICADA 10001363 Mobilidade em Cadeira de Rodas

IEs

Ajudar nas atividades de mobilidade

Auxiliar a adaptacdo com formas alternativas de resolver os problemas do dia a dia
Auxiliar o cadeirante, se necessario

Auxiliar o processo de aprendizado e adaptagéo

Elevar os MMII, se Ulcera venosa

Executar a higiene diaria para manter a saude da pele

Executar alongamentos

Fazer massagens nas pernas e nos pés com hidratantes

Orientar a maneira correta de utilizar a cadeira

Orientar manutencao periédica das cadeiras de rodas

Orientar o acompanhante quanto a atividades na cadeira de rodas

Orientar o uso de roupas confortaveis

Orientar os familiares a um ambiente com acessorios necessarios para que ele possa realizar suas
tarefas diarias, sem a necessidade de auxilio

Orientar, nivelar os pisos e instalar rampas de acesso

Posicionar-se na mesma altura para conversar com a pessoa

Promover mobilidade fisica

Hidratac&o da Pele, Adequada

PELE SECA 10047073 Hidratacdo da Pele, Melhorada

IEs

Hidratar pele integra

Orientar a ingestao liquida

Orientar familiares quanto a aplicacdo de hidratantes
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Perfusdo Tissular Periférica,
PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA, 10044239 Eficaz
PREJUDICADA Perfusado Tissular Periférica,
Melhorada

IEs

Avaliar o formigamento nas extremidades

Avaliar perfuséo tissular

Encaminhar para Doppler

Executar o exame do indice tornozelo-braco

Demonstrar e ajudar na pratica de amplitude passiva de exercicios de movimento a intervalos
frequentes

Monitorar pulso regularmente

Fazer o teste de preenchimento capilar

Manter extremidades aquecidas (m&os e pés)

Monitorar perfuséo tissular

Observar a coloracdo da pele

Orientar para ndo elevar MMII

Verificar a sensibilidade (dolorosa, quente e frio) dos MMII e comparar
Verificar a temperatura de MMII

Verificar pulsos nos MMII (dorsais, tibiais anterior, fibular e plantar medial)

PROBLEMA DE PESO CORPORAL 10027290 Peso Corporal, Adequado

IEs

Acompanhar as orientacdes e os cuidados prescritos

Avaliar a necessidade de complemento proteico

Encaminhar para nutricionista

Estimular o uso da pirdmide alimentar

Executar medidas de circunferéncia abdominal e de pescoco
Investigar as possiveis causas de baixo peso

Investigar as possiveis causas de obesidade

Investigar habitos alimentares

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar o peso da pessoa

Orientar ingestao hidrica

Orientar participacdo em grupos de controle de peso corporal
Orientar uma dieta completa e saudavel

Promover medidas que favore¢cam o equilibrio nutricional

Verificar IMC

SOBREPESO 10027300 | €so Corporal, Adequado
Peso Corporal, Diminuido

IEs

Acompanhar as orienta¢des e os cuidados prescritos

Encaminhar para nutricionista

Estimular o uso da pirdmide alimentar, seguindo o grupo de alimento
Executar medidas de circunferéncia abdominal e de pescoco
Investigar as possiveis causas de obesidade

Investigar habitos alimentares

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar o peso da pessoa

Orientar dieta rica em proteina

Orientar exercicios fisicos

Orientar ingest&o hidrica

Orientar medidas que favorecam o equilibrio nutricional

Orientar participacdo em grupos de controle de peso; incluir diagnéstico
Orientar uma dieta completa e saudavel

Verificar IMC
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SOCIALIZAGAO, PREJUDICADA 10001022 Socializacéo

IEs

Estimular a comunicacgéo

Estimular a participacdo em grupo

Estimular a participacédo em grupos religiosos, de acordo com a sua fé
Orientar as iniciativas de socializacédo

Participar de atividades voluntarias

SONO, PREJUDICADO 10027226 Sono, Adequado

IEs

Deixar o quarto sem luminosidade

Encaminhar para terapias alternativas

Ensinar técnicas de relaxamento

Orientar para um ambiente tranquilo e calmo a noite

Registrar o padréo do sono e a quantidade de horas dormidas

. Sono, Adequado
SONOLENCIA 10040141 Sonoléncia, Ausente
Sonoléncia, Diminuida

IEs

Avaliar o nivel de sonoléncia

Dormir de 7 a 9 horas por noite

Estabelecer horario regular para dormir e acordar
Orientar atividades recreativas e de lazer durante o dia
Proporcionar sono e repouso

Realizar atividade fisica

Repousar 15 minutos apés o almoco

TOLERANCIA A DIETA 10036370 Tolerancia a Dieta, Preservada

IEs

Esclarecer a pessoa sobre o impacto da dieta na cicatrizacéo da ferida
Monitorar a ingestdo de alimentos

Registrar aspectos da eliminacéo intestinal

Tristeza, Ausente

TRISTEZA 10040662 Tristeza, Diminuida

IEs

Conferir novos significados para memoérias de dor
Estimular a participagdo em grupos sociais
Estimular o dialogo

Obter dados sobre tristeza

Orientar a falar sobre os seus sentimentos
Orientar a pessoa a praticar atividade fisica

Sair com amigos

TROCA DE GASES, PREJUDICADA 10001177 Troca de Gases, Eficaz

IEs

Avaliar respiracao

Encaminhar para fisioterapia, se necessario

Executar ausculta respiratoria

Identificar fatores desencadeantes e agravantes na troca de gases
Orientar exercicios respiratérios

Suprimir o uso do tabaco

Ulcera Arterial, Ausente

ULCERA ARTERIAL 10029700 Ulcera Arterial, Diminuida
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IEs

Acompanhar resultados de exames

Avaliar a coloragéo da pele nos MMII

Avaliar a dor com escala de dor

Definir a cobertura primaria visando a recuperacao tissular

Deixar 0 membro em repouso abaixo da linha do corpo

Encaminhar para servico de angiologia

Investigar dependéncias quimicas

Medir, pelo Doppler manual, o indice de presséo tornozelo-bragco em ambas as pernas

Observar a auséncia de pelos em pés

Orientar a atividade fisica

Orientar a pessoa para evitar trauma na regido das pernas e pés

Orientar ingest&o hidrica

Registrar localizac¢éo da Ulcera, tamanho, comprometimento tecidual, profundidade, cor do tecido,

leito da ferida, margens, caracteristicas do exsudato, odor e edema

Verificar a necessidade de desbridamento da ferida

Verificar a temperatura do membro em relag&o ao outro

Verificar o preenchimento capilar

Verificar o pulso na regido com auxilio de Doppler

Verificar sinais de protecdo, defesa e caracteristicas de como a dor é entendida
Fonte: A autora (2020).
Nota: MMII = membros inferiores. IMC = indice de Massa Corporal.

O Quadro 21 apresenta os enunciados elaborados a partir do eixo foco e

julgamento ou achado clinico.

Quadro 21 — DE, cddigo do termo no eixo foco da CIPE®, RE e |IE — Curitiba-PR — 2020.
CODIGO DO
DE TERMO NO EIXO RE
FOCO DA CIPE®

Aprendizagem de Habilidades
10018225 Aprendizagem de Habilidades,
Melhorada

APRENDIZAGEM DE HABILIDADES,
PREJUDICADA

IEs

Adaptar a instrugdo ao nivel de conhecimento e compreensdo da pessoa
Avaliar habilidade de aprendizagem

Avaliar resposta psicossocial a instrugédo

Estabelecer metas de aprendizagem mdutuas e realistas

Oferecer materiais de aprendizagem para ilustrar as informagdes
Organizar as informag8es em sequéncia l6gica e com linguagem simples
Realizar feedback dos contetidos de aprendizagem

Reforcar as informac®es importantes

CAPACIDADE DE MOVER-SE 10012108 Mobilidade fisica

IEs

Auxiliar a adaptacdo com formas alternativas para facilitar a capacidade de mover-se
Auxiliar na mobilidade fisica

Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacdo a capacidade de mover-se
Encaminhar para servigo de fisioterapia

Instruir caminhadas

Instruir exercicios de flexdo e extensédo de MMII

Usar roupas confortaveis
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Conhecimento em Saude, Eficaz
10017977 Conhecimento em Saude,
Melhorado

CONHECIMENTO EM SAUDE,
INEFICAZ

IEs

Auxiliar a pessoa a lidar com suas emoc¢oes

Auxiliar a pessoa na adaptagédo a sua condigdo de saude

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre sua salde, o esquema terapéutico dos farmacos em uso,
o tempo de acdo de cada medicamento e os cuidados com a ferida

Orientar possiveis efeitos colaterais da medicacéo

Orientar realizacao de exercicios fisicos de musculos e articulacdes

Orientar regime dietético

Contratura Articular, Ausente

CONTRATURA ARTICULAR 10010975 Contratura Articular, Diminuida

IEs

Aplicar compressas quentes na regido com contratura

Encaminhar para fisioterapia

Estimular o alongamento devido a atrofia e encurtamento das fibras musculares ocasionados pela
falta de movimento articular

Evitar manter a mesma posi¢do por muito tempo

Evitar posturas incémodas

Evitar situacdes de estresse e ansiedade

Massagear a regido da contratura

Orientar a realizacao de atividade fisica devido a dificuldade de movimentagéo
Orientar banho quente

Orientar exercicios de flexdo e de extensao

Orientar o uso de dispositivos devido a imobilidade articular de tornozelo
Orientar préticas de alongamento corporal

Dor Isquémica, Ausente

DOR ISQUEMICA 10010896 Dor Isquémica, Diminuida

IEs

Administrar medicacéo para dor

Avaliar presenca de pulsos em MMII

Avaliar resposta a medicacdo em relagao a dor
Colaborar com especialista em dor

Colaborar no plano de manejo da dor

Dor por Ferida, Ausente

DOR POR FERIDA 10021243 Dor por Ferida, Diminuida

IEs

Identificar atitude da pessoa em relagéo a dor
Implementar guia de conduta para dor
Monitorar dor

Obter dados sobre dor

Orientar familia sobre o controle da dor
Orientar sobre dor

Estresse, Ausente

ESTRESSE 10018888 Estresse, Diminuido

IEs

Buscar atividades que favorecam a adaptacéo ao novo estilo de vida, como musica, meditacao,
ioga

Determinar uma atividade, com a finalidade de auxiliar na concentracao, relaxar a mente
Identificar dependéncia psicolégica da ferida

Obter dados sobre nivel de estresse

Participar de atividade fisica

Verificar fatores desencadeantes do estresse

Verificar necessidade de acompanhamento psicoterapico
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FERIDA 10021178 Ferida, Ausente
Ferida, Diminuida

IEs

Aplicar curativo com boa absor¢cédo na drenagem de secrecdes Avaliar cicatrizacao da ferida

Avaliar resposta psicossocial a instru¢éo sobre ferida

Colaborar com equipe interprofissional nos cuidados com a ferida
Conhecer o historico da pessoa

Controlar umidade do leito da ferida

Cuidar das margens da ferida

Desbridar de acordo com a necessidade

Favorecer a drenagem de exsudato

Hidratar a pele integra

Monitorar cicatrizacdo de ferida

Observar sinais de dor

Observar sinais de inflamagéo

Obter dados de conhecimento sobre cicatrizagéo de ferida

Obter dados sobre a ferida

Oportunizar a protecdo da ferida contra contaminacao e infecgédo
Orientar a protecdo da ferida e/ou curativo na hora do banho
Orientar cuidados apés a cura

Orientar sobre cuidados com a ferida

Orientar sobre troca de cobertura da ferida

Prevenir infeccéo

Prevenir reincidéncia apés a cura

Proteger o tecido de granulagéo

Realizar a limpeza da ferida

Realizar cuidados com a pele perilesional

Resguardar as margens da ferida

Secar a regido perilesional

Utilizar cobertura que oportunize a umidade e a cicatrizagédo
Verificar fatores que retardam a cicatrizacao

Verificar odor

Verificar possiveis alergias aos produtos utilizados no tratamento da ferida

HIDRATACAO, PREJUDICADA 10042342 Hidratagdo, Adequada

Hidratacdo, Melhorada
IEs

Obter dados sobre eliminagdo urinaria
Orientar ingestao hidrica

Verificar a cor da urina

Verificar turgéncia da pele

Atividade, Melhorada

HIPOATIVIDADE 10009466 Hipoatividade, Ausente

IEs

Estimular a participacdo em atividades recreativas e de lazer

Explicar aos familiares a necessidade de atividades recreativas em domicilio
Identificar a necessidade de mobilidade

Orientar a participacdo em grupos com atividades recreativas e de lazer
Orientar atividade fisica

Orientar exercicios, com a finalidade de evitar rigidez muscular

Verificar a historia de atividades e passatempos prediletos

HIPOCALCEMIA 10031473 Calcemia Normal

IEs
Acompanhar resultado de exame laboratorial
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Evitar o uso de alcool

Identificar a causa da hipocalcemia

Incentivar alimentacao rica em célcio, como leite, queijo, espinafre e brécolis
Orientar caminhadas ao sol

Insbnia, Ausente
INSONIA 10010330 Insbnia, Diminuida
Sono, Adequado

IEs

Deixar o quarto sem luminosidade

Encaminhar para terapias alternativas

Ensinar técnicas de relaxamento

Estabelecer rotina de horario de repouso noturno

Evitar a ingestao de bebidas estimulantes a noite

Investigar fatores ambientais que dificultam o sono

Orientar atividade fisica

Orientar atividades recreativas e de lazer durante o dia, com a finalidade de relaxar a noite
Orientar para um ambiente tranquilo e calmo a noite

Registrar o padrdo do sono e a quantidade de horas dormidas
Verificar a necessidade de sono

PROCESSO SEXUAL, INEFICAZ 10017977 Processo Sexual, Eficaz
Processo Sexual, Melhorado
IEs
Buscar por estratégias adequadas a satisfacdo sexual
PRURIDO 10010934 Prurido, Ausente
Prurido, Diminuido
IEs

Administrar medicacao topica prescrita
Aplicar compressa fria para aliviar a irritagdo
Avaliar a causa do prurido

Manter as unhas curtas e limpas

Orientar a ndo cogar a pele

Orientar hidratacdo da pele

RESPOSTA A SITUACAO,

NEGATIVA 10032132 Resposta a Situacao, Positiva

IEs

Encaminhar para psicoterapia

Estimular a compreenséo da nova condicdo de vida
Estimular a participagdo em grupos de apoio
Manter apoio emocional

Orientar a conversacéo sobre os seus sentimentos

SATISFACAO CONJUGAL, . ~ .
NEGATIVA 10011757 Satisfacdo Conjugal

IEs

Estimular o aspecto sexual da relacdo

Estimular pensamentos positivos sobre a relacéo
Estimular comunicacédo adequada

Estimular o respeito na relacéo

Orientar para resolucéo de conflitos

SATISFACAO NO TRABALHO,

NEGATIVA 10025382 Satisfacdo no Trabalho

IEs

Contribuir para um ambiente saudavel

Estimular relacdes de amizade no trabalho

Obter dados sobre o trabalho

Orientar sobre direitos trabalhistas em caso de afastamento prolongado ou por periodos para
realizac8o de tratamento
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CODIGO DO

DE TERMO NO EIXO RE

FOCO DA CIPE®
Participar das atividades propostas no trabalho

Fonte: A autora (2020).

Nota: MMII = membros inferiores.

O Quadro 22 apresenta os enunciados de risco, com respectivo codigo na
CIPE®, REs e IEs.
Quadro 22 — DE, cdédigo do termo na CIPE®, RE e |IE — Curitiba-PR — 2020.

Cédigo do termo
DE na CIPE®

REs

Adaptacédo, Melhorada
10022027 Risco de Adaptacéo, Ausente
Risco de Adaptacao, Diminuido

RISCO DE ADAPTACAO,
PREJUDICADA

IEs

Buscar compreender a nova condi¢éo de vida

Estimular a busca da espiritualidade, com a finalidade de se adaptar
Estimular a busca por estratégias de adaptacdo a nova condicdo de vida
Estimular a comunicag@o com a familia

Identificar necessidade excessiva de atengéo familiar

Identificar possibilidade de dependéncia psicoldgica e/ou emocional da ferida
Orientar a participacdo em grupos de apoio

Orientar técnicas de adaptacdo

RISCO DE FRATURA 10008210

IEs

Acompanhar resultado de exame laboratorial

Encaminhar para investigacdo de osteoporose

Evitar o abuso de élcool

Identificar a causa da hipocalcemia

Identificar presenca de espiculas 6sseas no leito da ferida

Orientar alimentacao rica em calcio, como leite, queijo, espinafre e brécolis
Orientar caminhadas ao sol

Orientar risco de quedas

Orientar sobre risco para fraturas

RISCO DE FUNGCAO DO SISTEMA

Risco de Fratura, Ausente
Risco de Fratura, Diminuido

Risco de Func¢édo do Sistema
gastrointestinal, Ausente

GASTROINTESTINAL, 10046431 . ., ,
Risco de Func¢édo do Sistema
PREJUDICADA . . T
Gastrointestinal, Diminuido
IEs

Fazer caminhadas
Fazer exercicio fisico
Ingerir liguidos

RISCO DE INFECCAO 10015133 Risco de Infec¢éo, Diminuido

IEs

Avaliar sinais clinicos de infeccao local, como rubor, calor, dor, edema, febre, odor, exsudato
purulento, aprofundamento da ferida, presenca de tecido desvitalizado e necrosado

Realizar desbridamento manual com auxilio de instrumentos apropriados

Identificar precocemente os microrganismos infectantes, com a finalidade de eliminar a fonte de
infecgcéo

Remover tecido desvitalizado e exsudato do leito da ferida

Verificar a necessidade de antibioticoterapia

Verificar a necessidade de curativo de protecao

Verificar a quantidade de exsudato na ferida




69

Continuacao

Cédigo do termo
na CIPE®
Verificar as condicfes da pele ao redor da ferida
Verificar o processo de cicatrizac8o, que pode estar comprometido
Integridade da Pele, Preservada
Eg’é%BELNJEGRIDADE DA PELE, 10012917 R?sc'o qe Integridade da Pele,
Diminuido
IEs

Guiar os cuidados com a pele perilesional

Orientar a frequéncia de troca de curativo

Orientar 0 uso de creme préprio para a regido perilesional

Usar para secagem da pele perilesional campo limpo e macio

Verificar possiveis alergias aos produtos utilizados no tratamento da ferida

Risco de Queda, Ausente
RISCO DE QUEDA 10015122 Risco de Queda, Diminuido
IEs

Auxiliar a pessoa na deambulagéo

Avaliar vitamina D

Encaminhar a servicos de salde em caso de queda

Evitar andar em pisos escorregadios

Obter dados sobre andar em ambientes iluminados

Oferecer um ambiente seguro para a deambulagéo

Orientar a familia no domicilio sobre o risco de queda

Orientar a instalac&o de dispositivos de seguranga e prote¢cdo no domicilio
Orientar exercicios e caminhadas

Orientar o uso de sapatos e chinelos com solado antiderrapante
Orientar 0 uso de tapetes antiderrapantes

DE REs

Risco de Solidao, Ausente
RISCO DE SOLIDAO 10015179 Risco de Solidao, Diminuido
Socializacdo
IEs

Discutir os sentimentos de melancolia, tristeza e afastamento
Estimular participagdo em grupos que permitam a aproximac¢éo de pessoas
Estimular passeios
Fazer novos amigos
Fazer voluntariado
Orientar a ter atitudes positivas
Praticar esporte em grupo
Fonte: A autora (2020).

A CIPE® 2017 néo contempla o julyamento “chance de”, portanto foi utilizado

“prontidao para” e/ou “disposicao para” na constru¢cao do DE do Quadro 23.

Quadro 23 — DE, cddigo do termo na CIPE®, RE e |IE — Curitiba-PR — 2020.

CODIGO DO
DE TERMO NA RE
CIPE®
DISPOSICAO (OU PRONTIDAO) .
PARA O ENFRENTAMENTO, EFICAZ 10001469 Enfrentamento, Eficaz

IEs

Orientar a busca por estratégias de enfrentamento

Orientar o0 enfrentamento eficaz & nova condicdo de vida
Fonte: A autora (2020).

O Quadro 24 apresenta seis enunciados novos.
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DE

TERMO-PAI

RE

CAPACIDADE DE EXECUTAR O
CUIDADO DA FERIDA

Capacidade de
executar o cuidado
(10025640)

Capacidade de Executar o Cuidado
da Ferida, Eficaz

IE

Orientar a pessoa quanto cuidados com a ferida, limpeza, cobertura, rotinas de troca do curativo

DISPOSICAO (OU PRONTIDAO)
PARA ACEITACAO DO ESTADO
DE SAUDE

Aceitagéo do Estado
de Saude
(10044273)

Aceitacdo do Estado de Saude

IE

Obter dados sobre disposicdo (ou prontiddo) para aceitacdo do estado de salde

DISPOSICAO (OU PRONTIDAO)
PARA ADAPTACAO AO ESTADO
DE SAUDE

Adaptacédo ao
Estado de Saude
(10001741)

Adaptacdo ao Estado de Saude

IE

Obter dados sobre disposicéo (ou prontiddo) para adaptacéo

ao estado de salde

EXSUDATO, PRESENTE

Secrecao
(10017635)

Exsudato, Ausente
Exsudato, Diminuido

IEs
Controlar quantidade de exsudato
Determinar cobertura da ferida

Verificar o risco de infeccdo

Trocar curativo conforme a quantidade de exsudato
Utilizar cobertura da ferida, permeével

Verificar a condicao da pele perilesional

Verificar a necessidade de antibioticoterapia
Verificar a necessidade de cobertura da ferida, como protecdo

INTOLERANCIA A DIETA

Tolerancia a Dieta
(10036370)

Intolerancia a Dieta, Diminuida
Tolerancia a Dieta

IEs
Observar sinais de intolerancia

alimentos

Orientar que a intolerancia é uma resposta ndo téxica a ingestéo de certos alimentos
Orientar que a intolerancia alimentar € uma resposta do organismo a ingestao de determinados

RISCO DE MACERACAO DA
MARGEM DA FERIDA

Maceragao
(10011493)

Risco de Maceracédo da Margem da
Ferida, Ausente

Risco de Maceracao da Margem da
Ferida, Diminuido

IEs

Inspecionar as margens da ferida

Verificar o excesso de exsudato

Registrar a condi¢do da margem da ferida
Trocar cobertura de ferida de acordo com a quantidade de exsudato

Avaliar a umidade entre a ferida e a cobertura da ferida (curativo)
Gerenciar a permanéncia recomendada da cobertura da ferida (curativo)

Fonte: A autora (2020).

5.3.1Validacdo de concordancia, por

especialistas,

diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem

dos enunciados de

Dos enunciados, 56 (93,22%) DEs, 99 (96,11%) REs e 411 (96,93%) IEs
foram validados pelos especialistas. A Tabela 1 apresenta o resultado da
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porcentagem de concordancia entre os especialistas, considerando os modos da

teoria de Roy, com relacéo aos itens validados.

Tabela 1 — Porcentagem de concordancia entre especialistas, considerando o modo fisiologico, para
DEs validados — Curitiba-PR — 2020.

DE PC
OXIGENACAO
Abuso do Tabaco 83%
Perfusédo Tissular Periférica, Prejudicada 83%
Troca de Gases, Prejudicada 100%
NUTRICAO
Ingestéo Nutricional, Prejudicada 83%
Intolerancia a Dieta 83%
Problema de Peso Corporal 83%
Sobrepeso 83%
Tolerancia a Dieta 83%
ELIMINACAO
Risco de Func¢éo do Sistema Gastrointestinal, Prejudicada 50%
ATIVIDADE E REPOUSO
Capaz de Executar o Autocuidado 83%
Contratura Articular 83%
Hipoatividade 83%
Insdnia 83%
Marcha e/ou Caminhada, Prejudicada 83%
Mobilidade em Cadeira de Rodas, Prejudicada 83%
Capacidade de Mover-se 83%
Risco de Queda 83%
Risco de Fratura 83%
Sono, Prejudicado 50%
Sonoléncia 83%
PROTECAO
Capacidade de Executar o Cuidado da Ferida 83%
Ferida 83%
Inflamacéo 83%
Integridade da Pele, Prejudicada 100%
Integridade Tissular, Prejudicada 83%
Pele Seca 83%
Prurido 83%
Risco de Infeccéo 83%
Risco de Integridade da Pele, Prejudicada 83%
Risco de Maceracdo da Margem da Ferida 83%
Ulcera Arterial 83%
SENTIDOS
Dor Isquémica 100%
Dor por Ferida 100%
FLUIDOS E ELETROLITOS
Edema Periférico 100%
Exsudato Presente 100%
Hidratac&o, Prejudicada 83%
Hipocalcemia 50%

FUNCAO NEUROLOGICA
Aprendizagem de Habilidades, Prejudicada 100%
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DE PC
Conhecimento em Saude, Ineficaz 83%
FUNCAO ENDOCRINA
Estresse 83%

Fonte: A autora (2020).
Nota: PC = porcentagem de concordancia.

Na Tabela 2, apresentam-se os DEs do modo de autoconceito e porcentagem

de concordancia, conforme avaliacdo dos especialistas.

Tabela 2 — Porcentagem de concordéancia entre especialistas, considerando o0 modo de autoconceito,
para DEs validados — Curitiba-PR — 2020.

DE PC
Adaptacgéo, Prejudicada 83%
Angustia Espiritual 83%
Ansiedade 83%
Baixa Autoestima 83%
Condicao Espiritual, Eficaz 83%
Condicdo Espiritual, Prejudicada 83%
Disposicao (ou Prontidéao) para Aceitacédo do Estado de Saude 83%
Disposicao (ou Prontidao) para Adaptagdo ao Estado de salde 100%
Disposicao (ou Prontidéo) para o Enfrentamento, Eficaz 100%
Processo Sexual, Ineficaz 83%
Resposta a Situacdo, Negativa 83%
Risco de Adaptacéo, Prejudicada 83%

Fonte: A autora (2020).
Nota: PC = porcentagem de concordancia.

Na Tabela 3, sdo informados os DEs do modo de funcdo de papel, conforme

avaliagcdo dos especialistas.

Tabela 3 — Porcentagem de concordancia entre especialistas, considerando o modo de fungéo do
papel, para DEs validados — Curitiba-PR — 2020.

DE PC
Esperancga 83%
Isolamento Social 83%
Socializacéo, Prejudicada 100%
Tristeza 83%

Fonte: A autora (2020).
Nota: PC = porcentagem de concordancia.

Na Tabela 4, estdo os DEs do modo de interdependéncia e a porcentagem de

concordancia, conforme avaliagéo dos especialistas.

Tabela 4 - Porcentagem de concordancia entre especialistas, considerando o modo de
interdependéncia, para DEs validados — Curitiba-PR — 2020.

DE PC
Risco de Solidéao 83%
Satisfacdo Conjugal, Negativa 83%

Satisfacdo no Trabalho, Negativa 83%




Fonte: A autora (2020).
Nota: PC = porcentagem de concordancia.
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A Tabela 5 apresenta os enunciados dos DEs, REs e IEs, com as respectivas

porcentagens de concordancia.

Tabela 5 — Porcentagem de concordancia, DE, RE e IE — Curitiba-PR — 2020.

ENUNCIADOS

PC

DE

ABUSO DE TABACO

83%

RE
IEs

Abuso de Tabaco, Ausente; Abuso de Tabaco, Diminuido

Auxiliar na identificacdo de mecanismos de enfrentamento ao tabaco

Encaminhar a pessoa a uma rede de apoio com quem possa dividir as experiéncias
e as dificuldades para o tabaco ausente

Esclarecer a pessoa sobre o impacto do abuso de tabaco na Ulcera vasculogénica
Estimular a participagdo em programas com as ferramentas adequadas para 0 uso
ausente do tabaco

83%

100%

DE

PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA, PREJUDICADA

83%

RE

Perfusao Tissular Periférica, Eficaz; Perfusao Tissular Periférica, Melhorada

83%

IEs

Avaliar o formigamento nas extremidades

Avaliar perfuséo tissular

Encaminhar para Doppler

Executar o exame do indice tornozelo-braco

Demonstrar e ajudar na pratica de amplitude passiva de exercicios de movimento a
intervalos frequentes

Monitorar pulsos regularmente

Fazer o teste de preenchimento capilar

Manter extremidades aquecidas (m&os e pés)

Monitorar perfusao tissular

Observar a coloracéo da pele

Orientar para ndo elevar MMII

Verificar a sensibilidade (dolorosa, quente e frio) dos MMII e comparar
Verificar a temperatura de MMII

Verificar pulsos nos MMII (dorsais, tibiais anterior, fibular e plantar medial)

83%

DE

TROCA DE GASES, PREJUDICADA

100%

RE
IEs

Troca de Gases, Eficaz

Avaliar respiracao

Encaminhar para fisioterapia, se necessario

Executar ausculta respiratoria

Identificar fatores desencadeantes e agravantes na troca de gases
Orientar exercicios respiratérios

Suprimir o uso do tabaco

83%

83%

DE

INGESTAO NUTRICIONAL, PREJUDICADA

83%

RE
IEs

Ingestdo Nutricional, Eficaz; Ingestao Nutricional, Melhorada

Encaminhar para nutricionista

Estimular dieta hiperproteica nas refeicdes

Gerenciar a nutricéo

Investigar as preferéncias nutricionais

Orientar a ingestao de nutrientes para satisfazer as necessidades metabdlicas
Orientar ingest&o hidrica

Verificar com a pessoa 0s habitos alimentares diérios

83%

83%

DE

PROBLEMA DE PESO CORPORAL

83%

RE
IEs

Peso Corporal, Adequado

Acompanhar as orientacdes e os cuidados prescritos

Avaliar a necessidade de complemento proteico

Encaminhar para nutricionista

Estimular o uso da pirdmide alimentar

Executar medidas de circunferéncia abdominal e de pescoco

83%

83%
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PC

Investigar as possiveis causas de baixo peso

Investigar as possiveis causas de obesidade

Investigar habitos alimentares

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar o peso da pessoa

Orientar ingestéo hidrica

Orientar participacdo em grupos de controle de peso corporal
Orientar uma dieta completa e saudavel

Promover medidas que favorecam o equilibrio nutricional
Verificar IMC

DE

SOBREPESO

83%

RE
IEs

Peso Corporal, Adequado; Peso Corporal, Diminuido

Acompanhar as orientacdes e os cuidados prescritos

Encaminhar para nutricionista

Estimular o uso da piramide alimentar, seguindo o grupo de alimento
Executar medidas de circunferéncia abdominal e de pescogo
Investigar as possiveis causas da obesidade

Investigar habitos alimentares

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar o peso da pessoa

Orientar dieta rica em proteina

Orientar exercicios fisicos

Orientar ingestao hidrica

Orientar medidas que favoregam o equilibrio nutricional

Orientar participagcao em grupos de controle de peso; incluir diagnéstico
Orientar uma dieta completa e saudavel

Verificar IMC

83%

83%

DE

TOLERANCIA A DIETA

83%

RE
IEs

Tolerancia a Dieta, Preservada

Esclarecer a pessoa sobre o impacto da dieta na cicatrizacdo da ferida
Monitorar a ingestéo de alimentos

Registrar aspectos da eliminacéo intestinal

83%

83%

DE

RISCO DE FUNCAO DO SISTEMA GASTROINTESTINAL PREJUDICADA

50%

RE

IEs

Risco de Fungdo do Sistema gastrointestinal, Ausente; Risco de Funcdo do
Sistema Gastrointestinal, Diminuido

Fazer caminhadas

Fazer exercicio fisico

Ingerir liguidos

50%

33%

DE

EXSUDATO, PRESENTE

100%

RE
IEs

Exsudato, Ausente; Exsudato, Diminuido

Controlar quantidade de exsudato

Determinar cobertura da ferida

Trocar curativo conforme a quantidade de exsudato

Utilizar cobertura da ferida, permeavel

Verificar a condicdo da pele perilesional

Verificar a necessidade de antibioticoterapia

Verificar a necessidade de cobertura da ferida, como protecéo
Verificar o risco de infeccéo

100%

100%

DE

CAPAZ DE EXECUTAR O AUTOCUIDADO

83%

RE

IEs

Capaz de Executar o Autocuidado, Preservado

Orientar a pessoa a executar o autocuidado

Orientar a seriedade do autocuidado

Orientar a sua independéncia pelo autocuidado

Reforcar as orientagbes sobre o autocuidado com a ferida e com a pele perilesional

100%

100%

DE

CONTRATURA ARTICULAR

83%

RE
IEs

Contratura Articular, Ausente; Contratura Articular, Diminuida
Aplicar compressas quentes na regido com contratura

83%
100%
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ENUNCIADOS

PC

Encaminhar para fisioterapia

Estimular o alongamento devido a atrofia e encurtamento das fibras musculares
ocasionados pela falta de movimento articular

Evitar manter a mesma posi¢do por muito tempo

Evitar posturas incbmodas

Evitar situagfes de estresse e ansiedade

Massagear a regido da contratura

Orientar a realizacdo de atividade fisica devido a dificuldade de movimentacao
Orientar banho quente

Orientar exercicios de flexao e de extenséo

Orientar o uso de dispositivos devido a imobilidade articular de tornozelo
Orientar praticas de alongamento corporal

DE

HIPOATIVIDADE

83%

RE
IEs

Atividade, Melhorada; Hipoatividade, Ausente

Estimular a participagédo em atividades recreativas e de lazer

Explicar aos familiares a necessidade de atividades recreativas em domicilio
Identificar a necessidade de mobilidade

Orientar a participacdo em grupos com atividades recreativas e de lazer
Orientar atividade fisica

Orientar exercicios, com a finalidade de evitar rigidez muscular

Verificar a histéria de atividades e passatempos prediletos

83%

83%

DE

INSONIA

83%

RE
IEs

Insdnia, Ausente; Insdnia, Diminuida; Sono, Adequado

Deixar o quarto sem luminosidade

Encaminhar para terapias alternativas

Ensinar técnicas de relaxamento

Estabelecer rotina de horario de repouso noturno

Evitar a ingestao de bebidas estimulantes a noite

Investigar fatores ambientais que dificultam o sono

Orientar atividade fisica

Orientar atividades recreativas e de lazer durante o dia, com a finalidade de relaxar
a noite

Orientar para um ambiente tranquilo e calmo a noite

Registrar o padrao do sono e a quantidade de horas dormidas
Verificar a necessidade de sono

83%

83%

DE

MARCHA E/OU CAMINHADA, PREJUDICADA

83%

RE
IEs

Marcha e/ou Caminhada, Eficaz; Marcha e/ou Caminhada, Melhorada
Auxiliar a pessoa a deambular em intervalos regulares

Auxiliar na promog¢éo da marcha

Avaliar a condicao clinica que contribui para a dificuldade de deambular
Avaliar o progresso da pessoa na marcha

Encaminhar para fisioterapia

Estimular a movimentacé&o do tornozelo

Estimular exercicios ativos/passivos nos MMII

Identificar a necessidade do uso de dispositivos de protecdo e segurancga para
marcha

Instruir pessoa e familiares quanto as medidas de seguranca a pessoa
Instruir uso de dispositivo protético

Orientar a retirada de objetos que favorecam o risco para quedas
Orientar sobre a importancia da deambulacéo

Registrar o nivel de habilidade para deambular

Supervisionar marcha

83%

83%

DE

MOBILIDADE EM CADEIRA DE RODAS, PREJUDICADA

83%

RE
IEs

Mobilidade em Cadeira de Rodas

Ajudar nas atividades de mobilidade

Auxiliar a adaptacdo com formas alternativas de resolver os problemas do dia a dia
Auxiliar o cadeirante, se necessario

Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacdo

83%

83%
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PC

Elevar os MMII, se Ulcera venosa

Executar a higiene diaria para manter a salde da pele

Executar alongamentos

Fazer massagens nas pernas e nos pés com hidratantes

Orientar a maneira correta de utilizar a cadeira

Orientar manutencgéo periédica das cadeiras de rodas

Orientar o0 acompanhante quanto a atividades na cadeira de rodas
Orientar o uso de roupas confortaveis

Orientar os familiares a um ambiente com acesso6rios necessarios para que ele
possa realizar suas tarefas diarias, sem a necessidade de auxilio
Orientar, nivelar os pisos e instalar rampas de acesso
Posicionar-se na mesma altura para conversar com a pessoa
Promover mobilidade fisica

DE

CAPACIDADE DE MOVER-SE

83%

RE
IEs

Mobilidade fisica

Auxiliar adaptacdo com formas alternativas para facilitar a capacidade de mover-se

Auxiliar na mobilidade fisica

Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacéo a capacidade de mover-se
Encaminhar para servigo de fisioterapia

Instruir exercicios de flexao e extensdo de MMII

Instruir caminhadas

Usar roupas confortaveis

83%

100%

DE

RISCO DE QUEDA

83%

RE
IEs

Risco de Queda, Ausente; Risco de Queda, Diminuido

Auxiliar a pessoa na deambulagéao

Avaliar vitamina D

Encaminhar a servicos de salde em caso de queda

Evitar andar em pisos escorregadios

Obter dados sobre andar em ambientes iluminados

Oferecer um ambiente seguro para a deambulagéo

Orientar a familia no domicilio sobre o risco de queda

Orientar a instalagéo de dispositivos de seguranga e protecao no domicilio
Orientar exercicios e caminhadas

Orientar o uso de sapatos e chinelos com solado antiderrapante
Orientar 0 uso de tapetes antiderrapantes

83%

83%

DE

RISCO DE FRATURA

83%

RE
IEs

Risco de Fratura, Ausente; Risco de Fratura, Diminuido

Acompanhar resultado de exame laboratorial

Encaminhar para investigacdo de osteoporose

Evitar o abuso de élcool

Identificar a causa da hipocalcemia

Identificar presenca de espiculas 6sseas no leito da ferida

Orientar alimentacao rica em calcio, como leite, queijo, espinafre e brocolis
Orientar caminhadas ao sol

Orientar sobre risco de quedas

Orientar sobre risco para fraturas

83%

83%

DE

SONO, PREJUDICADO

50%

RE
IEs

Sono, Adequado

Deixar o quarto sem luminosidade

Encaminhar para terapias alternativas

Ensinar técnicas de relaxamento

Orientar para um ambiente tranquilo e calmo & noite

Registrar o padréo do sono e a quantidade de horas dormidas

50%

67%

DE

SONOLENCIA

83%

RE
IEs

Sono, Adequado; Sonoléncia, Ausente; Sonoléncia, Diminuida
Avaliar o nivel de sonoléncia

83%
83%
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Dormir de 7 a 9 horas por noite

Estabelecer horario regular para dormir e acordar
Orientar atividades recreativas e de lazer durante o dia
Proporcionar sono e repouso

Realizar atividade fisica

Repousar 15 minutos apds o almoco

DE

CAPACIDADE DE EXECUTAR O CUIDADO DA FERIDA 83%

RE
IEs

Capacidade de Executar o Cuidado da Ferida, Eficaz 83%
Orientar a pessoa quanto aos cuidados com a ferida, limpeza, cobertura, rotinas de 83%
trocas do curativo

DE

FERIDA 83%

RE
IEs

Ferida, Ausente; Ferida, Diminuida 83%
Aplicar curativo com boa absorcédo na drenagem de secrecdes
Avaliar cicatrizacdo da ferida

Avaliar resposta psicossocial a instrugéo sobre ferida

Colaborar com equipe interprofissional nos cuidados com a ferida
Conhecer o histérico da pessoa

Controlar umidade do leito da ferida

Cuidar das margens da ferida

Desbridar de acordo com a necessidade

Favorecer a drenagem de exsudato

Hidratar a pele integra

Monitorar cicatrizacao de ferida

Observar sinais de dor

Observar sinais de inflamagé&o

Obter dados de conhecimento sobre cicatrizag&o de ferida

Obter dados sobre a ferida

Oportunizar a protecdo da ferida contra contaminacao e infeccéo 100%
Orientar a protecao da ferida e/ou curativo na hora do banho
Orientar cuidados apés a cura

Orientar sobre cuidados com a ferida

Orientar sobre troca de cobertura da ferida

Prevenir infeccdo

Prevenir reincidéncia apos a cura

Proteger o tecido de granulagéo

Realizar a limpeza da a ferida

Realizar cuidados com a pele perilesional

Resguardar as margens da ferida

Secar a regido perilesional

Utilizar cobertura que oportunize a umidade e a cicatrizagcéo
Verificar fatores que retardam a cicatrizacéo

Verificar odor

Verificar possiveis alergias aos produtos utilizados no tratamento da ferida

DE

INFLAMACAO 83%

RE
IEs

Inflamacéo, Ausente; Inflamacéo, Diminuida 83%
Orientar os cuidados da pele perilesional

Orientar sobre a frequéncia de troca de cobertura para evitar lesédo na pele
perilesional

Orientar sobre complicac6es da pele perilesional

Verificar a necessidade de curativo de protecéo

Verificar a quantidade de exsudato na ferida

83%

DE

INTEGRIDADE DA PELE, PREJUDICADA 100%

RE
IEs

Integridade da Pele, Melhorada 100%
Aplicar cobertura adequada ao tipo de ferida

Avaliar sensibilidade com uso de estesiémetro

Comparar e registrar as mudancas da ferida 100%
Manter técnica asséptica durante a realiza¢do do curativo

Medir ferida e anotar




Continuacao

78

ENUNCIADOS

PC

Monitorar cor, temperatura e edema

Orientar ingestéo liquida

Orientar posicionamento da pessoa, com finalidade de evitar tensdo sobre a ferida
Orientar pessoa e familia sobre sinais e sintomas de infecgao

Trocar curativo conforme exsudato

DE

INTEGRIDADE TISSULAR, PREJUDICADA

83%

RE
IEs

Integridade Tissular, Eficaz
Evitar banhos quentes
Expor-se ao sol em horarios predeterminados

83%
83%

Manter a pele integra hidratada

Orientar ingestao hidrica

Proteger tecido subjacente de abraséo fisica

Realizar inspecédo da pele diariamente com auxilio de espelho

Secar as pernas sem friccdo, depois do banho

Usar 6leo hidratante na pele, apds retirada do excesso de agua do banho
Verificar manchas e escamacao nos MMII

DE

PELE SECA

83%

RE
IEs

Hidratacéo da Pele, Adequada; Hidratacdo da Pele, Melhorada
Hidratar pele integra

Orientar familiares quanto a aplicacdo de hidratantes

Orientar a ingestéo liquida

83%

83%

DE

PRURIDO

83%

RE
IEs

Prurido, Ausente; Prurido, Diminuido
Administrar medicacao tépica prescrita
Aplicar compressa fria para aliviar a irritagéo
Avaliar a causa do prurido

Manter as unhas curtas e limpas

Orientar a ndo cocgar a pele

Orientar hidratacdo da pele

83%

83%

DE

RISCO DE INFECCAO

100%

RE
IEs

Risco de Infeccdo, Diminuido

Avaliar sinais clinicos de infeccéo local, como rubor, calor, dor, edema, febre, odor,
exsudato purulento, aprofundamento da ferida, presenca de tecido desvitalizado e
necrosado

Realizar desbridamento manual com auxilio de instrumentos apropriados
Identificar precocemente 0os microrganismos infectantes, com a finalidade de
eliminar a fonte de infeccdo

Remover tecido desvitalizado e exsudato do leito da ferida

Verificar a necessidade de antibioticoterapia

Verificar a necessidade de curativo de protecao

Verificar a quantidade de exsudato na ferida

Verificar as condicdes da pele ao redor da ferida

Verificar o processo de cicatrizacdo, gue pode estar comprometido

83%

83%

DE

RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE, PREJUDICADA

83%

RE
IEs

Integridade da Pele, Preservada; Risco de Integridade da Pele, Diminuido
Guiar os cuidados com a pele perilesional

Orientar a frequéncia de troca de curativo

Orientar 0 uso de creme préprio para a regido perilesional

Usar para secagem da pele perilesional campo limpo e macio

Verificar possiveis alergias aos produtos utilizados no tratamento da ferida

83%

83%

DE

RISCO DE MACERACAO DA MARGEM DA FERIDA

83%

RE
IEs

Risco de Maceracdo da Margem da Ferida, Ausente; Risco de Maceracdo da
Margem da Ferida, Diminuido

Avaliar a umidade entre a ferida e a cobertura de ferida (curativo)

Gerenciar a permanéncia recomendada da cobertura de ferida (curativo)
Inspecionar as margens da ferida

Registrar a condicdo da margem da ferida

100%

100%
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Trocar cobertura de ferida de acordo com a quantidade de exsudato
Verificar 0 excesso de exsudato

DE

ULCERA ARTERIAL

83%

RE
IEs

Ulcera Arterial, Ausente; Ulcera Arterial, Diminuida

Acompanhar resultados de exames

Avaliar a coloragéo da pele nos MMII

Avaliar a dor com escala de dor

Definir a cobertura primaria visando a recuperacao tissular

Deixar o membro em repouso abaixo da linha do corpo

Encaminhar para servi¢go de angiologia

Investigar dependéncias quimicas

Medir, pelo Doppler manual, o indice de presséo tornozelo-braco em ambas pernas
Observar a auséncia de pelos em pés

Orientar a atividade fisica

Orientar a pessoa para evitar trauma na regido das pernas e pés

Orientar ingestao hidrica

Registrar localiza¢do da Ulcera, tamanho, comprometimento tecidual, profundidade,
cor do tecido, leito da ferida, margens, caracteristicas do exsudato, odor e edema
Verificar a necessidade de desbridamento da ferida

Verificar a temperatura do membro em rela¢éo ao outro

Verificar o preenchimento capilar

Verificar o pulso na regido com auxilio de Doppler

Verificar sinais de protecdo, defesa e caracteristicas de como a dor é entendida

100%

100%

DE

DOR ISQUEMICA

100%

RE
IEs

Dor Isquémica, Ausente; Dor Isquémica, Diminuida
Administrar medicacéo para dor

Avaliar presenca de pulsos em MMII

Avaliar resposta a medicac@o em relagdo a dor
Colaborar com especialista em dor

Colaborar no plano de manejo da dor

100%

100%

DE

DOR POR FERIDA

100%

RE
IEs

Dor por Ferida, Ausente; Dor por Ferida, Diminuida
Identificar atitude da pessoa em relagéo a dor
Implementar guia de conduta para dor

Monitorar dor

Obter dados sobre dor

Orientar familia sobre o controle da dor

Orientar sobre dor

100%

100%

DE

EDEMA PERIFERICO

100%

RE
IEs

Edema Periférico, Ausente; Edema Periférico, Diminuido
Avaliar edema

Avaliar sinais de infec¢éo

Avaliar sinais de inflamagéo

Elevar MMII

Encaminhar para servi¢go de angiologia

Manter MMII elevados enquanto dorme (elevar os pés da cama 30° a 45°), se
Ulcera venosa

Manter MMII hidratados

Obter dados sobre edema

Orientar caminhadas curtas

Orientar uso de elastocompressao

Realizar movimentos de flexo e extensdo do tornozelo

100%

100%

DE

HIDRATACAO, PREJUDICADA

83%

RE
IEs

Hidratacdo, Adequada; Hidratacdo, Melhorada
Obter dados sobre eliminag&o urinaria
Orientar ingestao hidrica

Verificar a cor da urina

Verificar turgéncia da pele

83%

83%
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DE

HIPOCALCEMIA

50%

RE
IEs

Calcemia, normal

Acompanhar resultado de exame laboratorial

Evitar o uso de alcool

Identificar a causa da hipocalcemia

Incentivar alimentacao rica em calcio, como leite, queijo, espinafre e brocolis
Orientar caminhadas ao sol

50%

67%

DE

APRENDIZAGEM DE HABILIDADES, PREJUDICADA

83%

RE
IEs

Aprendizagem de Habilidades; Aprendizagem de Habilidades, Melhorada
Adaptar a instru¢do ao nivel de conhecimento e compreenséo da pessoa
Avaliar habilidade de aprendizagem

Avaliar resposta psicossocial a instrucdo

Estabelecer metas de aprendizagem mutuas e realistas

Oferecer materiais de aprendizagem para ilustrar as informacgfes
Organizar as informag8es em sequéncia l6gica e com linguagem simples
Realizar feedback dos contelidos de aprendizagem

Reforcar as informacdes importantes

100%

100%

DE

CONHECIMENTO EM SAUDE, INEFICAZ

83%

RE
IEs

Conhecimento em Salde, Eficaz; Conhecimento em Saude, Melhorado

Aucxiliar a pessoa a lidar com suas emocgoes

Aucxiliar a pessoa na adaptacdo a sua condi¢do de saude

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre sua salde, o esquema terapéutico dos
farmacos em uso, o tempo de acdo de cada medicamento e os cuidados com a
ferida

Orientar possiveis efeitos colaterais da medicagéao

Orientar realizag&o de exercicios fisicos de musculos e articulacdes

Orientar regime dietético

100%

100%

DE

ESTRESSE

83%

RE
IEs

Estresse, Ausente; Estresse, Diminuido

Buscar atividades que favorecam a adaptacéo ao novo estilo de vida, como
musica, meditacao, ioga

Determinar uma atividade, com a finalidade de auxiliar na concentracéo, relaxar a
mente

Identificar dependéncia psicolédgica da ferida

Obter dados sobre nivel de estresse

Participar de atividade fisica

Verificar fatores desencadeantes do estresse

Verificar necessidade de acompanhamento psicoterapico

83%

83%

DE

RISCO DE SOLIDAO

83%

RE
IEs

Risco de Soliddo, Ausente; Risco de Soliddo, Diminuido; Socializacao
Discutir os sentimentos de melancolia, tristeza e afastamento

Estimular participagdo em grupos que permitam a aproximac¢éo de pessoas
Estimular passeios

Fazer novos amigos

Fazer voluntariado

Orientar a ter atitudes positivas

Praticar esporte em grupo

83%

100%

DE

SATISFACAO CONJUGAL, NEGATIVA

83%

RE
IEs

Satisfacdo conjugal

Estimular o aspecto sexual da relacéo

Estimular pensamentos positivos sobre a relacdo
Estimular comunicacdo adequada

Estimular o respeito na relacéo

Orientar para resolucéo de conflitos

83%

83%

DE

SATISFACAO NO TRABALHO, NEGATIVA

83%

RE
IEs

Satisfacdo no Trabalho
Contribuir para um ambiente saudavel

83%
83%
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Estimular relacdes de amizade no trabalho

Obter dados sobre o trabalho

Orientar sobre direitos trabalhistas em caso de afastamento prolongado ou por

periodos para realizacdo de tratamento

Participar das atividades propostas no trabalho
DE ESPERANCA 83%
RE  Esperanca, Preservada 83%
IEs Aconselhar sobre esperanca

Auxiliar a pessoa a se adaptar ao novo estilo de vida

Compreender a dindmica familiar em dominio da promoc¢é&o da esperanga

Elevar a autoestima da pessoa 83%

Estimular a pessoa na busca de confianca

Identificar o sentido da vida

Participar de grupos de ajuda
DE ISOLAMENTO SOCIAL 83%
RE Isolamento Social, Diminuido; Relacionamento, Positivo; Socializagao 83%
IEs Estimular a participagdo em atividades sociais

Estimular a participagdo em grupos de apoio

) S s 100%

Orientar a realizacdo de atividades de lazer

Orientar sobre meios de evitar o odor
DE SOCIALIZA(;AO, PREJUDICADA 100%
RE  Socializacédo 100%
IEs Estimular a comunicagéo

Estimular a participacdo em grupo

Estimular a participagdo em grupos religiosos, de acordo com a sua fé 100%

Orientar as iniciativas de socializagéo

Participar de atividades voluntérias
DE TRISTEZA 83%
RE  Tristeza, Ausente; Tristeza, Diminuida 83%
IEs  Conferir novos significados para memorias de dor

Estimular a participagdo em grupos sociais

Estimular o dialogo

Obter dados sobre tristeza 83%

Orientar a falar sobre os seus sentimentos

Orientar a pessoa a praticar atividade fisica

Sair com amigos
DE ANGUSTIA ESPIRITUAL 83%
RE  Angustia Espiritual, Ausente; Angustia Espiritual, Diminuida 83%
IEs Avaliar a importancia da espiritualidade na vida e na criacdo da pessoa para que

ocorra a adaptacdo ao novo modo de vida

Oferecer literatura religiosa conforme solicitacdo da pessoa e disponibilidade do 83%

servico

Ouvir as necessidades espirituais da pessoa

Proporcionar privacidade e siléncio para a oragéo
DE BAIXA AUTOESTIMA 83%
RE  Autoestima, Melhorada; Autoestima, Positiva 100%
IEs Atuar sobre fatores que desencadeiam a baixa autoestima (odor do exsudato,

presenca do curativo, entre outros)

Buscar elementos positivos sobre si mesmo 100%

Orientar a autoestima positiva

Reforcar a autoestima
DE PROCESSO SEXUAL, INEFICAZ 83%
RE  Processo Sexual, Eficaz; Processo Sexual, Melhorado 83%
IEs  Buscar por estratégias adequadas a satisfacdo sexual 83%
DE CONDICAO ESPIRITUAL, EFICAZ 83%
RE  Condicdo Espiritual, Preservada 83%
IEs Orientar a procura da fé, de acordo com a crenca religiosa 83%
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Orientar 0 bem-estar espiritual
DE ANSIEDADE 83%
RE Ansiedade, Ausente; Ansiedade, Diminuida 100%

IEs Compreender a nova condicdo de vida
Encaminhar ao servi¢o de psicologia
Estimular a participar de grupos de apoio
Identificar fatores que desencadeiam situagGes de ansiedade 100%
Identificar necessidade excessiva de atengéo familiar
Orientar a falar sobre seus sentimentos
Orientar realizagdo de atividade fisica

DE RISCO DE ADAPTACAO, PREJUDICADA 83%
Adaptagcdo, Melhorada; Risco de Adaptacdo, Ausente; Risco de Adaptacéo,
RE " Diminuido 83%

IEs Estimular a participagédo em grupos de apoio
Estimular busca por aceitag@o por meio da espiritualidade
Estimular busca por compreenséo da nova condi¢éo de vida 83%
Estimular comunicacéo com a familia
Orientar busca por estratégias de adaptacdo a nova condicdo de vida
DE DISPOSICAO (OU PRONTIDAO) PARA ADAPTACAO AO ESTADO DE SAUDE 100%

RE Adaptacado ao Estado de Saude 100%
IEs Obter dados sobre disposicdo (ou prontiddo) para adaptacdo ao estado de salude 100%
DE DISPOSICAO (OU PRONTIDAO) PARA ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE 83%
RE Aceitacdo do Estado de Saude 100%
IEs Obter dados sobre disposicdo (ou prontidao) para aceitacdo do estado de salde 100%
DE DISPOSICAO (OU PRONTIDAO) PARA O ENFRENTAMENTO, EFICAZ 100%
RE  Enfrentamento, Eficaz 100%
IEs Orientar a busca por estratégias de enfrentamento

. i N > . 100%

Orientar o enfrentamento eficaz & nova condicdo de vida

DE ADAPTA(;AO, PREJUDICADA 83%
RE Adaptacdo, Adequada; Adaptacao, Melhorada 83%

IEs Estimular a participacdo em grupos de apoio
Estimular a busca por aceitacdo por meio da espiritualidade
Estimular a busca por compreensédo da nova condi¢édo de vida 100%
Estimular a comunicac¢do com a familia
Orientar a busca por estratégias de adaptacéo a nova condicdo de vida

DE CONDICAO ESPIRITUAL, PREJUDICADA 83%
RE Condi¢éo Espiritual, Eficaz; Condig&o Espiritual, Melhorada 83%
IEs Estimular a restauracdo da crenca espiritual, por meio da compreensao da nova
condicéo de vida o
Fornecer apoio espiritual 83%
Orientar a busca pela fé, de acordo com a crenca espiritual
DE RESPOSTA A SITUACAO, NEGATIVA 83%
RE Resposta a Situacao, Positiva; Resultado a Situacao, Positiva 83%

IEs Encaminhar para psicoterapia
Estimular a compreenséo da nova condicdo de vida
Estimular a participacdo em grupos de apoio 83%
Manter apoio emocional
Orientar a conversacao sobre os seus sentimentos
Fonte: A autora (2020).
Notas: PC = porcentagem de concordancia. MMII = membros inferiores. IMS = indice de Massa
Corporal.

Os enunciados de DEs foram organizados conforme a teoria de Roy (Quadro
25), estabelecendo as relacdes entre os modos adaptativos, de acordo com o

comportamento e estimulo, buscando sustentacdo na literatura.



Quadro 25 — Modo, comportamento, estimulos e DEs para o cuidado a pessoa com UV — Curitiba-PR — 2020.

ESTIMULO
MODO COMPORTAMENTO Focal Contextual Residual DE
Uso de tabaco Dependéncia da nicotina A nicotina reduz o fluxo de sangue, Medo de doencas | Abuso de
ocasionando oxigenacao insuficiente, Tabaco
alterando o metabolismo e
prejudicando a absorcéo de
colageno e de vitaminas importantes
para a pele, como A, C e E,
Fisiol6ai dificultando a cicatrizacao da ferida
slologico (SIRQUEIRA et al., 2020)
Subsistema - - ——— ~ - - - =
Necessidades Clanos_sz, fluxo sanguineo PuIsoAperlferlco fraco, Reducédo do suprimento sanguineo, Medo da cianose Pferfusao
basi na regido afetada é dorméncia nas uso do tabaco (BACHIE; CRUZ, de extremidade Tissular
asicas . g . . P
X insuficiente extremidades, pele fria e 2020) Periférica,
OXIGENACAO o g
Umida Prejudicada
Tosse, cianose, Reducéo do suprimento Sedentarismo, idade, tabagismo, Medo Troca de
irritabilidade, inquietagdo | sanguineo, cor da pele e obesidade, expansibilidade toracica, Gases,
monitorar frequéncia observar a perfusao periférica, Prejudicada
cardiaca observar a utilizacdo da musculatura
acessoria
Ingestédo diminuida de Padréo alimentar menor Diminuicdo do apetite e do peso Medo Ingestéo
nutrientes que as necessidades (STRUFALDI et al., 2011) Nutricional,
corporais (ARAUJO; Prejudicada
OLIVEIRA, 2019)
Dispepsia, distensao Organismo tem AlteracBes nos processos Medo Intolerancia a
i abdominal, constipacdo incapacidade ou metabdlicos de digestéo e absorcdo Dieta
Fisiologico lternad diarrei dificuldade de ab de determinad d
Subsistema alternada com diarreia ificuldade de absorver e determinado componente do
. alguns nutrientes, o que alimento (AGUILAR; SERRA, 2020)
Necessidades I
basicas resulta em extremo
NUTRICAO desconforto (AGUILAR;
SERRA, 2020)
Baixo peso (< 18,5kg/m?) | Ingestéo de nutriente Condicdes econbmicas Inseguranca Problema de

abaixo das necessidades
corporais

desfavoraveis, indice de massa
corporal e circunferéncia abdominal
(BORBA; NERBASS, 2020)

Peso
Corporal
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MODO COMPORTAMENTO ESTIMULO . DE
Focal Contextual Residual
Aumento de peso Ingestédo excessiva de Excesso de gordura corporal gerado | Potencial para Sobrepeso
nutrientes pelas calorias consumidas desenvolver
excedentes ao gasto caldrico; sentimento de
interacdo do gendtipo com fatores impoténcia
ambientais, como padrdes
alimentares, atividade fisica e fatores
psicolégicos (BORBA; NERBASS,
2020)
Padrao alimentar Nutrientes especificos, Condicdes econbmicas favoraveis Sensacgédo de Tolerancia a
adequado as suprindo as necessidades | (AZEVEDO et al., 2014) satisfacao Dieta
necessidades corporais fisiolégicas
Alimentacéo, higiene, Executar as necessidades | Exercer atividade de autocuidado; Habilidade no Capaz de
banho basicas e as atividades capacidade que o ser humano tem autocuidado Executar o
diarias de executar seu autocuidado, Autocuidado
desempenhar atividades em seu
préprio beneficio, a fim de manter a
vida, a saude e o bem-estar préprio,
portanto é inerente a vida e a
sobrevivéncia dos humanos
(CACCIARI et al., 2014)
Dor A fibra se contrai de forma | Regido afetada pode prejudicar a Sentimento de Contratura
Fisiologico ndo controlada (espasmo) | mobilidade impoténcia Articular
Subsistema por contracao involuntaria
Necessidades de um musculo
basicas (DELAZERI et al., 2008)
ATIVIDADE E | Escassez, falta, caréncia | Falta de disposi¢édo para Falta de vontade para realizar uma Desanimo Hipoatividade
REPOUSO de atividade movimentar-se, realizar atividade (DICIO, 2020)
atividades, pouca acéo
Insénia Dor Percebe-se a expressdo no olhar da | Desé&nimo Insdnia

pessoa que a ferida tem causado
dor, tanto fisica quanto psiquica
(WAIDMAN et al., 2011)

Marcha alterada

Dor na ferida (LARA et al.,

Falta de compreensédo para o uso de

Sentimento de

Marcha e/ou
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Focal Contextual Residual
2011) dispositivo impoténcia Caminhada,
Prejudicada
Permanece sentado por Perda da mobilidade Dependente para as atividades da Desanimo Mobilidade
longos periodos, risco de | funcional, restricao das vida diaria, reducédo da produtividade em Cadeira
Ulcera por pressédo atividades e do lazer, de Rodas,
reducdo da produtividade Prejudicada
no trabalho (FRANKS et
al., 2006)
Tomar banho, vestir-se, ir | Tarefas que uma pessoa Sao as habilidades para administrar Capacidade
ao banheiro, andar, precisa realizar para cuidar | o ambiente em que vive e inclui as de Mover-se
comer, passar da cama de si seguintes acdes: preparar refeicdes,
para a cadeira, mover-se fazer tarefas domésticas, lavar
na cama e ter roupas, manusear dinheiro, usar o
continéncias urinaria e telefone, tomar medicac0es, fazer
fecal (COSTA; compras e utilizar os meios de
NAKATANI; BACHION, transporte
2006)
Diminui¢&o do ténus O envelhecimento humano | Imp&e limitacdes e gera Medo Risco de
muscular e flexibilidade e | é um processo complexo, vulnerabilidades que podem alterar Queda
reducdo das terminagdes | que ocasiona alteracdes as fungbes de equilibrio dos idosos,
nervosas fisiolégicas e sistémicas no | tornando-0s mais suscetiveis
organismo (LANDINEZ PARRA; CONTRERAS
VALENCIA; CASTRO VILLAMIL,
2012)
Estabelecer a Estimulos especificos de O equilibrio estético e dindmico € de | Medo Risco de
independéncia funcional e | agilidade e equilibrio extrema importancia (SILVA; PAZ; Fratura
diminuir o risco de fratura | estimulados nas a¢des do | AZEVEDO FILHO, 2015)
dia a dia
Despertar ndo intencional | Nao se sentir descansado, | Insatisfagdo com o sono Insatisfagcéo Sono,
e dificuldade de iniciar o alteracdo no padréo de Prejudicada
sono sono (MANZOLI et al.,
2020)
Estado entre o sono e a A sonoléncia afeta Indisposi¢cao, memdaria diminuida Desanimo Sonoléncia

vigilia, falta de alerta e
concentracdo, baixo

negativamente as pessoas
(RIBEIRO et al., 2020)



https://www.dicio.com.br/desanimo-2/
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humor, reducédo da

atencdao, fraqueza

Capacidade de cuidar da | Consciéncia da Capacidade de atender as suas Capacidade de

ferida capacidade que possui préprias necessidades Executar
acerca da saude e do bem- o Cuidar da
estar préprio (TADDEO, Ferida
2012)

N&o adeséo ao repouso e | Dificuldades de ordem Ampliar o vinculo com o paciente e a | Medo Ferida

ao tratamento econdmica e de familia, o que pode potencializar a
conhecimento insuficiente | continuidade do tratamento e,
acerca do tratamento sobretudo, a melhoria da ferida

(FERREIRA et al., 2020)
Diminuic&o da velocidade | E uma das fases do Uma das fases de cicatrizacdo da Erros nesta etapa | Inflamagéo

da cicatrizacéo e,
eventualmente, mais
cicatriz

fechamento da ferida e tem
grande importancia no
resultado final (DUNSTER,;
BYRNE; KING, 2014)

ferida, marcada pela entrada de
neutroéfilos, macréfagos e linfocitos
no local da leséo

podem acarretar
feridas cronicas

A pessoa apresenta
higiene ineficaz da pele,

Interrupgéo parcial ou total
do fluxo sanguineo arterial

Tecido lesado e tecido destruido

Medo da
profundidade da

Integridade da
Pele,

traumatismo local, prurido | e/ou venoso; pode ferida Prejudicada

acometer musculos ou

0ss0s, sem tendéncia a

reparacdo (BERSUSA,;

LAGES, 2004)
Mobilidade fisica Peso corporal aumentado, | O sobrepeso e a obesidade Feridas cronicas Integridade
prejudicada, contato sobrecarrega na circulagdo | destacam-se entre os fatores Tissular,
prolongado entre o gue atinge tecidos mais nutricionais envolvidos na etiologia Prejudicada
exsudato e a pele profundos da integridade tissular prejudicada

(MALAQUIAS et al., 2014)

Usar hidratante ou creme | Apresenta desequilibrio no | Desequilibrio das glandulas Ferida Pele Seca

forma barreira que repele
a entrada de liquidos,
hidrata, protege e

nivel das glandulas
sebéaceas, que nédo
produzem uma quantidade

sebaceas
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recupera o pH natural da | ideal de oleosidade para
pele lubrificar (VIANNA et al.,
2019)
Sensacéo incdmoda na Quando a pele esta seca, Pequenas feridas devido a coceira Medo do inicio de | Prurido
pele ou mucosas que leva | a barreira de protecéo da novas feridas
a cocar, devido a fica fragilizada, o que leva
liberagéo pelo organismo | & sensibilidade frequente:
de substéncias quimicas, | vermelhiddo, ardor,
especialmente a coceira, entre outros
histamina, que irritam sintomas (CAMARAO,
algum nervo periférico; 2009)
comichdo, coceira
Higienizacdo das maos, Riscos inerentes ao Penetracdo e desenvolvimento de Medo, doenca Risco de
antes e apos o cuidado cuidado com os pacientes, | um agente infeccioso infecciosa Infeccéo
com a ferida defesa primaria insuficiente
(MARIN; BARBOSA,;
TAKITANE, 2000)
Fatores mecanicos, Risco de a pele ser Sensibilidade, pigmentacéo alterada, | Circulacéo Risco de
secrec¢les, pele umida, alterada de forma adversa; | alterac6es no turgor da pele alterada Integridade da
circulacdo alterada alteracdo no estado Pele,
nutricional, relacionada Prejudicada
com alteracao circulatéria,
alteracdo do turgor e na
elasticidade da pele
(MARIN; BARBOSA,;
TAKITANE, 2000)
Liquido drenado favorece | Tecido ficou exposto a Feridas cronicas, contato prolongado | Dificuldade Risco de
a maceracao nas fluido por um longo periodo | entre o exsudato e a pele, troca de Maceracédo da
Fisiologico margens da ferida (SILVEIRA et al., 2020) cobertura Margem da
Subsistema Ferida
Necessidades | Ha obstrucédo das Formacao de placas de Morte celular Ferida Ulcera Arterial
bésicas artérias, pois existe falta gordura na parede das
PROTEGAO | de sangue rico em artérias, ocasionando a

oxigénio e nutrientes para
irrigar os tecidos, cianose

diminuicao ou interrup¢ao
do fluxo sanguineo
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(DE LA FUENTE PRIETO;
RODRIGUEZ MARTINEZ;
VALERDIZ CASASOLA,
2020)
Comportamento Agentes de injaria fisicos e | Expressao de culpa Ferida crénica Dor Isquémica
defensivo e protetor, psicoldgicos (MARIN;
Fisiologico expressdo facial de dor BARBOSA,; TAKITANE,
Subsistema 2000)
regulador Comportamento Agentes de injuria fisicos e | Expresséo de conflito, resolvidos Ferida crénica Dor por Ferida
SENTIDO compativel com psicoldgicos (MARIN;
desconforto: gemer, BARBOSA; TAKITANE,
chorar, inquietacéo 2000)
A compressdo melhora o | A terapia de compresséo Avaliacéo da efetividade do sistema Ferida crbénica Edema
retorno venoso na Ulcera | pode reduzir a pressdo do | de compressao de um ou mais Periférico
varicosa e oportuniza a sistema venoso quando componentes, para tratamento de
cicatrizagéo utilizada adequadamente, Ulceras varicosas, como a
resultando na regressao do | capacidade do produto de melhorar o
edema da perna retorno venoso, caracterizada pela
(BORGES, 2015) reducdo do edema da perna ou
impedimento (BORGES, 2015).
Fisiol6gico Usar coberturas Liquido Seroso, o tipo mais | Proteger a pele do excesso de fluido Ferida Exsudato,
Subsistema absorventes, capazes de | comum, € claro, . com creme, que forma uma pellcqla Presente
regulador Qrer)ar a quantidade de transparente esurgea protetora, ajudando na preservacao
FLUIDOS E liquido extra (SANTOS et | medida que a cicatrizacdo | (SANTOS et al., 2017)
ELETROLI- al., 2017) avanca; o purule_nto, por
outro lado, é mais grosso e
TOS ~ )
tem coloracgdo que vai do
amarelado ao
amarronzado, podendo ter
um odor fétido
Hidratar a pele todos os E uma necessidade Reposicdo da perda de agua precisa | Ferida Hidratacao,
dias, fazendo imersfes diretamente relacionada & | ser compensada por meios Prejudicada

breves ou banhando os
pés em 4gua em
temperatura ambiente,

existéncia e sobrevivéncia
do ser humano (REGIS;
PORTO, 2011)

enddgenos (ingestéo)
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seguido de aplicacdo de
emoliente
Oportuniza o cuidado e Tornar o processo de Conhecimento sobre o processo da Incentivo Aprendizagem
reduz a recidiva aprendizagem prazeroso e | doenca (arterial e/ou venosa) de Habilidades,
Subsistema motivador, ensinar, Prejudicada
regulador verificar se aprendeu e
FUNCAO acompanhar a pessoa com
NEUROLO- ferida (OLIVEIRA et al.,
GICA 2019)
Verbalizacdo do deficit do | Lacuna no conhecimento Contribui para uma assisténcia de Ferida Conhecimento
conhecimento relacionado | acerca do cuidado com a saude fragil em Saude,
ao cuidado a ferida ferida (AGRA et al., 2017) Ineficaz
Comportamento Conjunto de reacdes Sao inlmeras as doencas cujas Ferida Estresse
Subsistema depressivo, ansioso, fisicas e mentais que, se respostas ao estresse tém sido
regulador panico, fobias, doencas forem exacerbadas, podem | implicadas na exacerbacao dos
FUNCAO psicossomaticas, levar a um desequilibrio no | sintomas, na progressao e no préprio
ENDOCRINA | inflamag&o como organismo (ANTUNES, progndstico
processo bioldgico 2019)
Verbalizacdo de néo Inabilidade e habilidade Auséncia de planos para o futuro Mudancga no Adaptacéo,
adaptacao, agresséo a malsucedida para estado de saude Prejudicada
autoestima, conflito ndo envolver-se na solugéo de
resolvido, raiva. problemas ou fixacao de
metas (MARIN;
BARBOSA; TAKITANE,
2000)
Incapacidade de Preocupacéo expressa Separacgéo de lagos religiosos Sensacédo de Angustia
participar de praticas com o significado da vida proximidade da Espiritual
religiosas usuais, busca e/ou com sistema de morte e medo da
de assisténcia espiritual crencas, questionamento doenca, religido
(MARIN; BARBOSA,; do significado do frequentemente
TAKITANE, 2000) sofrimento (MARIN; proporciona
BARBOSA,; TAKITANE, conforto e reflgio
2000)
AUTOCON- Isolamento, vergonha O odor e o exsudato levam | Envolver a pessoa no cuidado pode Isolamento Ansiedade
CEITO algumas pessoas a sentir reduzir a ansiedade e promover
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COmo Se 0 Seu corpo melhor qualidade de vida (MERZ et
estivesse apodrecendo al., 2011)

Sentimento de vergonha, | Afetado diretamente pela Imagem corporal alterada Humilhacao, Baixa

estigma social ferida malcheirosa, odor constrangimento Autoestima
fétido, exsudato
(FREITAS; PACHECO;

SOUZA, 2019)

Crer Sentimento de esperanca Esperanca Fé Condicdo
pela cura LUND-NIELSEN; Espiritual,
MULLER; ADAMSEN, Eficaz
2005)

Duvidar, temer Sentimento de Descrencga, incredulidade Ceticismo Condicdo
desesperanca pela cura Espiritual,
causa estresse entre Prejudicada
pacientes, familiar
(LUND-NIELSEN;

MULLER; ADAMSEN,
2005)

Tratamento Fonte de esperanca e Mudanca da sua atual condicao Esperanca Disposicéo (ou
melhora da ferida (SOUZA, Prontiddo) para
MATOS, 2010) Aceitagéo da

Condicédo de
Saude

Verbalizacdo da A familia é classificada Profissionais de saude devem entrar | Aceitacdo Disposicéo (ou

aceitacdo da nova como um estimulo nesta categoria, como um estimulo Prontiddo) para

condicédo de saude influenciador comum que contribuinte para a adaptacéo Adaptacéo a
afeta a adaptacéo da Condicéo de
pessoa (SANTOS et al., Saude
2019)

Enfrentar Encarar um problema Enfrentamento da condicdo de vida Enfrentamento Disposicéo (ou

(ANDRADE et al., 2020)

Prontiddo) para
o]
Enfrentamento,
Eficaz



https://www.sinonimos.com.br/humilhacao/
https://www.sinonimos.com.br/constrangimento/
https://www.antonimos.com.br/descrenca/
https://www.antonimos.com.br/incredulidade/
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Exsudato, odor, dor Sentimento de medo de Dificuldades no &mbito da Medo Processo
extravasamento, vergonha, | sexualidade (FREITAS; PACHECO; Sexual,
depressao, isolamento SOUZA, 2019) Ineficaz
social e sexual
A interferéncia abrange Dificuldade de solucionar As limitacgdes fisicas tornam-se Ferida crbénica Resposta a
todos os aspectos fisicos | questdes relacionadas a grandes empecilhos para manter o Situagéo,
possiveis, como andar, ferida, expressa negacao; tratamento da ferida, devido a Negativa
tomar banho, trabalhar, incapacidade de lidar com | dificuldade que o paciente tem de se
viajar e dormir a situacéo (OLIVEIRA,; deslocar
POLES, 2006)
Verbalizacdo de néo Inabilidade de efetuar Auséncia de planos para o futuro Medo Risco de
aceitacdo da mudanca no | mudancas no estilo de vida Adaptacéao,
estado de salde (MARIN; BARBOSA, Prejudicada
TAKITANE, 2000)
Cicatrizacéo da ferida Crer em resultados Lidar com situages dificeis Fé Esperanca
positivos, relacionados a (DICIO, 2020)
eventos e circunstancias
da vida (GALVAO et al.,
2012)
Restricdo, limitagdo do Esta socialmente isolado, As pessoas se isolam do seu grupo Medo Isolamento
contato social namero reduzido de como consequéncia de Social
interacdes sociais e comportamentos de rejeicdo e de
relacionamentos vitimizacdo por parte dos outros
(RODRIGUES, 2018) (FERREIRA et al., 2013)
. Impede a adaptacéo de Dificuldade de adaptagéo a | Consciéncia social, do espirito de Medo Socializacédo
FUNCAO DO o N . o Lo ~
PAPEL somahzar—s,ej avida em vida em grupo (familia, _soh_dianedade e cooperagao nos (DICIO,
grupo (familia, escola escola, amigos) individuos de uma comunidade 2020),
etc.) Prejudicada
Melancolia, associada ao | Emogé&o negativa, Falta de alegria, desanimo. Emocéo Tristeza

choro, desanimo e
desmotivacao

tradicionalmente
considerada um desprazer
(BANHATO, 2019)
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Sente-se socialmente Insatisfacdo com as Perdas sucessivas (ONG; UCHINO; Medo Risco de
isolado, relacbes sociais condicdes de vida, WETHINGTON, 2016) Solidao
de baixa qualidade, relacdes de baixa
contato diminuido com gualidade, conflito familiar
amigos e familia, rede ou com o cdnjuge, divorcio,
social reduzida viuvez (CACIOPPO;
CACIOPPO, 2014)
Afastamento do parceiro, | Insatisfacdo sexual, odor Mudangas sexuais negativas Medo Satisfacéo
vergonha, reducédo ou da ferida (SCOTT, 2012), Conjugal,
INTERDE- auséncia do ato sexual indisponibilidade para o Negativa
PENDENCIA | como principal mudanga sexo (SYME et al., 2013),
na vida sexual falta de interesse
(DELAMATER; HYDE;
FONG, 2008)
Verbalizacao: Insatisfacdo com os Falta de interesse pelas tarefas Medo Satisfacdo no

incompatibilidade de
opinides com os colegas,
remuneracao
insatisfatoria, ndo gosta
da chefia

colegas de trabalho,
salario, chefia, promocdes,
(SIQUEIRA; GOMIDE JR,
2004; SIQUEIRA, 2008).

laborais

Trabalho,
Negativa

Fonte: A autora (2020).
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6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados nas fases estabelecidas nesta tese remetem a
discusséo acerca das etapas propostas pelo método brasileiro para desenvolvimento
de subconjuntos terminolégicos da CIPE®. Portanto, a discussdo inicia-se pela

identificacédo dos termos.
6.1 IDENTIFICACAO DE TERMOS

Os termos extraidos da literatura possuem relevancia no contexto do cuidado
a pessoa com UV. Os termos “ulcera”, “Ulcera da perna”, “perna”, “ferida”, “lesao”,
‘membro” e “ldlceras crénicas”, embora sejam diferentes, séo utilizados para
representar um unico fendbmeno: a “tlcera de perna”.

No contexto desta tese, Ulcera € termo do eixo foco e perna, do eixo
localizagdo. O fenémeno “llcera” esta localizado no eixo foco da CIPE® 2017
(10020237), tendo sido incluido primeira vez na versao 1.0, de 2005. A definicdo do
termo como ferida aberta (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2017) contempla caracteristicas genéricas das UVs, mas ndo se restringe a elas,
portanto, na relagcéo hierarquica, € considerado um termo-pai (classe).

Sua definicdo pode direcionar a conclusdo de que o fendmeno pode ser
considerado um achado clinico; assim, pode ser representado por um conceito pré-
combinado de DE, de acordo com a norma ISO 18104:2014 (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014). Entretanto, pela amplitude do
termo-pai, o uso do conceito pré-combinado pode gerar inconsisténcia diagnostica,
uma vez que os termos filhos — Ulcera (les@o) por presséao, Ulcera diabética, Ulcera
arterial e Ulcera venosa — possuem caracteristicas distintas e, consequentemente,
carecem de intervencdes também diversas. Assim, a CIPE® 2017 inclui os termos
filhos como conceitos pré-combinados; para o escopo desta tese, houve interesse na
especificidade dos termos “Ulcera arterial” (10002558) e “ulcera venosa” (10020683),
por serem tipologias da UV.

O fato de a UV possuir terapéutica prolongada e recidiva em 70% dos casos
(SILVA; MOREIRA, 2011; ARAUJO et al., 2016) e acometer com maior frequéncia
mulheres a partir de 60 anos (DIAS et al., 2013; TORRES et al., 2014) direciona a

” “*

relevancia de termos identificados, a exemplo de “crénico”, “complexidade”, “ferida
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aberta”, “impoténcia”, “maceracao”, “mobilidade prejudicada”, “obesidade”, “perfusédo
tissular, periférica” e “recaida”. A frequéncia no sexo feminino pode ser relacionada a
longevidade das mulheres (SANTO et al., 2013), portanto o termo “idoso” também foi
relacionado como relevante. Por sua vez, outros estudos apontam maior frequéncia
no sexo masculino (OLIVEIRA et al., 2012), sendo identificado percentual de 60% no
estado de Minas Gerais (SOUZA et al., 2013) e 54% na Alemanha (BLOME et al.,
2013). Desse modo, também foram incluidos termos capazes de representar 0 sexo
masculino.

A hegemonia do modelo biomédico esta presente nos termos identificados,
como “tratamento”, “doenca”, “dor”’ e “paciente”. Ela se encontra na medicalizacéo e
na hospitalizacao e, para que outros modelos sejam incorporados a assisténcia, é
imprescindivel que a enfermeira eleve seu nivel de conhecimentos e acgdo, no
sentido de compreender a magnitude da sua pratica direcionada ao cuidado (MELO
et al., 2016). Ressalta-se que, por terem sido selecionados artigos relacionados a
Enfermagem, o termo “cuidado” apareceu em numero significativo. Tal achado pode
ser explicado pelo fato de o cuidado ser considerado a esséncia da profissdo
(SANTOS; CORDEIRO; SANTOS, 2019; MCQUINSTON; WEBB, 1995).

A Resolugdo COFEN n° 567/2018 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018), regulamenta a atuacdo da enfermeira e sua equipe no
cuidado com feridas. Além do quesito legal de acdo no fenbmeno biolégico, é
necessario que os profissionais de enfermagem sejam protagonistas do cuidado
para a saude, com acdes tecnicamente adequadas ao contexto brasileiro e
ancoradas em um referencial tedrico. Essa relacdo esta presente na relevancia de
termos como “agdo”’, “acesso”, “administrar’, “gerenciar’, “autonomia”,
“conhecimento”, “comunicagao”, “documentar”, “organizar” e “orientar”.

O cuidado ndo é um elemento especifico da Enfermagem e néo deve estar
restrito ao biolégico. Na Enfermagem, é denominado cuidado quando € baseado em
um modelo tedrico. O uso de uma teoria pela enfermeira ocupa posicdo de
destaque, pois oportuniza autonomia para realizacdo de suas competéncias e
direciona as acbes de cuidado. Nesse sentido, 0 modelo tedrico de Roy apresenta
conceitos e proposi¢cdes que identificam e inter-relacionam fendmenos abstratos e
gerais; sendo assim, a enfermeira, para promover a adaptacdo, deve envolver a
pessoa com UV na observacédo e nas decisdes relativas ao estado de adaptacao,

tornando-se um estimulo valioso oportunizado na consulta de enfermagem. O termo
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“consulta”, embora nao seja utilizado para composicdo de DE ou RE, € um meio
importante para o cuidado profissional.

Os termos diretamente correlacionados a teoria de Callista Roy foram
considerados relevantes, tais como: “adaptagcédo”, “ambiente”, “pessoa”, “saude”,
“‘doenca”, ‘enfermagem”, “estimulo”, “adaptacéo, prejudicada” e “comportamento”.
N&o foi considerado o niumero de repeticbes para indicar relevancia de termos como
“ansiedade”, “autoimagem”, “baixa autoestima”, “culpa”, “imagem corporal’, “papel
espiritual”, “impoténcia”, “soliddo”, “processo sexual” e “processo familiar’, pois
representam aspectos da teoria, mesmo que de forma limitada a um de seus modos.

Estudo semelhante de Silva et al. (2017), que objetivou construir e validar
DEs voltados para pessoas em cuidados paliativos, considerou significativos termos
que traduzissem aspectos relacionados ao foco de atencdo ao cuidado a essas
pessoas (clientela especifica). Ainda, artigo que descreveu as etapas do
desenvolvimento de subconjunto para assisténcia a mulher e a crianca em processo
de amamentacédo enfatiza que a constru¢céo de enunciados de DE, RE e IE néo deve
considerar apenas a base empirica, mas também a estrutura da teoria de
enfermagem de referéncia (PRIMO et al., 2018). Autores como Carvalho, Cubas e
Nébrega (2017) afirmam que, por mais que a escolha de uma teoria ndo seja
obrigatéria para elaboracdo de subconjunto, segundo método de Nobrega et al.
(2015), ancorar um subconjunto em uma base tedrica intensifica a praxis do cuidado
da Enfermagem.

6.2 MAPEAMENTO CRUZADO

No mapeamento realizado pela ferramenta computacional MappICNP
(Apéndice C), foi possivel identificar a localizacdo de cada termo no modelo de sete
eixos da CIPE®, bem como os DEs, REs e IEs, o cédigo numérico e a versdo em
gue o termo apareceu pela primeira vez na classificagdo. No mapeamento realizado
pela ferramenta computacional MappICNP (Apéndice E), foi possivel identificar a
localizacédo de cada termo no modelo de sete eixos da CIPE®, bem como os DEs,
REs e IEs, 0 codigo numérico e a versdo em que o termo apareceu pela primeira vez

na classificagéo.
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O mapeamento de termos pela ferramenta computacional favorece a
organizacdo e a documentacdo dos dados, além de diminuir o tempo de trabalho do
pesquisador, facilitando, dessa forma, a tomada de decisdo sobre o termo mais
adequado e contribuindo para a reducdo de imprecisbes na etapa de selecao
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2016; TORRES et
al., 2020).

Quanto ao tempo de processamento dos termos, comprovou-se sua reducao
no processo automatizado. Para mapear os 742 termos pelo MappICNP, foram
necessarias oito horas, resultando em mapeamento computacional de 92,75 termos
por hora. Quando comparado ao estudo de Costa (2015), que mapeou manualmente
2.638 termos de uma base de dados em um tempo estimado de seis meses,
resultou em 0,61 termo por hora, considerando 24 horas. A andlise deve levar em
consideracdo que o ser humano nao trabalha 24 horas em uma mesma atividade,
devido a outras demandas; considerando oito horas de trabalho diario em seis
meses, 0 resultado seria 1,83 termo por hora, ou seja, em um dia de trabalho, a
pessoa mapearia 14,64 termos.

E importante ressaltar que a ferramenta computacional ndo analisa os termos,
dependendo a escolha dele da analise do pesquisador a luz da teoria adotada.
Usando como exemplo o termo mapeado “abuso de tabaco” (Quadro 7), quando
analisado pela Optica da teoria de Roy, o comportamento é o uso do tabaco, tendo
como estimulo focal a dependéncia da nicotina; o estimulo contextual é explicado
devido a nicotina ser absorvida rapidamente, produzindo efeitos fisiolégicos e
comportamentais por ligar-se a receptores colinérgicos nicotinicos no cérebro,
levando a uma sensacao de prazer e de calma (SIRQUEIRA, 2020). Também ha
consequéncias do “abuso de tabaco” na cicatrizagcéo da ferida, pela reducao do fluxo
sanguineo, alterando o metabolismo e prejudicando a absorcdo do colageno e de
vitaminas importantes para a restauracao da pele.

A ferramenta MappICNP possibilitou o mapeamento de termos a partir da
unidade léxica ideal, conforme exposto no Quadro 12. Uma dada unidade lexical da
lingua comum, ao adentrar uma area especializada, pode se tornar termo, uma vez
gque € dessa forma que palavras da lingua comum s&do usadas com valor
especializado para cada area do conhecimento (CASTRO; SANTIAGO, 2015), como
o termo “biomateriais”, por exemplo, que para a Enfermagem é considerado um tipo

de “material” e esta contido no eixo meio da CIPE®.
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O MappICNP também apresentou termos reduzidos ao seu radical, a exemplo
de “estimulo”, que na CIPE® consta como estimular e esta localizado no eixo agéo.
Para Roy (1986), estimulo é aquele que provoca uma resposta; assim, pode-se
afirmar que o estimulo, para a tedrica, também € considerado uma acao que tem
como resposta um comportamento humano.

Durante o processamento computacional dos termos, quanto aos sinénimos
ortograficos — mapeamento direto, a ferramenta mapeou diferentes sinébnimos para o
mesmo termo da CIPE®; por exemplo, os termos “ciéncia” e “competéncia” foram
apresentados como sin6nimos do termo “conhecimento” na CIPE®, que, num
primeiro momento, ao olho humano, poderia ndo possuir tal correlacao.

O termo “atividade” (Quadro 15) foi mapeado 19 vezes, tendo sido identificado
em diferentes estudos. Para Roy (1986), atividade diz respeito ao movimento
corporal que possibilita as atividades da vida diaria. Pelo fato de a ferramenta
computacional mapear termos pré-coordenados e primitivos, identificou que um
mesmo termo pode ser DE/RE e, ao mesmo tempo, foco e/ou a¢do, como € o0 caso
do termo “atividade”.

O mapeamento de termos restritos possibilita identificar termo com significado
mais limitado do que o da terminologia ou com menor abrangéncia (LEAL, 2006).
Isso foi constatado no mapeamento do termo “ulcera vascular” como termo restrito
ao termo mapeado na CIPE® como “Ulcera”. Portanto, esse processo permite
especificidade ao fenbmeno e acuracia. Ainda, estudo realizado por Kim (2016)
estabeleceu a relacéo entre termos da CIPE® para SNOMED-CT via Sistema Unico
de Linguagem Médica (UMLS) e recuperou 65% de termos pré-coordenados. Nesta
tese, houve uma recuperacdo maior de termos, permitindo agilidade no processo.
Tais resultados fortalecem a importancia da padronizagao e utilizagdo da linguagem
padronizada.

Na comparacdo entre os métodos de mapeamento computacional e manual
realizados, o computacional utilizou o conjunto de seis regras para mapear 0S
termos, enquanto o processo manual empregou a escala de equivaléncia da norma
ISO/TR 12300:2016 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,
2016), que possui cinco categorias de avaliacdo. Os dois métodos tém em comum:
equivaléncia léxica, sinonimia, termo abrangente/amplo e termo mais estrito,
possuindo diferencas quanto ao mapeamento direto e quando nenhum mapeamento

é possivel, momento em que é crucial a presencga do pesquisador.
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Estudo de Torres et al. (2020) revela que 0s processos manuais e
computacionais podem ser complementares, embora 0 computacional demande
andlise manual por um pesquisador para confirmar a exatiddo dos termos. O
mapeamento humano exige do pesquisador um olhar detalhado e atencao
redobrada, com a finalidade de minimizar erros, pois, sendo um processo humano,
esta sujeito a falhas devido ao numero de dados a ser processados (TANNURE;
CHIANCA; GARCIA, 2009; GOMES et al., 2019).

6.3 CONSTRUCAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E
INTERVENCOES DE ENFERMGEM PARA ADAPTACAO DAS PESSOAS COM
ULCERAS VASCULOGENICAS

O processo de construgédo dos enunciados foi facilitado pela fase anterior, que
indicou o termo constante na CIPE®, inclusive, com o respectivo cédigo, auxiliando
na identificacdo de termos ndo constantes e oportunizando um tempo maior de
reflexdo frente aos termos ndo mapeados.

A elaboracdo de DE envolve a avaliacdo clinica das respostas das pessoas
ou dos grupos aos problemas de saude e fornece a base para as intervencdes da
enfermeira, objetivando atingir os resultados esperados (SOUSA JUNIOR et al.,
2017). Ressalta-se que uma IE pode estar arrolada a diferentes DEs e REs para o
cuidado a pessoa com UV; portanto, sdo identificadas repeticdes de uma mesma
intervencdo em distintos DEs. Nesse contexto, Oliveira et al. (2016) contextualiza
que diversos tedricos, como Horta (1979), King (1981), Roy (1980) e Orem (1995),
afirmam que as enfermeiras tém assumido papéis complexos, exigindo um preparo
técnico-cientifico mais acurado, indicando que as IEs deixam de ser empiricas e
intuitivas quando fundamentadas na ciéncia da profissao e em evidéncias.

A construcédo de subconjunto requer da enfermeira um solido conhecimento
de bases cientificas, tedricas e pratica da Enfermagem. Isso porque a elaboracdo de
subconjuntos da CIPE® necessita ser norteada por uma teoria de enfermagem, a fim
de direcionar o olhar da enfermeira para as condi¢cdes de saude, especialidades de
salde ou contextos de cuidados e fenémenos de enfermagem (CUBAS; NOBREGA,
2015). Além disso, sdo necessarios conhecimentos de terminologia e tecnologia da
informacdo para aplicacédo efetiva do subconjunto pela enfermeira, que devera ser

capaz de compreender a correlagcdo entre a teoria, 0os elementos da pratica e a
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tecnologia utilizada. Nesse sentido, quando realiza a primeira fase do PE, a
anamnese deve contemplar elementos da teoria de base e estar ligada a uma
tecnologia da informacédo, de modo padronizado e/ou sistemético.

E importante ressaltar que o CIE incentiva o desenvolvimento de subconjunto
como alternativa para unificar a linguagem da Enfermagem, assim como para
identificar, explicar e avaliar elementos que representam sua pratica (MENEZES et
al., 2020).

Métodos como o de Coenem e Kim (2010) e de Noébrega et al. (2015)
apontam ser importante a etapa de validacdo dos enunciados construidos, uma vez
gue contribui para as evidéncias dos termos na pratica clinica (CARVALHO; CUBAS;
NOBREGA, 2017). A participacdo dos juizes nessa etapa é imprescindivel na
andlise e julgamento critico, permitindo a sele¢do dos enunciados mais relevantes,
pertinentes e condizentes com a pratica. Outro fato que pode influenciar a validacéo
pode ser atribuido a adequada revisdo bibliografica relacionada ao tema proposto
(VIDIGAL et al., 2018), que ndo deve levar em conta apenas o numero de repeti¢cdes
e, sim, a adequacao a teoria.

Ao realizar a distribuicdo dos enunciados de acordo com a teoria da
adaptacao, foi possivel perceber quais principais modos sdo apresentados pela
pessoa com UV, predominando o modo fisiologico, devido as suas necessidades e
processos complexos (oxigenacao, nutricdo, eliminagcédo, atividade e repouso,
protecdo, sentidos, fluido e eletrdélitos, funcéo neurolégica e funcdo enddcrina).

Em relacdo a necessidade de oxigenacdo, as validacbes podem ser
justificadas por estudos que relacionam os focos ao fenbmeno “Ulcera”. Em um
estudo que objetivou caracterizar o perfil de pacientes atendidos em um ambulatério
de feridas, constatou-se que 48,5% dos usudrios declararam serem tabagistas e
37,8%, ex-tabagistas (SQUIZATTO et al., 2017). A nicotina, proveniente do
tabagismo, retarda o processo de cicatrizacdo; estudos realizados em animais
comprovaram que o uso dela reduz a forca de tracdo, a deposicéo de colageno tipo
[ll, a angiogénese e os miofibroblastos (ALVES, 2006; CAMPOS; BORGES-
BRANCO; GROTH, 2007; PRADO, 2018).

No tocante a necessidade de nutricdo, os enunciados de DE elaborados e
validados podem ser justificados por estudos como o de Borges, Amorim e Carvalho
(2016), que apontam o sobrepeso e a obesidade como morbidades prevalentes

detectadas nos pacientes com Ulceras venosas. Estas tém sido cada vez mais
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evidentes em pessoas obesas, devido a disfungcdo metabodlica decorrente desse
agravo, a disfuncdo endotelial e as repercussdes na circulagdo venosa, como
comprometimento do retorno venoso (THOMAZ, 2011). Vale destacar que a pessoa
com Ulcera deve estar atenta aos cuidados que séo orientados, entre eles, uma dieta
gue facilite o processo de cicatrizacdo, evitando recidivas (REIS, 2013).

Na necessidade de fluidos e eletrolitos, o enunciado de DE validado pelos
especialistas foi “exsudato”. Tal resultado corrobora pesquisa de Oliveira (2019), que
detectou que 79,4% dos pacientes avaliados apresentaram exsudato na ferida;
ainda apontou esse achado como um fator clinico que influencia a qualidade de vida
do individuo. A exsudacdo € um problema importante em razdo da presenca de
proteases que destroem o tecido e colaboram diretamente para o aumento da ferida
(MCCARTY, 2013). E importante avaliar o exsudato, pois este auxilia na
identificacdo de problemas subjacentes, como infec¢cdo, satisfacdo do paciente e
selecdo da terapia (OLIVEIRA et al.,, 2019). A alta exsudacdo proveniente de
infeccdo na ferida pode ocasionar maceragdo na borda da lesdo e retardo na
cicatrizacdo (BENBOW, 2016).

Outro fator que afeta a pessoa com ferida é o possivel odor proveniente da
exsudacdo. Pessoas com feridas fétidas por vezes sentem vergonha, depressao,
isolamento social, constrangimento e até mesmo falta de apetite, além de esses
fatores impactarem negativamente sua qualidade de vida (CASTRO; SANTOS,
2015).

A Ulcera também restringe as relacfes sociais em diversos contextos; a
satisfacdo nas relacdes interpessoais € influenciada pelo grau de dependéncia, dor,
odor, mobilidade, autoestima e qualidade de vida (SILVA, 2017; SANTOS; FULY
2015). Os DEs “dor isquémica” e “dor na ferida”, por exemplo, estdo presentes no
modo fisiolégico — sentidos. A dor € consequéncia de uma agressao tecidual,
isquémica, hipodxia, infeccdo, inflamacdo ou aderéncia dos curativos (LIBERATO et
al., 2016). Foi evidenciada em revisao sistematica de Green et al. (2014) como um
assunto predominante entre os estudos pesquisados, sendo referida como o pior
sintoma e causa de enorme sofrimento, além de originar implica¢cdes profundas no
paciente, afetando seu sono, mobilidade e atividades diarias.

Trata-se de um fator agravante quando se aborda a necessidade de atividade
e repouso. Em uma pesquisa que objetivou identificar os principais DEs encontrados

em mulheres com feridas crbnicas, destacou-se o DE “mobilidade fisica,



101

prejudicada” como uma das principais evidéncias nos relatos das participantes; as
autoras ressaltam que a mobilidade fisica se mostra alterada devido a dor crbénica,
gue restringe 0s movimentos, na propor¢cdo em que as mulheres tentam adaptar
suas atividades frente a esse sintoma, procurando manter sua autonomia e papel
social (LIMA et al., 2012).

Ainda nesse contexto, podem ser considerados os DEs inseridos nos modos
de interdependéncia e funcdo de papel, que pontuam enunciados como “risco de
solidao”, “isolamento social”, “socializagdo, prejudicada” e “tristeza”, corroborando a
afirmativa dos autores jA mencionados. Estudo realizado com mulheres portadoras
de Ulceras venosas relatou deficit de autocuidado relacionado a sociabilidade; tal
deficit foi expressivo na vida das participantes, visto que a presenca da Ulcera
ocasiona incoOmodo e desconforto em situagdes sociais, acarretando extrusdes na
convivéncia com amigos e familiares. O medo da exposicdo dos curativos resulta na
diminuicAo das atividades sociais e cotidianas, levando ao autoisolamento
(LACERDA et al., 2019).

Em relagdo ao modo de autoconceito, observaram-se DEs que demonstram
como a pessoa com UV se percebe (eu fisico) frente ao problema vivido. Para
Andrade (2016), o autoconceito € considerado um sistema de crencas,
multidimensional e dinamico. Este modo comprova aspectos psicolégicos e
espirituais do ser humano, referindo-se a fusdo de crencas e sentimentos de um
individuo em determinada circunstancia (COSTA et al., 2011). Diagnésticos como
“ansiedade” e “baixa autoestima” interferem negativamente na qualidade de vida dos
individuos com feridas, o que causa danos fisicos, psicolégicos e emocionais
(SILVA, 2017).

Revisao integrativa que pesquisou diferentes instrumentos para avaliagao de
portadores de feridas pontuou a avalia¢do da qualidade de vida como o achado mais
frequente, porém indica que, em alguns instrumentos, as abordagens se mostram
superficiais ou mesmo desconsideram certas repercussées, como “sentimento de
impoténcia”, “ansiedade”, “depressao” e “aspectos sociais”, o que impossibilita o
julgamento direcionado a esses fendbmenos. O mesmo estudo enfatiza que utilizar
referenciais tedricos da Enfermagem direciona uma abordagem mais holistica para a
sistematizacéo da assisténcia (LEMES et al., 2019).

Outro DE que nao deve ser menosprezado e possui impacto nas relacbes

7

pessoais € condizente ao “processo sexual, ineficaz’. Pessoas com Ulceras
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mencionaram rompimento do vinculo conjugal devido a omissdo nas relacdes
sexuais motivada pela vergonha do estado de saude (COSTA et al., 2011). Pesquisa
desenvolvida com 30 participantes portadores de feridas crdnicas apontou que
68,2% consideraram importante a vida sexual e 63,6% relataram reducdo de suas
atividades sexuais apds o surgimento da ferida (SALOME, 2010). As feridas cronicas
sao limitantes corporais e possuem efeitos subjetivos nas pessoas, acarretando
perda da autoconfianca, autodepreciacao, forte medo de rejeicdo e impossibilidade
de envolvimento afetivo-sexual; nesse sentido, a Enfermagem deve intervir para
desconstruir ideias negativas sobre o corpo e 0 sexo, a0 mesmo tempo que a
enfermeira deve oferecer escuta terapéutica e apoio psicoemocional no cuidado a
esse grupo de pessoas (CARVALHO et al., 2013).

Enunciados de DE como ‘“risco de adaptagdo, prejudicada”, “adaptacao,
prejudicada” e “resposta a situagdo, negativa” podem aludir aos comportamentos
pessoais e familiares. Costa et al. (2011), que estudaram aspectos psicossociais de
pessoas com feridas a luz da teoria de Roy, afirmam que os comportamentos de
pessoa com Ulceras vasculares, em sua maioria, ndo foram adaptativos, uma vez
que grande parte dos pacientes ndo recebe apoio no tratamento e sofre
discriminacdo, principalmente da familia. Enfatizam que as relacbes de
interdependéncia receberam alteracdes negativas, o que levou a um enfrentamento
insatisfatério da situacdo de saude, carecendo, portanto, de um apoio maior e
orientacdes direcionadas.

Quanto aos DEs dos ambitos espirituais, também abordados no modo de
autoconceito, correlacionam-se com fato de que a espiritualidade tem grande
interferéncia nos complexos processos de saude-doenca, segundo afirmam
Fernandes e Oliveira (2016). Cada pessoa tem distintas reacdes frente a doenca:
alguns buscam apoio na fé, outros, nos amigos e outros, em profissionais de saude
(GUEDES; LOPES; LIRA, 2005). Abordar a espiritualidade na atencdo a saude é de
suma importancia, pois proporciona vinculo entre profissional de saude e paciente
(FOCH; SILVA; ENUMO, 2017). Manzo e Goes (2019) relatam que € necessario
investir na formacdo de profissionais, inserindo o conhecimento sobre terapias
complementares, praticas populares e efeitos da espiritualidade e religiosidade no
processo saude-doenca.

Costa et al. (2011) observam que a falta de adaptacdo ao tratamento,

principalmente no que se refere aos modos de autoconceito, desempenho de papéis
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e interdependéncia, contribui para a cronicidade das lesdes, que ocasiona
degradacédo da qualidade de vida. Desse modo, pode-se inferir que uma rede de
apoio social e familiar, assim como a positividade acerca do autoconceito, contribui
diretamente para que DEs positivos, como “disposigao/prontidédo” de adaptacéao,
aceitacdo e enfrentamento, sejam fenbmenos cada vez mais presentes nas
caracteristicas evidenciadas nessa clientela. Ndo menores devem ser os esforcos
das acdes de enfermagem na dire¢éo de intervir em tais DEs, a fim de fortalecer o
processo adaptativo da pessoa e da familia. A respeito, Roy e Andrews (1999)
alertam que esforcos devem ser direcionados para o0 reconhecimento das
necessidades afetadas e, a partir delas, acdes devem ser implementadas para
contribuir para a adaptacéo a nova condi¢éo de vida.

Como mencionado anteriormente, as mesmas |IEs podem estar vinculadas a
diferentes DEs e REs; desse modo, serdo discutidas as intervencdes de forma
genérica.

Quanto aos cuidados diretos com a lesdo, em comparacdo ao estudo de
Pessanha e Oliveira (2015), destaca-se que o emprego de técnica asséptica no
curativo, medicado do leito da lesao, registro do local, do tamanho e do aspecto da
ferida, quantidade e aspecto de drenagem, coloracdo, odor e avaliacdo da dor
constituem importantes IEs. A area estd em franco desenvolvimento na profissao,
devido a especialidade de estomaterapia, portanto s&o identificadas varias
intervengBes com evidéncias sustentaveis.

Quanto a dor, para que a enfermeira obtenha éxito no controle, tratamento e
alivio, é essencial que utilize um instrumento de avaliacdo padronizado, porém a
escolha do instrumento deve levar em consideracdo sua adequacao a clientela e ao
RE que se pretende alcancar (OLIVEIRA et al., 2005).

Por sua vez, a escolha da cobertura ideal € um agravante que influencia os
aspectos bioldgicos relatados; tal escolha deve considerar também os fatores sociais
da pessoa com UV, assim como se deve ter conhecimento da rede de atendimento
municipal e estadual que dispde de tais tecnologias. A Resolucdo COFEN n°
567/2018 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018) regulamenta o
profissional da Enfermagem para tratamento de feridas, porém diferentes estudos
concluem gque sdo necessarios treinamentos teorico-cientificos as enfermeiras, a fim
de aprofundar a compreensdo do cuidado aos portadores de feridas (OLIVEIRA;
PERIPATO, 2017; OLIVEIRA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2005), em consequéncia
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das distintas tecnologias disponiveis. As orientacfes repassadas para o paciente,
familia e/ou cuidador séo significativas no atendimento ambulatorial, pois, por meio
delas, é possivel estimular o autocuidado, assim como o empoderamento do
paciente, tornando-o participativo nas acdes frente ao seu préprio cuidado
(OLIVEIRA et al., 2016).

Quanto aos DEs que obtiveram porcentagem de concordancia inferior a 80%
(“risco de funcédo do sistema gastrointestinal, prejudicada”; “sono, prejudicado” e
“hipocalcemia”), todos sdo pertencentes ao modo fisioldgico e podem ter recebido
menores porcentagens influenciados pela ndo concordéancia do avaliador com a
necessidade elencada, pela ndo evidéncia deles em sua pratica assistencial ou pelo
fato de existirem outros enunciados de DEs que possam se interpor aquele nao
validado, como € verificado com os DEs “sono, prejudicado” e “insbnia”. Esse
resultado pode interferir em opcdes diagndsticas mais direcionadas e acuradas,
lembrando que tais enunciados sdo expressos pela pessoa com UV de diferentes

formas, em variados contextos.

6.4 ESTRUTURACAO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA
PESSOAS COM ULCERAS VASCULOGENICAS

O método brasileiro para desenvolvimento de subconjunto terminolégico da
CIPE® (CUBAS; NOBREGA, 2015) possibilitou a construcdo do subconjunto
terminolégico para cuidado as pessoas com UV, sustentado na teoria da adaptacéo
de Roy.

6.4.1 Mensagem aos leitores

A CIPE® é uma terminologia que oportuniza a construcdo de subconjunto
terminoldgico, neste caso, direcionado ao cuidado as pessoas com UV. O
subconjunto apresenta enunciados de DEs, REs e IEs, beneficiando o cuidado de
enfermagem. Foi validado por especialistas da area com experiéncia e vivéncia no
cuidado a pessoa com UV.

O subconjunto € uma tecnologia que sustenta teoricamente a pratica e
promove o cuidado, a autonomia profissional e a visibilidade das acbes da
enfermeira. E um instrumento que auxilia o raciocinio clinico, a tomada de deciséo e

0 registro da préatica assistencial nos sistemas de informagdo, bem como o
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planejamento e a implementacéo das acdes de enfermagem voltadas para o cuidado

a pessoa com UV.
6.4.2Importancia do subconjunto para a Enfermagem

As UVs sdo um problema de saude publica, que contribuem para elevar os
gastos do SUS, pelas limitacbes impostas a pessoa, bem como pela sua cronicidade
(ARAUJO et al., 2016). Sendo assim, a Enfermagem assume papel indispensavel no
processo de cuidar da pessoa com UV, pois visa a adapta-la a nova condi¢do de
vida. Para tanto, € necessério sistematizar a assisténcia de enfermagem a essa
pessoa, ancorado em uma teoria de enfermagem e em uma terminologia. A CIPE®
foi a terminologia utilizada para a construcdo deste subconjunto, o qual se encontra
sustentado no modelo tedrico de Roy.

O subconjunto é um instrumento tecnoldgico que oportuniza a comunicacao
entre as enfermeiras e outros profissionais, facilita o registro das acdes executadas
pelos diferentes profissionais de enfermagem e favorece a melhoria da assisténcia a
pessoa com UV. De modo geral, eles apresentam enunciados de DEs, IEs e REs
direcionados a uma pessoa, familia, comunidade ou condicdo de saude
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008).

Frente as demandas do cotidiano, este subconjunto facilita, agiliza e auxilia a
tomada de decisdo da enfermeira no cuidado a pessoa com UV, bem como organiza
0 seu saber e o seu fazer. Elaborado para atencdo primaria em saude, pode ser
utilizado nos diversos cenarios da pratica assistencial e em diferentes regides do

Brasil.
6.4.3Modelo tedrico da estruturacdo do subconjunto

A construgdo do subconjunto encontra-se alicercada no conhecimento
derivado do modelo tedrico da adaptacdo de Callista Roy, que utlizou o
conhecimento oriundo de sua pratica assistencial como enfermeira pediatrica para
instituir o conceito de adaptagdo como eixo orientador do seu modelo tedrico.

Os quatro conceitos do metaparadigma da Enfermagem no modelo de Roy
sao: (i) pessoa € vista como um sistema adaptativo, pois interage continuamente
com o ambiente, mantendo sua integridade, e holistico, porque esse sistema

funciona como um todo, no sentido de ser muito mais do que a soma das partes; (ii)
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ambiente é definido como todas as circunstancias e influéncias que afetam o
desenvolvimento e 0 comportamento da pessoa ou do grupo; (iii) saude € entendida
como um estado e um processo de tornar-se uma pessoa total e integrada; (iv)
enfermagem € a profissdo que ajuda a pessoa quando o sistema adaptativo
necessita de auxilio para enfrentar e responder aos estimulos (ROY; ANDREWS,
1991).

A pessoa, familia e/ou comunidade séo consideradas pela teérica como um
sistema adaptativo e holistico, analisado como o centro de aten¢do do cuidado de
enfermagem (ROY, 1984). Ainda, a pessoa é um sistema adaptativo que recebe
estimulos externos e/ou internos, cuja saida S&o respostas comportamentais,
conhecidas como mecanismos de enfrentamento (ROY; ANDREWS, 1991),

conforme se observa na Figura 8.

Figura 8 — Pessoa como um sistema adaptativo — modelo tedrico de Roy.

Pessoa

Psicolégico 7 SAutoconceito

/
I

o Mecanismos
e de enfrentamento
\——"" - oy
{ %
\ ]
Interde- Fungdo &
pendéncia 2%
N\, do papel %,
R
©
Adaptacao

Fonte: Roy e Andrews (1991).

Os estimulos sao classificados como: focal, estimulo que apresenta uma
resposta imediata, o0 de maior impacto; conceitual, estimulo que recebe influéncias
internas e externas e tem respostas negativas ou positivas sobre a situacao;
residual, fatores internos e externos cujas respostas ndo sao muito claras
(GEORGE et al., 2000). Ja as respostas apresentam-se por meio de quatro modos
adaptativos, a saber: fisioldgico (atividade e repouso, nutricdo, eliminacéo, fluidos e
eletrglitos, oxigenacao, regulacao, integridade da pele, sentidos, funcdo neuroldgica

e funcédo enddcrina), autoconceito (se anuncia pelo ajustamento psiquico), funcéo
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do papel (identifica a interacdo social em relacdo aos outros) e interdependéncia
(em que as necessidades afetivas sdo preenchidas) (LEOPARDI, 1999).

Roy orienta aplicar o PE em seis etapas: (i) investigacdo do
comportamento, na qual a enfermeira avalia a resposta comportamental como
adaptativa ou ineficiente; investigacdo de estimulo, na qual deve investigar os
estimulos focais, contextuais e residuais, 0s quais causam impacto na pessoa, pela
observacédo e entrevista (GEORGE et al., 2000); DE, que ocorreu, neste estudo, a
partir da combinacdo dos termos originarios da literatura, seguindo a norma ISO
18104:2014 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014);
estabelecimento de metas, que sdo os resultados que se espera; planos para
implementacdo, ou seja, as acdes de enfermagem para alterar ou controlar os
estimulos focais e contextuais; e avaliacdo, para verificar se as metas estabelecidas
foram alcancadas; caso contrario, € feita a readaptacdo (GEORGE et al., 2000).

O modelo tedrico de Roy aplica-se a pessoa com UV, pois o individuo tende a
adaptar-se a nova situacao, sendo a adaptacdo uma caracteristica inerente ao ser
humano. Nesse processo, a equipe de enfermagem deve fornecer o suporte
adequado, principalmente com apoio fisico, social, emocional e psicolégico, para a

pessoa e sua familia.
6.4.4Enunciados do subconjunto terminolégico

Os diagnosticos foram construidos e organizados seguindo a tipologia de
problemas de adaptacdo e de indicadores de adaptacdo, a qual se baseia nos
quatro modos adaptativos da teoria utilizada. Foram empregados o0s conceitos
organizadores, pré-coordenados e primitivos da CIPE®, enquanto a norma 1SO
18104:2014 definiu as estruturas categoriais de expressdes terminoldgicas para
conceber os DEs e agdes de enfermagem. Visualiza-se essa estrutura no Quadro
26.

Quadro 26 — Enunciados de DEs, REs e IEs do subconjunto terminolégico.
BLOCO A: MODO FISIOLOGICO
1. OXIGENACAO

DE RE IE
ABUSO DE Abuso de Tabaco, Auxiliar na identificacdo de mecanismos de
TABACO Ausente enfrentamento ao tabaco
Abuso de Tabaco, Encaminhar a pessoa a uma rede de apoio com
Diminuido guem possa dividir as experiéncias e as
dificuldades para o tabaco ausente
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Esclarecer a pessoa sobre o impacto do abuso de
tabaco na Ulcera vasculogénica
Estimular a participacdo em programas com as
ferramentas adequadas para o uso ausente do
tabaco

PERFUSAO Perfusédo Tissular Avaliar o formigamento nas extremidades

TISSULAR Periférica, Eficaz Avaliar perfuséo tissular

PERIFERICA, Perfuséo Tissular | Demonstrar e ajudar na pratica de amplitude

PREJUDICADA

Periférica, Melhorada

passiva de exercicios de movimento a intervalos
frequentes

Encaminhar para Doppler Executar o exame do
indice tornozelo-braco

Fazer o teste de preenchimento capilar

Manter extremidades aquecidas (maos e pés)
Monitorar perfusao tissular

Monitorar pulsos regularmente

Observar a coloracéo da pele

Orientar para nado elevar MMII

Verificar a sensibilidade (dolorosa, quente e frio)
dos MMII e comparar

Verificar a temperatura de MMII

Verificar pulsos nos MMII (dorsais, tibiais anterior,
fibular e plantar medial)

TROCA DE GASES,
PREJUDICADA

Troca de Gases,
Eficaz

Avaliar respiracéo

Encaminhar para fisioterapia, se necessario
Executar ausculta respiratéria

Identificar fatores desencadeantes e agravantes na
troca de gases

Orientar exercicios respiratorios

Suprimir 0 uso do tabaco

2. NUTRICAO
INGESTAO Ingestdo Nutricional, Encaminhar para nutricionista
NUTRICIONAL, Eficaz Estimular dieta hiperproteica nas refei¢ces

PREJUDICADA

Ingestdo Nutricional,
Melhorada

Gerenciar a nutri¢céo

Investigar as preferéncias nutricionais

Orientar a ingestdo de nutrientes para satisfazer as
necessidades metabdlicas

Orientar ingestao hidrica

Verificar com a pessoa o0s habitos alimentares
diarios

PROBLEMA DE
PESO CORPORAL

Peso Corporal,
Adequado

Acompanhar
prescritos
Avaliar a necessidade de complemento proteico
Encaminhar para nutricionista

Estimular o uso da piramide alimentar

Executar medidas de circunferéncia abdominal e
de pescoco

Investigar as possiveis causas de baixo peso
Investigar as possiveis causas de obesidade
Investigar habitos alimentares

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar o peso da pessoa

Orientar ingestao hidrica

Orientar participacdo em grupos de controle de
peso corporal

Orientar uma dieta completa e saudavel

Promover medidas que favorecam o equilibrio
nutricional

as orientacbes e os cuidados




Continuacao

109

DE

RE

IE

Verificar IMC

SOBREPESO

Peso Corporal,
Adequado
Peso Corporal,
Diminuido

Acompanhar
prescritos
Encaminhar para nutricionista

Estimular o uso da pirAmide alimentar, seguindo o
grupo de alimento

Executar medidas de circunferéncia abdominal e
de pescoco

Investigar as possiveis causas da obesidade
Investigar habitos alimentares

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar o peso da pessoa

Orientar dieta rica em proteina

Orientar exercicios fisicos

Orientar ingestao hidrica

Orientar medidas que favorecam o equilibrio
nutricional

Orientar participacdo em grupos de controle de
peso; incluir diagnéstico

Orientar uma dieta completa e saudavel

Verificar IMC

as orientacbes e os cuidados

TOLERANCIA A
DIETA

Tolerancia a Dieta,
Preservada

Esclarecer a pessoa sobre o impacto da dieta na
cicatrizagcéo da ferida

Monitorar a ingestdo de alimentos

Registrar aspectos da eliminacéo intestinal

INTOLERANCIA A
DIETA

Intolerancia a Dieta,
Diminuida
Tolerancia a Dieta

Observar sinais de intolerancia

Orientar que a intolerdncia é uma resposta nao
téxica a ingestdo de certos alimentos

Orientar que a intoler&ncia alimentar € uma
resposta do organismo a ingestdo de
determinados alimentos

4. ATIVIDADE E REP

Ouso

CAPAZ DE
EXECUTAR O
AUTOCUIDADO

Capaz de Executar o
Autocuidado,
Preservado

Orientar a pessoa a executar o autocuidado
Orientar a seriedade do autocuidado

Orientar a sua independéncia pelo autocuidado
Reforcar as orientagdes sobre o autocuidado com
a ferida e com a pele perilesional

CONTRATURA
ARTICULAR

Contratura Articular,
Ausente

Contratura Articular,
Diminuida

Aplicar compressas quentes nha
contratura

Encaminhar para fisioterapia
Estimular o alongamento devido a atrofia e
encurtamento das fibras musculares ocasionados
pela falta de movimento articular

Evitar manter a mesma posicdo por muito tempo
Evitar posturas incobmodas

Evitar situacBes de estresse e ansiedade
Massagear a regido da contratura

Orientar a realizacdo de atividade fisica devido a
dificuldade de movimentacéo

Orientar banho quente

Orientar exercicios de flexao e de extensao
Orientar o uso de dispositivos devido a imobilidade
articular de tornozelo

Orientar préticas de alongamento corporal

regido com

HIPOATIVIDADE

Atividade, Melhorada
Hipoatividade,
Ausente

Estimular a participacdo em atividades recreativas
e de lazer

Explicar aos familiares a necessidade
atividades recreativas em domicilio

de
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Identificar a necessidade de mobilidade
Orientar a participacdo em grupos com atividades
recreativas e de lazer
Orientar atividade fisica
Orientar exercicios, com a finalidade de evitar
rigidez muscular
Verificar a histéria de atividades e passatempos
prediletos

INSONIA Insdnia, Ausente Deixar o quarto sem luminosidade

Insénia, Diminuida
Sono, Adequado

Encaminhar para terapias alternativas

Ensinar técnicas de relaxamento

Estabelecer rotina de horéario de repouso noturno
Evitar a ingestdo de bebidas estimulantes a noite
Investigar fatores ambientais que dificultam o sono
Orientar atividade fisica

Orientar atividades recreativas e de lazer durante o
dia, com a finalidade de relaxar a noite

Orientar para um ambiente tranquilo e calmo a
noite

Registrar o padrdo do sono e a quantidade de
horas dormidas

Verificar a necessidade de sono

MARCHA E/OU
CAMINHADA,
PREJUDICADA

Marcha e/ou
Caminhada, Eficaz
Marcha e/ou
Caminhada,
Melhorada

Auxiliar a pessoa a deambular em intervalos
regulares

Auxiliar na promocé&o da marcha

Avaliar a condicao clinica que contribui para a
dificuldade de deambular

Avaliar o progresso da pessoa na marcha
Encaminhar para fisioterapia

Estimular a movimentacao do tornozelo

Estimular exercicios ativos/passivos nos MMI|
Identificar a necessidade do uso de dispositivos de
protecdo e seguranca para marcha

Instruir pessoa e familiares quanto as medidas de
seguranca a pessoa

Instruir uso de dispositivo protético

Orientar a retirada de objetos favore¢cam o risco
para quedas

Orientar sobre a importancia da deambulagéo
Registrar o nivel de habilidade para deambular
Supervisionar marcha

MOBILIDADE EM
CADEIRA DE
RODAS,
PREJUDICADA

Mobilidade em
Cadeira de Rodas

Ajudar nas atividades de mobilidade

Auxiliar a adaptacdo com formas alternativas de
resolver os problemas do dia a dia

Auxiliar o cadeirante, se necessario

Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacéo
Elevar os MMII, se Ulcera venosa

Executar a higiene diaria para manter a saude da
pele

Executar alongamentos

Fazer massagens nas pernas e nos pés com
hidratantes

Orientar a maneira correta de utilizar a cadeira
Orientar manutencdo periddica das cadeiras de
rodas

Orientar o acompanhante quanto a atividades na
cadeira de rodas

Orientar 0 uso de roupas confortaveis




Continuacao

111

DE

RE

IE

Orientar os familiares a um ambiente com
acessorios necessarios para que ele possa realizar
suas tarefas diarias, sem a necessidade de auxilio
Orientar, nivelar os pisos e instalar rampas de
acesso

Posicionar-se na mesma altura para conversar
com a pessoa

Promover mobilidade fisica

CAPACIDADE DE
MOVER-SE

Mobilidade fisica

Auxiliar a adaptacdo com formas alternativas para
facilitar a capacidade de mover-se

Auxiliar na mobilidade fisica

Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacao a
capacidade de mover-se

Encaminhar para servigo de fisioterapia

Instruir caminhadas

Instruir exercicios de flexdo e extensdo de MMI|I
Usar roupas confortaveis

RISCO DE QUEDA

Risco de Queda,
Ausente

Risco de Queda,
Diminuido

Auxiliar a pessoa na deambulacéo

Avaliar vitamina D

Encaminhar a servicos de salde em caso de
gueda

Evitar andar em pisos escorregadios

Obter dados sobre andar em ambientes iluminados
Oferecer um ambiente seguro para a deambulagéo
Orientar a familia no domicilio sobre o risco de
queda

Orientar a instalacéo de dispositivos de seguranca
e protecdo no domicilio

Orientar exercicios e caminhadas

Orientar o uso de sapatos e chinelos com solado
antiderrapante

Orientar 0 uso de tapetes antiderrapantes

RISCO DE Risco de Fratura, Acompanhar resultado de exame laboratorial
FRATURA Ausente Encaminhar para investigacdo de osteoporose
Risco de Fratura, Evitar o abuso de &lcool
Diminuido Identificar a causa da hipocalcemia
Identificar presenca de espiculas 6sseas no leito
da ferida
Orientar alimentacdo rica em célcio, como leite,
gueijo, espinafre e brécolis
Orientar caminhadas ao sol
Orientar sobre risco de quedas
Orientar sobre risco para fraturas
SONOLENCIA Sono, Adequado Avaliar o nivel de sonoléncia
Sonoléncia, Ausente Dormir de 7 a 9 horas por noite
Sonoléncia, Diminuida | Estabelecer horario regular para dormir e acordar
Orientar atividades recreativas e de lazer durante o
dia
Proporcionar sono e repouso
Realizar atividade fisica
Repousar 15 minutos apos o almogo
5. PROTECAO
CAPACIDADE DE Capacidade de Orientar a pessoa quanto aos cuidados com a
EXECUTAR O Executar o Cuidado ferida, limpeza, cobertura, rotinas de trocas do
CUIDADO DA da Ferida, Eficaz curativo
FERIDA
FERIDA Ferida, Ausente Aplicar curativo com boa absor¢cdo na drenagem

Ferida, Diminuida

de secrecdes
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Avaliar cicatrizacdo da ferida

Avaliar resposta psicossocial a instrucao sobre
ferida

Colaborar com equipe interprofissional nos
cuidados com a ferida

Conhecer o historico da pessoa

Controlar umidade do leito da ferida

Cuidar das margens da ferida

Desbridar de acordo com a necessidade

Favorecer a drenagem de exsudato

Hidratar a pele integra

Monitorar cicatrizacéo de ferida

Observar sinais de dor

Observar sinais de inflamagéo

Obter dados de conhecimento sobre cicatrizagédo
de ferida

Obter dados sobre a ferida

Oportunizar a protecdo da ferida contra
contaminacgéo e infeccao

Orientar a protecéo da ferida e/ou curativo na hora
do banho

Orientar cuidados apoés a cura

Orientar sobre cuidados com a ferida

Orientar sobre troca de cobertura da ferida
Prevenir infeccéo

Prevenir reincidéncia apds a cura

Proteger o tecido de granulacdo

Realizar a limpeza da a ferida

Realizar cuidados com a pele perilesional
Resguardar as margens da ferida

Secar a regido perilesional

Utilizar cobertura que oportunizem a umidade e a
cicatrizagéo

Verificar fatores que retardam a cicatrizacao
Verificar odor

Verificar possiveis alergias aos produtos utilizados
no tratamento da ferida

INFLAMACAO

Inflamacéo, Ausente
Inflamacéo, Diminuida

Orientar os cuidados da pele perilesional

Orientar sobre a frequéncia de troca de cobertura
para evitar leséo na pele perilesional

Orientar sobre complicac6es da pele perilesional
Verificar a necessidade de curativo de protecdo
Verificar a quantidade de exsudato na ferida

INTEGRIDADE DA
PELE,
PREJUDICADA

Integridade da Pele,
Melhorada

Aplicar cobertura adequada ao tipo de ferida
Avaliacéo sensibilidade com uso de estensiémetro
Comparar e registrar as mudancas da ferida
Manter técnica asséptica durante a realizacdo do
curativo

Medir ferida e anotar

Monitorar cor, temperatura e edema

Orientar ingestao liquida

Orientar o posicionamento da pessoa, com a
finalidade de evitar tenséo sobre ferida

Orientar pessoa e familia sobre sinais e sintomas
de infecgéo

Trocar curativo conforme exsudato

INTEGRIDADE
TISSULAR,

Integridade Tissular,
Eficaz

Evitar banhos quentes
Expor-se ao sol em horarios predeterminados
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PREJUDICADA

Manter a pele integra hidratada

Orientar ingestao hidrica

Proteger tecido subjacente de abraséo fisica
Realizar inspegdo da pele diariamente com auxilio
de espelho

Secar as pernas sem friccdo, depois do banho
Usar 6leo hidratante na pele, ap0Os retirada do
excesso de agua do banho

Verificar manchas e escamacao nos MMII

PELE SECA Hidratacdo da Pele, Hidratar pele integra
Adequada Orientar a ingestao liquida
Hidratacdo da Pele, Orientar familiares quanto a aplicacdo de
Melhorada hidratantes
PRURIDO Prurido, Ausente Administrar medicacgéo topica prescrita
Prurido, Diminuido Aplicar compressa fria para aliviar a irritacdo
Avaliar a causa do prurido
Manter as unhas curtas e limpas
Orientar a ndo cocgar a pele
Orientar hidratacdo da pele
RISCO DE Risco de Infec¢éo, Avaliar sinais clinicos de infec¢do local, como
INFECCAO Diminuido rubor, calor, dor, edema, febre, odor, exsudato
purulento, aprofundamento da ferida, presenga de
tecido desvitalizado e necrosado
Realizar desbridamento manual com auxilio de
instrumentos apropriados
Identificar precocemente 0s  microrganismos
infectantes, com a finalidade de eliminar a fonte de
infecgcéo
Remover tecido desvitalizado e exsudato do leito
da ferida
Verificar a necessidade de antibioticoterapia
Verificar a necessidade de curativo de protecdo
Verificar a quantidade exsudato na ferida
Verificar as condi¢cbes da pele ao redor da ferida
Verificar o processo de cicatrizagdo, que pode
estar comprometido
RISCO DE Integridade da Pele, Guiar os cuidados com a pele perilesional
INTEGRIDADE DA Preservada Orientar a frequéncia de troca de curativo
PELE, Risco de Integridade Orientar o uso de creme préprio para a regido

PREJUDICADA

da Pele, Diminuido

perilesional

Usar para secagem da pele perilesional campo
limpo e macio

Verificar possiveis alergias aos produtos utilizados
no tratamento da ferida

RISCO DE Risco de Maceracao Avaliar a umidade entre a ferida e a cobertura de
MACERACAO DA da Margem da Ferida, | ferida (curativo)
MARGEM DA Ausente Gerenciar a permanéncia recomendada da
FERIDA Risco de Maceracéo cobertura de ferida (curativo)
da Margem da Ferida, | Inspecionar as margens da ferida
Diminuido Registrar a condicdo da margem da ferida
Trocar cobertura de ferida de acordo com a
guantidade de exsudato
Verificar 0 excesso de exsudato
ULCERA ARTERIAL | Ulcera Arterial, Acompanhar resultados de exames

Ausente
Ulcera Arterial,
Diminuida

Avaliar a coloracao da pele nos MMII

Avaliar a dor com escala de dor

Definir a cobertura primaria visando a recuperacao
tissular
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Deixar o membro em repouso abaixo da linha do
corpo

Encaminhar para servi¢go de angiologia

Investigar dependéncias quimicas

Medir, pelo Doppler manual, o indice de presséo
tornozelo-braco em ambas as pernas

Observar a auséncia de pelos em pés

Orientar a atividade fisica

Orientar a pessoa para evitar trauma na regido das
pernas e pés

Orientar ingestao hidrica

Registrar localizacdo da Ulcera, tamanho,
comprometimento tecidual, profundidade, cor do
tecido, leito da ferida, margens, caracteristicas do
exsudato, odor e edema

Verificar a necessidade de desbridamento da
ferida

Verificar a temperatura do membro em relagéo ao
outro

Verificar o preenchimento capilar

Verificar o pulso na regido com auxilio de Doppler
Verificar sinais de protecdo, defesa e
caracteristicas de como a dor é entendida

6. SENTIDOS

DOR ISQUEMICA

Dor Isquémica,
Ausente

Dor Isquémica,
Diminuida

Administrar medicacéo para dor

Avaliar presenca de pulsos em MMII

Avaliar resposta a medicagédo em relacdo a dor
Colaborar com especialista em dor

Colaborar no plano de manejo da dor

DOR POR FERIDA

Dor por Ferida,
Ausente

Dor por Ferida,
Diminuida

Identificar atitude da pessoa em relacdo a dor
Implementar guia de conduta para dor
Monitorar dor

Obter dados sobre dor

Orientar familia sobre o controle da dor
Orientar sobre dor

7. FLUIDOS E ELETROLITOS

EDEMA
PERIFERICO

Edema Periférico,
Ausente

Edema Periférico,
Diminuido

Avaliar edema

Avaliar sinais de infecgéo

Avaliar sinais de inflamagé&o

Elevar MMII

Encaminhar para servigco de angiologia

Manter MMII elevados enquanto dorme (elevar os
pés da cama 30° a 45°), se Ulcera venosa

Manter MMII hidratados

Obter dados sobre edema

Orientar caminhadas curtas

Orientar uso de elastocompressao

Realizar movimentos de flexdo e extensdo do
tornozelo

EXSUDATO,
PRESENTE

Exsudato, Ausente
Exsudato, Diminuido

Controlar quantidade de exsudato

Determinar cobertura da ferida

Trocar curativo conforme a quantidade de
exsudato

Utilizar cobertura da ferida, permeéavel

Verificar a condi¢cao da pele perilesional

Verificar a necessidade de antibioticoterapia
Verificar a necessidade de cobertura da ferida,
como protecao
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Verificar o risco de infeccao
HIDRATACAO, Hidratacdo, Adequada | Obter dados sobre eliminac&o urinaria

PREJUDICADA Hidratacéo, Orientar ingestao hidrica
Melhorada Verificar a cor da urina
Verificar turgéncia da pele
8. FUNCAO NEUROLOGICA
APRENDIZAGEM Aprendizagem de Adaptar a instrugdo ao nivel de conhecimento e
DE HABILIDADES, Habilidades compreenséo da pessoa
PREJUDICADA Aprendizagem de Avaliar habilidade de aprendizagem
Habilidades, Avaliar resposta psicossocial a instrugédo
Melhorada Estabelecer metas de aprendizagem mutuas e

realistas

Oferecer materiais de aprendizagem para ilustrar
as informacdes

Organizar as informagfes em sequéncia logica e
com linguagem simples
Realizar feedback
aprendizagem
Reforcar as informacfes importantes

dos contetdos de

CONHECIMENTO
EM SAUDE,
INEFICAZ

Conhecimento em
Salde, Eficaz

Conhecimento em
Saulde, Melhorado

Auxiliar a pessoa a lidar com suas emogdes
Auxiliar a pessoa na adaptacdo a sua condi¢do de
saude

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre sua
salude, o esquema terapéutico dos farmacos em
uso, o tempo de acdo de cada medicamento e 0s
cuidados com a ferida

Orientar possiveis efeitos colaterais da medicacgao
Orientar realizacdo de exercicios fisicos de
musculos e articulagdes

Orientar regime dietético

9. FUNCAO ENDOCRINA

ESTRESSE

Estresse, Ausente
Estresse, Diminuido

Buscar atividades que favorecam a adaptagédo ao
novo estilo de vida, como musica, meditacéo, ioga
Determinar uma atividade, com a finalidade de
auxiliar na concentragao, relaxar a mente
Identificar dependéncia psicolégica da ferida

Obter dados sobre nivel de estresse

Participar de atividade fisica

Verificar fatores desencadeantes do estresse
Verificar necessidade de acompanhamento
psicoterapico

BLOCO B: MODO DE AUTOCONCEITO

ANGUSTIA Angustia Espiritual, Avaliar a importancia da espiritualidade na vida e
ESPIRITUAL Ausente na criacdo da pessoa para que ocorra a adaptacdo
Angustia Espiritual, ao novo modo de vida
Diminuida Oferecer literatura religiosa, conforme solicitagdo
da pessoa e disponibilidade do servico
Ouvir as necessidades espirituais da pessoa
Proporcionar privacidade e siléncio para a oracao
BAIXA Autoestima, Atuar sobre fatores que desencadeiam a baixa
AUTOESTIMA Melhorada autoestima (odor do exsudato, presenca do

Autoestima, Positiva

curativo, entre outros)

Buscar elementos positivos sobre si mesmo
Identificar fatores que desencadeiam a baixa
autoestima (odor do exsudato, presenca do
curativo, entre outros)

Orientar a autoestima positiva

Reforcar a autoestima
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PROCESSO Processo Sexual, Buscar por estratégias adequadas a satisfacao
SEXUAL, INEFICAZ | Eficaz sexual
Processo Sexual,
Melhorado
CONDICAO Condicao Espiritual, Orientar a procura da fé, de acordo com a crencga
ESPIRITUAL, Preservada religiosa
EFICAZ Orientar 0 bem-estar espiritual
ANSIEDADE Ansiedade, Ausente Compreender a nova condicéo de vida
Ansiedade, Diminuida | Encaminhar ao servico de psicologia
Estimular a participar de grupos de apoio
Identificar fatores que desencadeiam situacdes de
ansiedade
Identificar necessidade excessiva de atencao
familiar
RISCO DE Adaptacdo, Melhorada | Orientar a pessoa a falar sobre seus sentimentos
ADAPTACAO, Risco de Adaptacao, Orientar realizacdo de atividade fisica

PREJUDICADA

Ausente
Risco de Adaptacao,
Diminuido

Buscar compreender a nova condigdo de vida
Estimular a busca da espiritualidade, com a
finalidade de se adaptar

Estimular a busca por estratégias de adaptacdo a
nova condi¢&o de vida

Estimular a comunicagdo com a familia

Identificar necessidade excessiva de atencao
familiar
Identificar possibilidade de dependéncia

psicoldgica e/ou emocional da ferida
Orientar a participacdo em grupos de apoio
Orientar técnicas de adaptacdo

DISPOSICAO (OU
PRONTIDAO) PARA
ADAPTACAO AO
ESTADO DE
SAUDE

Adaptacdo ao Estado
de Saude

Obter dados sobre disposicdo (ou prontiddo) para
adaptacdo ao estado de saude

DISPOSICAO (OU
PRONTIDAO) PARA
ACEITACAO DO
ESTADO DE
SAUDE

Aceitacdo do Estado
de Saude

Obter dados sobre disposicdo (ou prontiddo) para
aceitacao do estado de saude

DISPOSICAO  (OU
PRONTIDAO) PARA
@
ENFRENTAMENTO,
EFICAZ

Enfrentamento, Eficaz

Orientar a busca por estratégias de enfrentamento
Orientar 0 enfrentamento eficaz a nova condi¢édo
de vida

ADAPTACAO,
PREJUDICADA

Adaptacdo, Adequada
Adaptacéo, Melhorada

Estimular a participacdo em grupos de apoio

Estimular busca por aceitagdo por meio da
espiritualidade
Estimular busca por compreensdo da nova

condicao de vida

Estimular comunicacdo com a familia

Orientar busca por estratégias de adaptacdo a
nova condicéo de vida

CONDICAO
ESPIRITUAL,
PREJUDICADA

Condicao Espiritual,
Eficaz

Condicao Espiritual,
Melhorada

Estimular restauracdo da crenca espiritual por
meio da compreensédo da nova condi¢éo de vida
Fornecer apoio espiritual

Orientar busca pela fé, de acordo com a crenga
espiritual
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DE RE IE
RESPOSTA A Resposta a Situacdo, | Encaminhar para psicoterapia
SITUACAO, Positiva Estimular a compreensdao da nova condicdo de
NEGATIVA Resultado a Situacdo, | vida

Positiva

Estimular a participacdo em grupos de apoio
Manter apoio emocional
Orientar a conversacao sobre 0s seus sentimentos

BLOCO C: MODO DE

FUNCAO DO PAPEL

ESPERANCA

Esperanca,
Preservada

Aconselhar sobre esperanca

Auxiliar a pessoa a se adaptar ao novo estilo de
vida

Compreender a dindmica familiar em dominio da
promog¢éo da esperanca

Elevar a autoestima da pessoa

Estimular a pessoa na busca de confianca
Identificar o sentido da vida

Participar de grupos de ajuda

ISOLAMENTO
SOCIAL

Isolamento Social,
Diminuido
Relacionamento,
Positivo
Socializacao

Auxiliar a pessoa a deambular em intervalos
regulares

Auxiliar na promogéo da marcha

Avaliar a condicdo clinica que contribui para a
dificuldade de deambular

Avaliar o progresso da pessoa na marcha
Encaminhar para fisioterapia

Estimular a movimentacéo do tornozelo

Estimular exercicios ativos/passivos nos MMI|
Identificar a necessidade do uso de dispositivos de
protecdo e seguranca para marcha

Instruir pessoa e familiares quanto as medidas de
seguranga a pessoa

Instruir uso de dispositivo protético

Orientar a retirada de objetos que favoregam o
risco para quedas

Orientar sobre a importancia da deambulacéo
Registrar o nivel de habilidade para deambular
Supervisionar marcha

SOCIALIZACAO,
PREJUDICADA

Socializacéo

Estimular a comunicagéo

Estimular a participacdo em grupo

Estimular a participagcdo em grupos religiosos, de
acordo com a sua fé

Orientar as iniciativas de socializagédo

Participar de atividades voluntarias

TRISTEZA

Tristeza, Ausente
Tristeza, Diminuida

Conferir novos significados para memorias de dor
Estimular a participacdo em grupos sociais
Estimular o didlogo

Obter dados sobre tristeza

Orientar a falar sobre os seus sentimentos
Orientar a pessoa a praticar atividade fisica

Sair com amigos

BLOCO D: MODO DE INTERDEPENDENCIA
RISCO DE Risco de Solidéo, Discutir os sentimentos de melancolia, tristeza e
SOLIDAO Ausente afastamento
Risco de Solidéo, Estimular participagdo em grupos que permitam a
Diminuido aproximacao de pessoas
Socializacéo Estimular passeios

Fazer novos amigos

Fazer voluntariado

Orientar a pessoa a ter atitudes positivas
Praticar esporte em grupo
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Continuacao

DE RE IE
SATISFACAO Satisfacdo Conjugal Estimular o aspecto sexual da relacédo
CONJUGAL, Estimular os pensamentos positivos sobre a
NEGATIVA relacéo

Estimular a comunica¢&do adequada
Estimular o respeito na relacéo
Orientar para resolucéo de conflitos

SATISFACAO NO Satisfacdo no Contribuir para um ambiente saudavel
TRABALHO, Trabalho Estimular relacdes de amizade no trabalho
NEGATIVA Obter dados sobre o trabalho

Orientar sobre direitos trabalhistas em caso de
afastamento prolongado ou por periodos para
realizacdo de tratamento

Participar das atividades propostas no trabalho

Fonte: A autora (2020).
Notas: MMII = membros inferiores. IMC = indice de Massa Corporal
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os passos seguidos nesta tese possibilitaram o desenvolvimento de um
subconjunto terminolégico da CIPE® para cuidado as pessoas com UV, sustentado
na teoria da adaptacédo de Roy.

Para organizar um subconjunto, é imprescindivel que ele seja apoiado por um
modelo tedrico ou uma teoria. Sendo assim, a fase de identificacdo e sele¢cédo dos
termos exige que o pesquisador esteja muito atento e em consonancia com a base
tedrica; caso contrario, podera desconsiderar termos relevantes a luz da teoria e do
propoésito do subconjunto.

Nesta tese, a quantidade de termos identificados pode ser considerada
significativa, porém néao foi suficiente para representar os modos da teoria de Roy
voltados para a adaptacdo da pessoa com UV, carecendo da inclusdo de conceitos
disponiveis na CIPE®. A terminologia possibilitou a combinagdo entre os termos, que
ultrapassou uma simples identificacdo e ajuste de enunciados para determinada
realidade, sendo potencializada pela escolha das estratégias de mapeamento.

O processo de mapeamento computacional forneceu uma linguagem mais
adequada a CIPE®, sendo possivel inferir que os juizes reconheceram mais
facilmente os enunciados propostos, resultando em uma validacéo mais acurada dos
termos. Pode-se concluir que o mapeamento realizado com o MappICNP, além de
ser uma inovacdo, tem um papel na otimizacdo do tempo, considerado
significativamente menor que o processo humano.

Observa-se que o0s enunciados construidos e organizados nos modos
adaptativos de Roy nao ocorrem de forma independente, mas se complementam,
deixando visivel a integralidade do ser humano, o que deve ser garantido no
processo de cuidado e, consequentemente, no registro em sistemas de informacéao.

Ressalta-se que podem ocorrer incongruéncias durante a combinagcdo dos
termos para construcdo de DEs, REs e IEs; assim, o julgamento por especialistas
permite sua validacdo. Nesse sentido, os DEs, REs e IEs, validados e
fundamentados no modelo tedrico de Roy, apresentam-se adequados para
representar os fendmenos da pratica assistencial e as necessidades de adaptacao
da pessoa com UV.

O modelo tedrico da adaptacdo de Callista Roy foi importante para

compreender a intensidade das acdes de adaptacdo da pessoa com UV. Os DEs
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seguiram a tipologia apresentada pela tedrica e foram apresentados de acordo com
0s quatro modelos adaptaveis, o que favorece a aplicabilidade desse modelo teérico
para o0 cuidado a essa pessoa. Em suma, empregar a teoria de Roy como
norteadora do processo de enfermagem fez compreender a interface existente entre
0 modo, o comportamento, os estimulos e os DES/RESs.

O subconjunto possibilita a visibilidade profissional, o aprimoramento da
pratica assistencial, a sistematizacao da assisténcia, a consulta de enfermagem e a
documentacédo ordenada por meio do registro nos sistemas de informacdo, com
possibilidade de interoperabilidade com outros sistemas, uma vez que é uma das
propriedades da CIPE®.

Por fim, ele auxiliara na formacdo de novos profissionais e na educacédo
permanente e continuada da equipe de enfermagem em instituicdes de saude. Sera
disponibilizada uma cartilha (Anexo B), como tecnologia do cuidado a pessoa com
UV. Esse tipo de instrumento € de grande aceitacdo entre profissionais das mais
diversas areas do conhecimento, devido a sua formatacao e facil compreenséao.

A principal limitagdo desta tese apresentou-se na dificuldade de anuéncia das
enfermeiras especialistas no procedimento de validacdo de conteiudo dos
enunciados de DEs, REs e IEs. Como continuidade, é necessario estruturar o
subconjunto em ontologia, para oportunizar a interoperabilidade.

Como trabalhos futuros sugere-se a elaboracdo e validacdo das definicbes
operacionais dos diagnosticos de enfermagem.

E importante ressaltar que no decorrer da tese foi lancada uma nova verséo
da CIPE® entretanto néo foi identificada na nova verséo os novos conceitos incluidos
no Subconjunto Terminolégico da Classificacdo Internacional para a Pratica de
enfermagem para o cuidado a pessoas com Ulceras vasculogénicas, fundamentado

na teoria da adaptacado de Callista Roy.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO
Prezado (a) Enfermeira (a),

Meu nome é Sandra Maria Bastos Pires, sou doutoranda do Programa de
Pé6s-Graduagdo em Tecnologia em Saude, da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana sob a orientacdo da Profa. Dra. Marcia Regina Cubas e a coorientacdo da
Profa. Dra. Andreia Malucelli.

O (A) senhor(a) esta sendo convidado(a), para participar de minha pesquisa
de tese de doutorado denominada “Subconjunto terminolégico da classificagdo
Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®), para o cuidado a pessoa com
Ulcera vasculogénica, sustentado na teoria da adaptagao de Roy” e tem por objetivo
construir um subconjunto terminolégico da CIPE® de diagnésticos, resultados e
intervencdes de enfermagem para o cuidado a pessoa com Ulcera vasculogénica,
fundamentado na teoria da adaptacéo de Callista Roy.

Sua contribuicdo sera no sentido de avaliar a pertinéncia, para a pratica
clinica de enfermagem direcionada a adaptacdo da pessoa com Ulcera
vasculogénica, diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem elaborados a
partir da combinacdo de termos extraidos de publicacdes cientificas acerca do
cuidado a pessoa com Ulcera vasculogénica nos quais séo prestados cuidados de
enfermagem a pessoas com Ulcera vasculogénicas.

Sua participacdo ocorrerd por meio do preenchimento de um questionario
online (o link de acesso ao questionario encontra-se ao final deste e-mail), o qual
contém enunciados de diagnosticos negativos (que expressam respostas humanas
negativas), e enunciados de intervencdes de enfermagem para cada diagndstico, 0s
quais deverdo ser individualmente avaliados quanto a pertinéncia para a pratica
clinica de enfermagem direcionada a adaptacdo da pessoa com Ulcera
vasculogénica, e também para os diagnosticos de enfermagem positivos (que
expressam respostas humanas positivas), diagnésticos de enfermagem de chance
(que expressam potencialidade (chance) para as respostas humanas positivas) e o
diagnoéstico de risco (que expressam potencialidades (risco) resposta humanas
negativas), e enunciados de intervencdes de enfermagem para cada diagndstico os

quais deverdao ser individualmente avaliados quanto a pertinéncia para a pratica
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clinica de enfermagem direcionada a adaptacdo da pessoa com Ulcera
vasculogénica.

Sua avaliacdo sera expressa com “sim” ou “ndo”, qual modo deveria ser
classificado os DE/RE, sugira correcdo para os DE/RE e sugira intervengdes para
cada enunciado apresentado. Uma vez que o referido questionario salva suas
respostas automaticamente enquanto conectado a internet, é possivel interromper e
continuar o preenchimento do mesmo em outro momento, bastando clicar no mesmo
link que segue ao final deste e-mail, em qualquer dispositivo com acesso a internet e
e-mail.

O acesso ao guestionario pode ser realizado com laptop, celular e tablet com
acesso a internet e e-mail.

Caso aceite participar desta pesquisa, solicitamos a gentileza de clicar no link
ao final deste e-mail para o acesso ao questionario online; o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no referido questionario online.
Desde ja agradecemos por sua honrosa colaboracéo.

Atenciosamente,
Doutoranda Sandra Maria Bastos Pires
Prof.2. Dr.2 Marcia Regina Cubas

Prof.2 Dr.2 Andreia Malucelli

Link gerado pelo Qualtrics:
https://pucpr.col.qualtrics.com/jfe/form/SV bxOv980kCkZ0qgjH
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Enfermeira (a)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo denominado: “Subconjunto
terminolégico da classificagao Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®), para o cuidado
a pessoa com Ulcera vasculogénica, sustentado na teoria da adaptagdo de Roy”, que tem como
objetivo construir um subconjunto terminolégico da CIPE® de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem para o cuidado a pessoa com Ulcera vasculogénica, fundamentado
na teoria da adaptacéo de Callista Roy.

Acreditamos que ele seja importante porque a tecnologia em questdo podera suprir a dificuldade
das enfermeiras no cuidado as pessoas com Ulceras vasculogénicas.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A minha participacdo no referido estudo se restringe a avaliar e responder, por meio de um
questionario, com resposta expressa com “sim” ou “n&o”, qual modo deveria ser classificado os
DE/RE, sugira correcdo para os DE/RE e sugira intervencgfes para cada enunciado apresentado. A
fim de emitir minha opinido, avaliar a aplicabilidade do Subconjunto terminoldgico da classificacéo
Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®), para o cuidado a pessoa com Ulcera
vasculogénica, sustentado na teoria da adaptacdo de Roy, terei acesso ao questionario via online
pelo software Qualtrics.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, ndo terei beneficios diretos, posso esperar alguns
beneficios indiretos, tais como agregar conhecimento sobre o tema, possibilitando mudangas na
minha pratica diaria. Também que é possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos
indiretos como dispender um tempo de meu dia para responder o questionario.

SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu home ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, ser& mantido em sigilo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a néo
exposicdo dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao. Também fui informado
de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo
a assisténcia que venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

Nao havera despesas decorrente da participacéo na pesquisa. Caso ocorra algum dano decorrente
de sua participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.
CONTATO
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As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo a pds-graduanda Sandra Maria Bastos
Pires e a orientadora Profa. Dra. Marcia Regina Cubas, vinculadas ao Programa de Pés-Graduacao
em Tecnologia em Salde da PUCPR, com as quais poderei manter contato pelos telefones (42)
99919-14-42 ou (41) 3271-1657.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada
de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre segunda e
sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacfes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informac6es deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma
via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo
pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza
e 0 objetivo do j4 referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo h& nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacéo.

] Eu concordo, vou participar do estudo

] Eu ndo concordo, ndo vou participar do estudo

Condicdo: Eu concordo, vou participar do estudo. Esta selecionado. IR PARA: Dados do
Participante da Pesquisa.

Condicao: Eu nédo concordo, ndo vou participar do estudo. Nao esta selecionado. IR PARA: Final

da pesquisa.
DADOS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Nome
Telefone
E-mail
Local
Data

Assinatura


mailto:nep@pucpr.br
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Termos Regra | ICNP code ICNP term ICTNP ICNNP
eixo | Verséo
abertura corporal 1 10003422 | abertura corporal L 1
absorver 12 10002641 | aspirar A 1
51 10000289 | dispositivo para absorver ou coletar M 1
abstinéncia 51 10040085 | controle do sintoma de abstinéncia (de afastamento ou de retirada de algo) | DE/RE | 2013
51 10039947 | sintoma de abstinéncia (de afastamento ou de retirada de algo) DE/RE | 2013
51 10038718 | gerenciar sintoma de abstinéncia (de afastamento ou de retirada de algo) IE 2013
51 10036343 | monitorar abstinéncia (afastamento ou retirada de algo) IE 2013
51 10035433 | obter dados sobre abstinéncia (afastamento ou retirada de algo) IE 2013
51 10038725 orientar sobre manejo.(controle) dos sintomas de abstinéncia (de IE 2013
afastamento ou de retirada de algo)
51 10035422 | abstinéncia (afastamento ou retirada de algo) F 2013
51 10040071 | controle do sintoma de abstinéncia (de afastamento ou de retirada de algo) F 2013
51 10038702 | sintoma de abstinéncia (de afastamento ou de retirada de algo) F 2013
abuso de &lcool (ou alcoolismo) 1 10022234 | abuso de alcool (ou alcoolismo) DE/RE 1,1
abuso de tabaco (ou de fumo) 1 10022247 | abuso de tabaco (ou de fumo) DE/RE 1,1
acao 1 10000386 | acéo A 1
aceitacao 1 10000329 | aceitacdo F 1
acesso 1 10000340 | acesso F 1
acidose 51 10032010 | acidose metabdlica F 1
51 10032653 | acidose respiratéria F 1
adaptacao 1 10001741 | adaptacdo F 1
adaptacao, prejudicada 1 10022027 | adaptacéo, prejudicada DE/RE 1,1
adeséo 1 10022210 | adeséo DE/RE 1,1
administracédo 3 10001773 | administrar A 1
12 10011625 | gerenciar A 1
51 10024354 | demonstrar administracdo de medicacao IE 1,1
51 10043639 | orientar sobre administracdo de enema IE 2015
51 10006322 | técnica de administracdo de medicamento M 1
administrar 1 10001773 | administrar A 1
agéncia 12 10026671 | dependéncia J 2
agente 12 10013037 | negociar A 1
51 10016217 | colocar ou pbr agente hemostatico IE 1
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51 10008983 | agente hemostatico M 1
agudo 1 10001739 | agudo T 1
alimento 1 10008089 | alimento M 1
alto 1 10009007 | alto J 1
ambiente 51 10021788 | estresse por mudanca (ou transferéncia) do ambiente DE/RE 1,1
51 10015292 | risco de estresse por mudanca de ambiente DE/RE 1
51 10026064 | obter dados sobre ambiente IE 2
51 10016744 | estresse por mudanca (ou transferéncia) do ambiente F 1
amostra (ou espécimen) 1 10018531 | amostra (ou espécimen) F 1
amputacao 1 10002246 | amputacao M 1
analgésico 1 10002279 | analgésico M 1
analisar 1 10002298 | analisar A 1
anestésico 51 10002312 | efeito anestésico F 1
angustia 1 10006118 | angustia F 1
anormal 1 10013269 | anormal J 1
ansiedade 1 10000477 | ansiedade DE/RE 1
aplicar bandagem de . ~
compressao 1 10030472 | aplicar bandagem de compresséao IE 3
aplicar meias elasticas 1 10030486 | aplicar meias elésticas IE 3
apoio emaocional 1 10027022 | apoio emocional F 2
apoio espiritual 1 10027033 | apoio espiritual F 1,1
apoio familiar 1 10023680 | apoio familiar F 1,1
aprendizagem 1 10011246 | aprendizagem F 1
aprendizagem cognitiva 1 10004492 | aprendizagem cognitiva F 1
aprimoramento 22 10019905 | tocar A 1
artéria 1 10002562 | artéria L 1
arterial 51 10029700 | Ulcera arterial DE/RE 3
51 10001794 Z(rdtrgriir;ilstrar medicac¢do, apos interpretacdo do resultado de gasometria IE 1
51 10046052 | coletar amostra (ou espécimen) de sangue arterial IE 2015
51 10010503 | interpretar resultado de gasometria arterial IE 1
51 10031996 | medir (ou verificar) pressdo arterial IE 3
51 10032052 | monitorar presséao arterial IE 3
51 10044148 | orientar sobre medicdo (ou verificacdo) de pressao arterial IE 2015
51 10016785 | relatar resultado de gasometria arterial IE 1
51 10045870 | amostra (ou espécimen) de sangue arterial F 2015
51 10030504 | fluxo de sangue arterial F 3
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51 10003335 | presséo arterial F 1
51 10003342 | sinal de pressao arterial F 1
51 10002558 | ulcera arterial F 1
articulacéo 1 10010968 | articulacao L 1
artificial 51 10002602 | membro artificial M 1
atitude 1 10002930 | atitude F 1
atitude em relacéo a dor 1 10002995 | atitude em relacao a dor F 1
ativacao 53 10025087 | atividade psicomotora, prejudicada DE/RE 1,1
53 10040351 | capacidade de executar atividade de lazer, prejudicada DE/RE | 2013
53 10040367 | capaz de executar atividade de lazer DE/RE | 2013
53 10040783 | falta de atividade ludica DE/RE | 2013
53 10000431 | intolerancia a atividade DE/RE 1
53 10015011 | risco de intolerancia a atividade DE/RE 1
53 10044971 | gerenciar atividade do paciente IE 2015
53 10036622 | monitorar toleréncia a atividade IE 2013
53 10040044 | obter dados sobre amplitude de movimento, ativa IE 2013
53 10037945 | obter dados sobre tolerancia a atividade IE 2013
53 10024660 | orientar sobre aumento da toleréncia a atividade IE 1,1
53 10017805 | atividade autoexecutavel F 1
53 10016008 | atividade psicomotora F 1
53 10025094 | atividade psicomotora, prejudicada F 1,1
53 10040346 | capacidade de executar atividade recreacional F 2013
53 10000408 | intolerancia a atividade F 1
53 10024878 | tolerncia a atividade F 1,1
53 10014145 | atividade do paciente A 1
53 10024884 | aumentar toleréncia a atividade A 1,1
53 10000393 | amplitude de movimento, ativa M 1
atividade 12 10006899 | energia F 1
51 10025087 | atividade psicomotora, prejudicada DE/RE 1,1
51 10040351 | capacidade de executar atividade de lazer, prejudicada DE/RE | 2013
51 10040367 | capaz de executar atividade de lazer DE/RE | 2013
51 10040783 | falta de atividade ludica DE/RE | 2013
51 10000431 | intoler&ncia a atividade DE/RE 1
51 10015011 | risco de intolerancia a atividade DE/RE 1
51 10044971 | gerenciar atividade do paciente IE 2015
51 10036622 | monitorar tolerancia a atividade IE 2013
51 10037945 | obter dados sobre tolerancia a atividade IE 2013
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51 10024660 | orientar sobre aumento da toleréncia a atividade IE 1,1
51 10017805 | atividade autoexecutavel F 1
51 10016008 | atividade psicomotora F 1
51 10025094 | atividade psicomotora, prejudicada F 1,1
51 10040346 | capacidade de executar atividade recreacional F 2013
51 10000408 | intoleréncia a atividade F 1
51 10024878 | tolerancia a atividade F 1,1
51 10014145 | atividade do paciente A 1
51 10024884 | aumentar toleréncia a atividade A 1,1
ativo 12 10015581 | presente T 1
52 10040044 | obter dados sobre amplitude de movimento, ativa IE 2013
52 10000393 | amplitude de movimento, ativa M 1
atrasado (ou lento) 1 10022089 | atrasado (ou lento) J 11
atraso 12 10001955 | tarde T 1
51 10034926 | crescimento, atrasado (ou atraso de crescimento) DE/RE 1
51 10034935 | risco de crescimento, atrasado (ou de atraso de crescimento) DE/RE 1
51 10034919 | crescimento, atrasado (ou atraso de crescimento) F 1
atrito da presséo 61 10015608 | presséao F 1
aumentar 1 10009961 | aumentar A 1
aumentar tolerancia a atividade 1 10024884 | aumentar toleréncia a atividade A 1,1
ausente 51 10028765 | abuso de alcool (ou alcoolismo), ausente DE/RE 2
51 10028868 | abuso de drogas, ausente DE/RE 2
51 10029123 | abuso de substancia, ausente DE/RE 2
51 10029147 | abuso de tabaco (ou de fumo), ausente DE/RE 2
51 10047492 | alergia, ausente DE/RE | 2017
51 10028783 | aspiracdo, ausente DE/RE 2
51 10029106 | automutilacdo, ausente DE/RE 2
51 10042451 | complicacdo adquirida no hospital, ausente DE/RE 3
51 10042390 | complicacdo da estomia (ou estoma), ausente DE/RE | 2013
51 10042446 | complicacdo durante a gestacdo (gravidez), ausente DE/RE 2
51 10042422 | complicacdo durante o parto (ou nascimento), ausente DE/RE 2
51 10042467 | complicacdo durante o pds-parto, ausente DE/RE 2
51 10042433 gzgeprllitzagéo durante o processo parturitivo (trabalho de parto e parto), DE/RE 5
51 10042414 | complicacdo perinatal, ausente DE/RE 2
51 10035645 | comportamento agressivo, ausente DE/RE | 2013
51 10029083 | comportamento autodestrutivo, ausente DE/RE 2
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51 10028847 | confusdo, ausente DE/RE 2
51 10047311 | convulsdo, ausente DE/RE | 2017
51 10040063 | diarreia, ausente DE/RE | 2013
51 10050062 | dispepsia (ou indigestdo), ausente DE/RE | 2017
51 10029264 | dispneia, ausente DE/RE 2
51 10029008 | dor, ausente DE/RE 2
51 10029020 | edema periférico, ausente DE/RE 2
51 10040295 | efeito colateral da medicacdo, ausente DE/RE | 2013
51 10029049 | envenenamento, ausente DE/RE 2
51 10047428 | euforia, ausente DE/RE | 2017
51 10034727 | fadiga, ausente DE/RE 2
51 10034696 | fuga, ausente DE/RE 2
51 10028945 | infeccdo, ausente DE/RE 2
51 10042991 | interacdo medicamentosa adversa, ausente DE/RE | 2015
51 10033594 | lesdo elétrica, ausente DE/RE 3
51 10029374 | lesdo perioperatoria, ausente DE/RE 2
51 10033616 | lesdo por laser, ausente DE/RE 3
51 10033628 | lesdo por posicionamento perioperatério, ausente DE/RE 3
51 10038545 | lesdo por queda, ausente DE/RE | 2013
51 10033637 | leséo por radiacdo, ausente DE/RE 3
51 10033659 | leséo por transferéncia, ausente DE/RE 3
51 10033587 | lesdo quimica, ausente DE/RE 3
51 10033644 | leséo térmica, ausente DE/RE 3
51 10028966 | leséo, ausente DE/RE 2
51 10028984 | nausea, ausente DE/RE 2
51 10044260 | negacdo, ausente DE/RE | 2015
51 10029201 | perambulacdo, ausente DE/RE 2
51 10034704 | queda, ausente DE/RE 2
51 10028806 | sangramento, ausente DE/RE 2
51 10040823 | sedacéo, ausente DE/RE | 2013
51 10047297 | tosse, ausente DE/RE | 2017
51 10036406 | trombose venosa profunda, ausente DE/RE | 2013
51 10050043 | Ulcera arterial, ausente DE/RE | 2017
51 10029065 | Ulcera por pressao, ausente DE/RE 2
51 10045681 | vertigem postural (tontura), ausente DE/RE | 2015
51 10029168 | violéncia, ausente DE/RE 2
51 10029181 | vbmito, ausente DE/RE 2
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51 10028777 | abuso de alcool (ou alcoolismo), ausente F 2
51 10028875 | abuso de drogas, ausente F 2
51 100229134 | abuso de substancia, ausente F 2
51 10029152 | abuso de tabaco (ou de fumo), ausente F 2
51 10047485 | alergia, ausente F 2017
51 10028796 | aspiracdo, ausente F 2
51 10029110 | automutilacao, ausente F 2
51 10028834 | complicacdo, ausente F 2
51 10035632 | comportamento agressivo, ausente F 2013
51 10029096 | comportamento autodestrutivo, ausente F 2
51 10028852 | confusdo, ausente F 2
51 10047307 | convulséo, ausente F 2017
51 10040059 | diarreia, ausente F 2013
51 10050058 | dispepsia (ou indigestdo), ausente F 2017
51 10029255 | dispneia, ausente F 2
51 10029012 | dor, ausente F 2
51 10029031 | edema periférico, ausente F 2
51 10040282 | efeito colateral da medicacdo, ausente F 2013
51 10029054 | envenenamento, ausente F 2
51 10047416 | euforia, ausente F 2017
51 10034715 | fadiga, ausente F 2
51 10034677 | fuga, ausente F 2
51 10028950 | infeccdo, ausente F 2
51 10042989 | interacdo medicamentosa adversa, ausente F 2015
51 10034318 | leséo elétrica, ausente F 3
51 10029361 | leséo perioperatoria, ausente F 2
51 10034325 | leséo por laser, ausente F 3
51 10034339 | lesdo por posicionamento perioperatério, ausente F 3
51 10038532 | lesdo por queda, ausente F 2013
51 10034341 | leséo por radiacdo, ausente F 3
51 10034360 | lesdo por transferéncia, ausente F 3
51 10034302 | lesdo quimica, ausente F 3
51 10034356 | les@o térmica, ausente F 3
51 10028978 | lesdo, ausente F 2
51 10028997 | nausea, ausente F 2
51 10044256 | negacdo, ausente F 2015
51 10029217 | perambulacdo, ausente F 2
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51 10034683 | queda, ausente F 2
51 10028810 | sangramento, ausente F 2
51 10040810 | sedacao, ausente F 2013
51 10047284 | tosse, ausente F 2017
51 10036391 | trombose venosa profunda, ausente F 2013
51 10050036 | ulcera arterial, ausente F 2017
51 10029077 | Ulcera por pressao, ausente F 2
51 10045359 | vertigem postural (tontura), ausente F 2015
51 10029175 | violéncia, ausente F 2
51 10029199 | vémito, ausente F 2
autoconfianca 2 10025934 | confianca F 1
52 10025947 | falta de confianca DE/RE 11
52 10025952 | falta de confianca no prestador (ou provedor) de cuidados de salde DE/RE 1,1
52 10024396 | estabelecer confianca IE 11
autocontrole 1 10017690 | autocontrole F 1
autocuidado 1 10017661 | autocuidado F 1
autoestima 1 10017724 | autoestima F 1
autoimagem 1 10017776 | autoimagem F 1
autoimagem, negativa 1 10022724 | autoimagem, negativa DE/RE 1,1
autonomia 1 10003054 | autonomia F 1
autorizar 1 10003020 | autorizar A 1
avaliar cicatrizacéo da ferida 1 10007218 | avaliar cicatrizacdo da ferida IE 1
baixa autoestima 1 10029507 | baixa autoestima DE/RE 2
baixa autoestima, crdnica 1 10000533 | baixa autoestima, crénica DE/RE 1
baixo 1 10011438 | baixo J 1
baixo comparecimento escolar 1 10037777 | baixo comparecimento escolar DE/RE | 2013
bandagem 1 10003123 | bandagem M 1
bandagem compressiva 1 10030976 | bandagem compressiva M 3
barreira para adeséo 1 10024768 | barreira para adeséo F 1,1
biomateriais 2 10011775 | material M 1
52 10046902 | obter dados sobre conhecimento de material instrucional IE 2017
52 10046918 pbter d_ados sobre conhecimento do cuidador a respeito de material IE 2017
instrucional
52 10024493 | prover (proporcionar, fornecer) material instrucional IE 11
52 10046892 | conhecimento sobre material instrucional F 2017
52 10011251 | material de aprendizagem M 1
52 10010395 | material de instrucdo M 1
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52 10016433 | material de leitura M 1
cdibra 51 10046703 | cdibra muscular F 2015
calafrio 1 10018045 | calafrio F 1
calcanhar 1 10008908 | calcanhar L 1
calibre 12 10000034 | capacidade F 1
calor 51 10008898 | colapso por calor F 1
51 10008880 | eritema de calor F 1
51 10008851 | exaustdo por calor F 1
51 10009151 | onda de calor (ou fogacho) F 1
cancer 51 10038578 | fazer rastreamento (screening) de cancer IE 2013
51 10041249 | fazer rastreamento (screening) de cancer A 2013
capilar 1 10003860 | capilar L 1
caracteristica 1 10004170 | caracteristica F 1
casal 1 10021611 | casal C 1
casuistica na coleta 62 10004574 | coletar A 1
categorizar 1 10004060 | categorizar A 1
causa 12 10012242 | motivar A 1
célula 51 10030897 | célula cervical F 3
choque 1 10018050 | choque F 1
cicatrizacdo de ferida 1 10021236 | cicatrizacdo de ferida F 1
ciéncia 12 10011042 | conhecimento F 1
cirurgia 1 10019212 | cirurgia M 1
clinica 1 10004459 | clinica L 1
cobertura 12 10006253 | vestir A 1
51 10045149 | orientar sobre troca de cobertura de ferida (ou curativo) IE 2015
51 10040913 | orientar sobre uso de dispositivo de cobertura IE 2013
51 10045131 | trocar cobertura de ferida (ou curativo) IE 2015
51 10021227 | cobertura de ferida (ou curativo) M 1
51 10005306 | dispositivo para cobertura M 1
cobertura de ferida(curativo) 1 10021227 | cobertura de ferida (ou curativo) M 1
22 10021227 | cobertura de ferida (ou curativo) M 1
61 10021178 | ferida F 1
coco 12 10008688 | cabeca L 1
conjunto de atos 1 10001986 | conjunto de atos F 1
3 10001986 | conjunto de atos F 1
12 10001986 | conjunto de atos F 1
colaborar com equipe 1 10043995 | colaborar com equipe interprofissional nos cuidados com ferida IE 2015
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interprofissional nos cuidados
com ferida

coleta de dados na admissao 1 10030687 | coleta de dados na admissao IE 3
coletar 1 10004574 | coletar A 1
coletivo 3 10004574 | coletar A 1
12 10004733 | comunidade C 1
53 10030687 | coleta de dados na admissao IE 3
53 10004588 | coletar amostra (ou espécimen) IE 1
53 10046052 | coletar amostra (ou espécimen) de sangue arterial IE 2015
53 10046068 | coletar amostra (ou espécimen) de sangue capilar IE 2015
53 10044633 | coletar amostra (ou espécimen) de sangue venoso IE 2015
53 10030969 | coletar células cervicais IE 3
53 10011639 | gerenciar coleta de amostra (ou espécimen) IE 1
53 10037997 | obter dados sobre servico de coleta de residuos (lixo e esgoto) IE 2013
53 10020942 | servico de coleta de residuos (lixo e esgoto) F 1
53 10000289 | dispositivo para absorver ou coletar M 1
colocar roupas 1 10016199 | colocar roupas A 1
combinacgéo 12 10013037 | negociar A 1
comparecimento escolar 1 10037765 | comparecimento escolar F 2013
competéncia 12 10011042 | conhecimento F 1
complexidade 1 10023605 | complexidade J 1,1
complicacdo 1 10025459 | complicacéo F 1,1
componente 51 10003943 | componente do sistema cardiovascular L 1
51 10003498 | componente do sistema corporal L 1
51 10025060 | componente do sistema endécrino L 1,1
51 10008345 | componente do sistema gastrointestinal L 1
51 10025073 | componente do sistema imunolégico L 1,1
51 10012359 | componente do sistema musculoesquelético L 1
51 10013092 | componente do sistema hervoso L 1
51 10016856 | componente do sistema reprodutivo L 1
51 10016989 | componente do sistema respiratdrio L 1
51 10017879 | componente do sistema sensorial L 1
51 10010437 | componente do sistema tegumentar L 1
51 10020432 | componente do sistema urinario L 1
componente do sistema nervoso 1 10013092 | componente do sistema hervoso L 1
componente do sistema 1 10017879 | componente do sistema sensorial L 1

sensorial
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comportamento 1 10003217 | comportamento F 1
ggumdpeortamento de busca de 1 10000735 | comportamento de busca de saude DE/RE 1
comportamento de repouso 1 10017129 | comportamento de repouso F 1
g?gfoﬁgaa&emo sexual, 1 10012901 | comportamento sexual, prejudicado F 1
compreensao 12 10014270 | percepcédo F 1
51 10023738 | estabelecer rapport (relacdo de compreensdo mutua) IE 1,1
51 10023124 | rapport (relacéo de compreensdo mutua) F 1,1
compressas/gazes 1 10008378 | compressas/gazes M 1
comprimento 1 10011312 | comprimento F 1
compromisso 12 10001760 | ajustar A 1
comunicacao 1 10004705 | comunicacdo F 1
comunidade 1 10004733 | comunidade C 1
concentracdo 1 10004910 | concentracdo F 1
concepcao 51 10025910 | periodo pré-natal (da concep¢éo ao nascimento) T 2
condicao 1 10018793 | condicdo F 1
condicao social 1 10018410 | condicdo social F 1
conduta clinica 1 10004463 | conduta clinica M 1
confeccao 22 10006253 | vestir A 1
conforto 1 10004655 | conforto F 1
conhecimento 1 10011042 | conhecimento F 1
conhecimento em salde 1 10008753 | conhecimento em saude F 1
ggnmhfeecrlirgaento sobre cuidados 1 10033784 | conhecimento sobre cuidados com ferida DE/RE 3
conjunto 3 10004968 | conjuntiva L 1
51 10001986 | conjunto de atos F 1
51 10002003 | conjunto de coisas F 1
51 10002019 | conjunto de processos F 1
51 10001993 | conjunto de processos corporais F 1
conjunto de atos 1 10001986 | conjunto de atos F 1
conjunto de processos 1 10002019 | conjunto de processos F 1
conjunto de processos corporal 1 10001993 | conjunto de processos corporais F 1
2 10001993 | conjunto de processos corporais F 1
3 10001993 | conjunto de processos corporais F 1
12 10001993 | conjunto de processos corporais F 1
61 10002019 | conjunto de processos F 1
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consciente 12 10010162 | informar A 1
consequéncia 12 10017186 | resultado F 1
gggsclél:]asuig 2ﬁgrsnepqatjnehnagento 1 10038739 | consulta de acompanhamento (ou consulta subsequente) T 2013
consulta de acompanhamento 51 10038741 | agendar consulta de acompanhamento (ou consulta subsequente) IE 2013
51 10038739 | consulta de acompanhamento (ou consulta subsequente) T 2013
consultar 1 10005017 | consultar A 1
contaminacdo 1 10025369 | contaminacao F 1,1
continuidade do cuidado 1 10005072 | continuidade do cuidado F 1
continuo 1 10005086 | continuo T 1
controlar 1 10005142 | controlar A 1
controle 1 10005135 | controle F 1
controle da dor 1 10025831 | controle da dor DE/RE 2
coracdo 1 10008822 | coracéo L 1
corpo 1 10003388 | corpo L 1
crise 1 10005381 | crise F 1
crénico 1 10004395 | crénico T 1
crosta 51 10031070 | crosta lactea (ou dermatite seborreica) F 1
cuidados com ferida 1 10033347 | cuidados com ferida IE 1
cuidados com Ulcera 1 10033254 | cuidados com Ulcera IE 3
cuidar (ou tomar conta) 1 10004002 | cuidar (ou tomar conta) F 1
culpa 1 10008603 | culpa F 1
cura 1 10008707 | cura F 1
dano 51 10032355 | risco de dano ambiental DE/RE 3
51 10031234 | dano ambiental F 3
deficiéncia 51 10041103 | deficiéncia imunoldgica DE/RE 1,1
deficiente 12 10004849 | completo J 1
53 10041103 | deficiéncia imunoldgica DE/RE 11
déficit 51 10023410 | déficit de autocuidado DE/RE 1,1
51 10023937 | déficit de suprimento de medicacéo DE/RE 1,1
51 10022730 | déficit sensorial DE/RE 1,1
51 10025561 | risco de déficit nutricional DE/RE 1,1
51 10024641 | orientar técnicas de adaptacdo para déficit sensorial IE 1,1
51 10024866 | técnicas de adaptacdo para déficit sensorial F 1,1
dependéncia 1 10026671 | dependéncia J 2
depressao 22 10011438 | baixo J 1
12 10011455 | abaixar A 1
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descompresséo 52 10030472 | aplicar bandagem de compressao IE 3
52 10044078 | compressdes no peito (ou torax) IE 2015
52 10035147 | terapia por compressao IE 2013
descrever 1 10005797 | descrever A 1
desenvolver 1 10005848 | desenvolver A 1
desidratacdo 1 10041882 | desidratacéo DE/RE 2
desinfetar 1 10006044 | desinfetar A 1
desnutricdo 1 10042077 | desnutricdo F 1
detalhado 12 10014648 | planejar A 1
determinar a intervencao 1 10034620 | determinar a intervencéao A 3
dia 1 10005502 | dia T 1
diabetes 1 10005876 | diabetes F 1
diagndstico e resultado 51 10034421 | diagnéstico e resultado de processo corporal F 3
51 10005895 | fenbmeno relativo a diagnéstico e resultado F 1
61 10017186 | resultado F 1
dieta 51 10036370 | toler&ncia a dieta DE/RE | 2013
51 10044793 | implementar regime de dieta zero (ou npo - nihil per o0s) IE 2015
51 10044481 | obter dados sobre adeséo a dieta IE 2015
51 10046533 | orientar sobre dieta IE 2015
51 10046386 | regime de dieta zero (ou npo - nihil per 0s) F 2015
51 10036362 | tolerancia a dieta F 2013
dificuldade 12 10023605 | complexidade J 1,1
51 10001120 | dificuldade de enfrentamento DE/RE 1
51 10040731 | dificuldade de enfrentamento da dor DE/RE | 2013
51 10001098 | dificuldade para amamentar DE/RE 1
51 10037230 | risco de dificuldade com enfrentamento DE/RE | 2013
dificuldade de enfrentamento 1 10001120 | dificuldade de enfrentamento DE/RE 1
dilataco 51 10004136 | dor de dilatacéo cervical F 1
dimenséo 12 10007423 | extenséo J 1
51 10014483 | dimensao fisica F 1
diminuido 2 10005600 | diminuir A 1
51 10047459 | comportamento de isolamento (ou de retraimento, introversdo), diminuido DE/RE | 2017
51 10047444 | desespero, diminuido DE/RE | 2017
51 10027756 | estresse por mudanca (ou transferéncia) de ambiente, diminuido DE/RE 2
51 10027929 | estresse, diminuido DE/RE 2
51 10027901 | humor deprimido, diminuido DE/RE 2
51 10050070 | isolamento social, diminuido DE/RE | 2017
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51 10027938 | risco de suicidio, diminuido DE/RE 2
diminuir 1 10005600 | diminuir A 1
disposicéo 51 10035666 | disposicdo (ou prontiddo) para alta DE/RE 3
51 10033824 | disposicao (ou prontiddo) para condicao espiritual, eficaz DE/RE 1
51 10001453 | disposicao (ou prontiddo) para enfrentamento comunitario, eficaz DE/RE 1
51 10001469 | disposicao (ou prontidao) para enfrentamento, eficaz DE/RE 1
51 10001521 | disposicao (ou prontiddo) para parentalidade, eficaz DE/RE 1
51 10001482 | disposicao (ou prontiddo) para processo familiar, positivo DE/RE 1
51 10025278 | disposicdo (ou prontiddo) para tomada de deciséo, eficaz DE/RE 11
51 10046885 obter dados sob_re Qisposigéo (ou prontidao) da familia para manejo IE 2017
(controle), por si propria
51 10038623 | obter dados sobre disposi¢céo (ou prontiddo) para abandono de tabagismo IE 2013
51 10035678 | obter dados sobre disposicéo (ou prontiddo) para alta IE 2013
51 10002781 | obter dados sobre disposicéo (ou prontiddo) para aprender IE 1
51 10046871 ngE:iglados sobre disposicdo (ou prontiddo) para manejo (controle), por si IE 2017
51 10038165 obter da'dc~>s sobre gisposigéo (ou prontidédo) para revelagdo (ou exposi¢ao) IE 2013
da condicdo de saude
51 10016414 | disposicdo (ou prontiddo) F 1
51 10038610 | disposicdo (ou prontidéo) para abandono de tabagismo F 2013
51 10035650 | disposicdo (ou prontiddo) para alta F 2013
51 10016422 | disposicdo (ou prontiddo) para aprender F 1
51 10038154 dispo_sigéo (ou prontidéo) para autorrevelacdo (ou autoexposicdo) da = 2013
condicdo de saude
51 10046863 | disposicdo (ou prontiddo) para manejo (controle), por si proprio F 2017
dispositivo 1 10005869 | dispositivo M 1
g:)slgf[)asrltlvo para absorver ou 1 10000289 | dispositivo para absorver ou coletar M 1
distribuir 1 10006125 | distribuir A 1
distarbio 12 10001760 | ajustar A 1
diversidade 51 10005443 | diversidade cultural F 1
diversidade cultural 1 10005443 | diversidade cultural F 1
documentar 1 10006173 | documentar A 1
doenca 12 10009133 | enfermaria L 1
51 10037658 | conhecimento da familia sobre doenca DE/RE | 2013
51 10023826 | conhecimento sobre doenca DE/RE 1,1
51 10021994 | falta de conhecimento sobre doenca DE/RE 1,1
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51 10043850 | negacdo sobre a severidade da doenca DE/RE | 2015
51 10032386 | risco de doenca DE/RE 3
51 10031912 | gerenciar doenca IE 3
51 10024192 | obter dados sobre atitude em relacdo a doenca IE 1,1
51 10030639 | obter dados sobre conhecimento da doenca IE 3
51 10030591 | obter dados sobre conhecimento familiar em relacdo a doenca IE 3
51 10041713 | obter dados sobre risco de doenca IE 2013
51 10038203 | orientar comunidade sobre doenca IE 2013
51 10021719 | orientar familia sobre doenca IE 11
51 10038226 | orientar servi¢o escolar sobre doenca IE 2013
51 10024116 | orientar sobre doenca IE 11
51 10041616 | conhecimento da familia sobre doenca F 2013
51 10043845 | negacdo sobre a severidade da doenca F 2015
doenca 12 10009133 | enfermaria L 1
51 10037658 | conhecimento da familia sobre doenca DE/RE | 2013
51 10023826 | conhecimento sobre doenca DE/RE 11
51 10021994 | falta de conhecimento sobre doenca DE/RE 11
51 10043850 | negacdo sobre a severidade da doenca DE/RE | 2015
51 10032386 | risco de doenca DE/RE 3
51 10031912 | gerenciar doenca IE 3
51 10024192 | obter dados sobre atitude em relacdo a doenca IE 1,1
51 10030639 | obter dados sobre conhecimento da doenca IE 3
51 10030591 | obter dados sobre conhecimento familiar em relacao a doenca IE 3
51 10041713 | obter dados sobre risco de doenca IE 2013
51 10038203 | orientar comunidade sobre doenca IE 2013
51 10021719 | orientar familia sobre doenca IE 1,1
51 10038226 | orientar servico escolar sobre doenca IE 2013
51 10024116 | orientar sobre doenca IE 1,1
51 10041616 | conhecimento da familia sobre doenca F 2013
51 10043845 | negacdo sobre a severidade da doenca F 2015
dor 1 10023130 | dor DE/RE 1,1
dor por ferida 1 10021243 | dor por ferida F 1
drenagem 51 10046113 | cuidados com tubo de drenagem IE 2015
51 10045448 | orientar sobre cuidados com tubo de drenagem IE 2015
51 10021215 | bolsa de drenagem de ferida M 1
51 10020082 | dispositivo para transporte ou drenagem M 1
51 10046109 | tubo de drenagem M 2015
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droga 1 10006314 | droga M 1
duracéo 1 10006379 | duracao T 1
eczema 1 10031172 | eczema F 1
edema 1 10041951 | edema F 1
efeito 12 10017186 | resultado F 1
51 10022626 | efeito colateral da medicacao DE/RE 1,1
51 10040295 | efeito colateral da medicacao, ausente DE/RE | 2013
51 10037604 | risco de efeito colateral da medicacdo DE/RE | 2013
51 10021837 | gerenciar efeito colateral da medicacao IE 11
51 10043884 | monitorar efeito colateral da medicacao IE 2015
51 10039087 | obter dados sobre efeito colateral da medicagéo IE 2013
51 10041220 | auséncia de efeito colateral da medicacéo F 2013
51 10002267 | efeito analgésico F 1
51 10002312 | efeito anestésico F 1
51 10002396 | efeito antibidtico F 1
51 10024057 | efeito colateral F 1,1
51 10023916 | efeito colateral da medicacéo F 11
51 10040282 | efeito colateral da medicacdo, ausente F 2013
51 10009801 | efeito da imunizacdo F 1
51 10006333 | efeito de medicacéo F 1
51 10006670 | efeito do eletrdlito F 1
51 10007358 | efeito expectorante F 1
51 10008996 | efeito homeostético F 1
51 10018111 | papel de efeito colateral (ou secundario) F 1
efeito analgésico 1 10002267 | efeito analgésico F 1
efeito antibidtico 1 10002396 | efeito antibidtico F 1
efeito colateral 1 10024057 | efeito colateral F 1,1
eficiéncia 51 10041103 | deficiéncia imunoldgica DE/RE 1,1
elastico 52 10030486 | aplicar meias eldsticas IE 3
52 10006586 | meia elastica M 1
elevar 1 10006691 | elevar A 1
elogiar 1 10015409 | elogiar A 1
emocao 1 10006765 | emocéao F 1
emocdo, negativa 1 10012675 | emocdo, negativa F 1
enfermagem 51 10046465 | prover (proporcionar, fornecer) coordenacao de cuidados de enfermagem IE 2015
51 10013367 | clinica de enfermagem L 1
51 10046393 | servico de coordenacéo de cuidados de enfermagem M 2015
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51 10013380 | servico de enfermagem M 1
enfermeira(o) 1 10013333 | enfermeira(o) M 1
enfrentamento 1 10005208 | enfrentamento F 1
enfrentamento da dor 1 10040749 | enfrentamento da dor DE/RE | 2013
enjoo 12 10000859 | ndusea DE/RE 1
enredo 12 10023633 | confusdo DE/RE 1,1
entrevistar 1 10010542 | entrevistar A 1
envelhecimento 1 10036287 | envelhecimento F 2013
epiderme 12 10018239 | pele L 1
53 10018256 | ferida epidérmica F 1
episédio 51 10041265 | episddio de atencdo a saude T 2013
51 10007239 | evento ou episédio T 1
equipe interprofissional 1 10039400 | equipe interprofissional M 2013
eritema 1 10016388 | eritema F 1
escolher 12 10006139 | desuso F 1
escritério 12 10026671 | dependéncia J 2
esgotamento 51 10003771 | esgotamento (burnout) F 1
especialidade 52 10039601 | colaborar com especialista em dor IE 2013
52 10039588 | papel de especialista em dor F 2013
52 10039590 | especialista em dor M 2013
esperanca 1 10025780 | esperanca DE/RE 2
estabelecer 1 10024813 | estabelecer A 1,1
estabelecer perfil 1 10015770 | estabelecer perfil A 1
estadiamento 2 10018738 | estadiar A 1
3 10018738 | estadiar A 1
estagnacéo 12 10011734 | marasmo F 1
estigma 1 10022782 | estigma DE/RE 1,1
estilo 22 10006139 | desuso F 1
51 10002128 | prevenir estilo de vida alcodlico A 1
51 10018370 | prevenir estilo de vida de isolamento social A 1
estimulo 3 10018842 | estimular A 1
12 10009903 | impulso F 1
53 10039221 | diminuir estimulacéo IE 2013
53 10036239 estimyla_lr reflexdo do paciente, apds contencao, sobre experiéncia vivida IE 2013
(debriefing)
53 10036225 | estimular reflexdo sobre experiéncia vivida (debriefing) A 2013
estomaterapeuta 51 10040419 | encaminhar para enfermeira(o) estomaterapeuta IE 2013
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51 10040403 | enfermeira(o) estomaterapeuta M 2013
estresse 1 10018888 | estresse F 1
estressores 2 10018888 | estresse F 1
estrutura psicossocial 1 10016096 | estrutura psicossocial F 1
evento ou episddio 1 10007239 | evento ou episédio T 1
exame fisico 1 10032258 | exame fisico IE 3
examinar 1 10007256 | examinar A 1
exantema 1 10007260 | exantema F 1
execucao de papel 1 10014317 | execucdo de papel F 1
executar 1 10014291 | executar A 1
exercicio fisico 1 10007315 | exercicio fisico F 1
existéncia 12 10046624 | presenca J 2015
expectativa 1 10023679 | expectativa F 11
experiéncia 51 10036239 estim.ule'xr reflexdo do paciente, apos contengédo, sobre experiéncia vivida IE 2013
(debriefing)
51 10036225 | estimular reflex@o sobre experiéncia vivida (debriefing) A 2013
face 1 10007481 | face L 1
familia 1 10007554 | familia C 1
fatores 12 10018793 | condicdo F 1
fazer progredir (ou promover) 1 10001901 | fazer progredir (ou promover) A 1
fenbmeno 1 10014477 | fenbmeno F 1
ferida 1 10021178 | ferida F 1
ferida aberta 1 10046408 | ferida aberta F 2015
fezes 1 10007764 | fezes F 1
fisioldgica 51 10036389 | condicéo fisioldgica, eficaz DE/RE | 2013
51 10030035 | condicdo fisiolégica, prejudicada DE/RE 3
51 10009612 | identificar condicéo fisioldgica IE 1
51 10012183 | monitorar condicao fisioldgica IE 1
51 10030694 | obter dados sobre condicao fisioldgica IE 3
51 10014546 | condicéo fisiolégica F 1
fistula 12 10020237 | Ulcera F 1
fluxo 12 10008004 | enchente F 1
51 10030543 | obter dados sobre fluxo sanguineo arterial, usando ultrassom IE 3
51 10030504 | fluxo de sangue arterial F 3
51 10003326 | taxa de fluxo sanguineo F 1
formato 12 10011809 | refeicédo M 1
fraqueza 1 10022880 | fragueza DE/RE 1,1
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frequéncia 1 10008234 | frequéncia T 1
frequéncia de pulso 1 10016134 | frequéncia de pulso F 1
friccao 12 10017619 | esfregar A 1
funcdo cardiaca, prejudicada 1 10037305 | funcao cardiaca, prejudicada DE/RE | 2013
genérico 51 10043159 | consultar farmacéutico sobre medicamento genérico IE 2015
51 10043144 | medicamento genérico M 2015
genética 52 10034523 | aconselhamento genético IE 1
genético 51 10034523 | aconselhamento genético IE 1
glandula 1 10008456 | glandula L 1
glicemia 2 10027550 | hiperglicemia DE/RE 2
2 10027566 | hipoglicemia DE/RE 2
2 10027521 | hiperglicemia F 2
2 10027513 | hipoglicemia F 2
52 10035286 | gerenciar hiperglicemia IE 2013
52 10035272 | gerenciar hipoglicemia IE 2013
grau 1 10005663 | grau J 1
gravidade 1 10025849 | gravidade J 2
grupo 1 10008544 | grupo C 1
hemorragia 1 10008954 | hemorragia F 1
hidratacéo 51 10042065 | hidratacdo, adequada DE/RE | 2015
51 10007176 | avaliar resposta a terapia com liquidos (ou hidratacéo) IE 1
51 10030948 | colaborar na terapia com liquidos (ou hidratacao) IE 3
51 10046317 | gerenciar hidratacéo IE 2015
51 10042096 | gerenciar terapia com liguidos (ou hidratacéo) IE 2015
51 10036888 | orientar familia sobre terapia com liquidos (ou hidratacao) IE 2013
51 10043813 | orientar sobre terapia com liquidos (ou hidratagcdo) IE 2015
51 10039330 | terapia com liguidos (ou hidratacdo) IE 2013
51 10042342 | hidratacdo, adequada F 2015
51 10023701 | regime de liquidos (ou hidratacdo) F 1,1
51 10017036 | resposta a terapia com liquidos (ou hidratacéo) F 1
51 10031321 | terapia com liquidos (ou hidratacéo) M 3
hidroterapia 1 10039209 | hidroterapia IE 2013
hiperglicemia 1 10027550 | hiperglicemia DE/RE 2
hipersensibilidade 52 10046676 | sensibilidade nas mamas DE/RE | 2015
hipertenséo 1 10009394 | hipertensao F 1
hipoglicemia 1 10027566 | hipoglicemia DE/RE 2
hipoxia 1 10009608 | hipoxia F 1
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homogeneidade 12 10016613 | regular A 1
hospital 1 10009114 | hospital L 1
humor 1 10036241 | humor F 2013
identificar 1 10009631 | identificar A 1
idoso 1 10006604 | idoso C 1
imagem corporal 1 10003405 | imagem corporal F 1
impacto 12 10018050 | choque F 1
53 10021885 | impactacéo fecal DE/RE 1,1
53 10009817 | (M[1] impactacao fecal F 1
impoténcia 1 10001578 | impoténcia DE/RE 1
inalacéo 12 10027177 | aspiracao DE/RE 2
51 10030907 | checar técnica de inalacdo IE 3
51 10010209 | técnica de inalacéo M 1
incapacidade (ou limitacéo) 1 10005980 | incapacidade (ou limitacdo) F 1
incidéncia de doenca 1 10009926 | incidéncia de doencas F 1
2 10009926 | incidéncia de doencas F 1
3 10009926 | incidéncia de doencas F 1
32 10009926 | incidéncia de doencas F 1
incidéncia de doencas 1 10009926 | incidéncia de doencas F 1
incisdo 12 10005462 | corte F 1
51 10009935 | fazer inciséo A 1
incompeténcia 12 10000034 | capacidade F 1
incontinéncia 51 10027718 | incontinéncia intestinal DE/RE 2
51 10025686 | incontinéncia urinaria DE/RE 2
51 10026797 | incontinéncia urinaria de esforco DE/RE 2
51 10026811 | incontinéncia urinaria de urgéncia DE/RE 2
51 10026778 | incontinéncia urinaria funcional DE/RE 2
51 10026914 | incontinéncia urinaria por transbordamento DE/RE 2
51 10026784 | incontinéncia urinaria reflexa DE/RE 2
51 10026807 | incontinéncia urindria total DE/RE 2
51 10026848 | risco de incontinéncia urindria, de urgéncia DE/RE 2
51 10046301 | gerenciar incontinéncia intestinal IE 2015
51 10031879 | gerenciar incontinéncia urindria IE 3
51 10045261 | orientar sobre manejo (controle) da incontinéncia urinaria IE 2015
51 10026882 | incontinéncia de urgéncia F 2
51 10026830 | incontinéncia funcional F 2
51 10027702 | incontinéncia intestinal F 2
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51 10026869 | incontinéncia por estresse (de esforco) F 2
51 10026853 | incontinéncia reflexa F 2
51 10026895 | incontinéncia urinaria F 2
51 10026922 | incontinéncia urinaria por transbordamento F 2
51 10026876 | incontinéncia urinaria total F 2
51 10009957 | técnica de treinamento de incontinéncia M 1
incubacéao 3 10009988 | incubadora M 1
individuo 1 10010018 | individuo C 1
inducao 12 10010039 | induzir A 1
infeccao 1 10023032 | infeccéo DE/RE 11
infeccdo ausente 1 10028945 | infeccdo, ausente DE/RE 2
2 10028945 | infeccdo, ausente DE/RE 2
61 10023032 | infecgéo DE/RE 1,1
61 10010104 | infeccéo F 1
inflamacéo 1 10029927 | inflamacéo DE/RE 3
informar 1 10010162 | informar A 1
infusdo 51 10033352 | dispositivo para infusédo M 3
51 10010189 | técnica de infuséo M 1
51 10010191 | terapia de infusdo M 1
ingestdo 12 10019347 | degluticdo F 1
51 10000682 | ingestdo de alimentos, excessiva DE/RE 1
51 10000607 | ingestao de alimentos, insuficiente (ou deficitaria) DE/RE 1
51 10047324 | ingestdo de alimentos, melhorada DE/RE | 2017
51 10047330 | ingestao de liquidos, melhorada DE/RE | 2017
51 10029873 | ingestao de liquidos, prejudicada DE/RE 3
51 10025535 | ingestdo nutricional alta, prejudicada DE/RE 1,1
51 10025519 | ingestdo nutricional baixa, prejudicada DE/RE 1,1
51 10037572 | ingestédo nutricional, nos limites normais DE/RE | 2013
51 10023009 | ingestdo nutricional, prejudicada DE/RE 1,1
51 10015114 | risco de ingestdo de alimentos, excessiva DE/RE 1
51 10023021 | risco de ingestdo de alimentos, insuficiente (ou deficitaria) DE/RE 1,1
51 10023013 | risco de ingestdo nutricional, prejudicada DE/RE 1,1
51 10037269 | auxiliar na ingestéo de alimentos ou liquidos IE 2013
51 10039245 | medir (ou verificar) ingestéo de liquidos IE 2013
51 10036614 | monitorar ingestdo de alimentos IE 2013
51 10035303 | monitorar ingestao de liquidos IE 2013
51 10002747 | obter dados sobre comportamento de ingestdo de alimentos ouliquidos IE 1
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51 10050091 | obter dados sobre ingestédo de alimentos IE 2017
51 10044176 | obter dados sobre ingestéo de liquidos IE 2015
51 10032939 | orientar sobre ingestéo de liquidos IE 3
51 10032918 | orientar sobre padrdo de ingestéo de alimentos IE 3
51 10004896 | comportamento de ingestéo de alimentos, compulsivo F 1
51 10012668 | comportamento de ingestdo de alimentos, prejudicado F 1
51 10006517 | ingestao de alimentos F 1
51 10008101 | ingestao de alimentos F 1
51 10006538 | ingestdo de alimentos ou liquidos F 1
51 10006276 | ingestado de liquidos F 1
51 10008015 | ingestao de liquidos F 1
51 10013403 | ingestdo nutricional F 1
51 10006529 | padréo de ingestdo de alimentos F 1
51 10006540 | padrao de ingestéo de alimentos ou liquidos F 1
51 10006282 | padrao de ingestéo de liquidos F 1
ingestdo de alimentos 61 10006517 | ingestdo de alimentos F 1
61 10008101 | ingestdo de alimentos F 1
inibicdo 12 10046761 | vergonha DE/RE | 2015
iniciativa 1 10010250 | iniciativa F 1
3 10010250 | iniciativa F 1
3 10018764 | iniciado J 1
3 10010221 | iniciar A 1
53 10022571 | baixa iniciativa DE/RE 1,1
53 10039428 | iniciar amamentacio IE 2013
53 10010245 | iniciar analgesia controlada pelo paciente IE 1
53 10039808 | iniciar analgesia controlada por enfermeira(o) IE 2013
insanidade 12 10031091 | deméncia F 3
insensibilidade 52 10046676 | sensibilidade nas mamas DE/RE | 2015
instabilidade 12 10010311 | inseguranca F 1
instituicdo de atencao & saude 1 10008730 | instituicdo de atencgdo a saude L 1
instrumento de avaliacdo 1 10002832 | instrumento de avaliacdo M 1
insuficiéncia 12 10001578 | impoténcia DE/RE 1
53 10000607 | ingestdo de alimentos, insuficiente (ou deficitaria) DE/RE 1
53 10023021 | risco de ingestdo de alimentos, insuficiente (ou deficitaria) DE/RE 1,1
insulina 1 10010400 | insulina M 1
integridade tissular 1 10028555 | integridade tissular DE/RE 2
integridade tissular, prejudicada 1 10001080 | integridade tissular, prejudicada DE/RE 1
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interacao 12 10004705 | comunicacdo F 1
51 10042991 | interacdo medicamentosa adversa, ausente DE/RE | 2015
51 10042728 | interacdo medicamentosa, adversa DE/RE | 2015
51 10045940 | obter dados sobre risco de interacdo medicamentosa, adversa IE 2015
51 10042759 | auséncia de interacdo medicamentosa, adversa F 2015
51 10042989 | interacdo medicamentosa adversa, ausente F 2015
51 10042716 | interacdo medicamentosa, adversa F 2015
51 10042700 | papel de interacdo medicamentosa F 2015
51 10010471 | técnica de interacdo M 1
interromper 1 10010526 | interromper A 1
intervencao 22 10011897 | meditacdo F 1
51 10034612 | atender por meio de intervencéo A 3
51 10034620 | determinar a intervencéao A 3
investigar 12 10007256 | examinar A 1
51 10019283 | vigiar (ou investigar) A 1
isolamento 2 10010906 | isolar A 1
3 10010906 | isolar A 1
12 10011417 | soliddo F 1
51 10040765 | comportamento de isolamento (ou de retraimento, introverséo) DE/RE | 2013
51 10047459 | comportamento de isolamento (ou de retraimento, introversao), diminuido DE/RE | 2017
51 10001647 | isolamento social DE/RE 1
51 10050070 | isolamento social, diminuido DE/RE | 2017
51 10047213 | risco de isolamento social DE/RE | 2017
51 10036315 | implementar regime de recluséo (ou isolamento) IE 2013
51 10037398 | manter técnica de isolamento IE 2013
51 10040754 | comportamento de isolamento (ou de retraimento, introverséo) F 2013
51 10018389 | isolamento social F 1
51 10039640 | regime de manejo (controle) de reclusdo (ou isolamento) F 2013
51 10018370 | prevenir estilo de vida de isolamento social A 1
51 10037380 | técnica de isolamento M 2013
jato 12 10009903 | impulso F 1
51 10031332 | remover cerimen com jato de dgua ou outro liquido IE 3
51 10008070 | remover (algo) com jato de 4gua ou outro liquido A 1
julgamento, positivo ou negativo 1 10010981 | julgamento, positivo ou negativo J 1
laboratorial 51 10032099 | monitorar resultado laboratorial IE 3
51 10011074 | resultado laboratorial F 1
laceracdo 1 10011090 | laceragéo F 1
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lesado 12 10012938 | prejudicado J 1
lesdo 1 10029936 | lesé@o DE/RE 3
lesdo 1 10029936 | lesé@o DE/RE 3
lidar 1 10041830 | lidar A 2013
ligacdo afetiva 1 10002897 | ligacdo afetiva F 1
limiar 12 10013689 | inicio T 1
localizacéo 12 10003697 | ponte L 1
51 10020770 | confirmar (ou comprovar) localizacéo e lateralidade do ato cirirgico IE 1
51 10019254 | localizacdo da cirurgia L 1
51 10010854 | localizacéo de dispositivo invasivo L 1
51 10021258 | localizacéo de ferida L 1
localizacéo da ferida 1 10021258 | localizacéo de ferida L 1
maceracao 1 10011493 | maceracgao F 1
macro 12 10011116 | grande J 1
manejar 12 10016763 | remover A 1
51 10029582 | capacidade de manejar (controlar) a didlise peritoneal, prejudicada DE/RE 3
51 10034552 | capacidade de manejar (controlar) as financas, prejudicada DE/RE 3
51 10029609 | capacidade de manejar (controlar) o cateter urindrio, prejudicada DE/RE 3
51 10042548 cap_aci.dade de manejar (controlar) o dispositivo externo de continéncia, DE/RE 3
prejudicada
51 10022603 | capacidade de manejar (controlar) o regime de exercicio fisico, prejudicada | DE/RE 1,1
51 10022592 | capacidade de manejar (controlar) o regime dietético, prejudicada DE/RE 1,1
51 10022635 | capacidade de manejar (controlar) o regime medicamentoso, prejudicada DE/RE 11
51 10000885 | capacidade de manejar (controlar) o regime, prejudicada DE/RE 1
51 10029595 capacidade Qe r_nanejar (controlar) os cuidados com estomia (ou com DE/RE 3
estoma), prejudicada
51 10029576 cap_aci.dade de manejar (controlar) os cuidados com nefrostomia, DE/RE 3
prejudicada
51 10034547 | capaz de manejar (controlar) as financas DE/RE 3
51 10001407 | capaz de manejar (controlar) o regime DE/RE 1
51 10029272 | capaz de manejar (controlar) o regime medicamentoso DE/RE 2
51 10035818 | manejar (controlar) alucinacdo IE 2013
51 10035825 | manejar (controlar) crise IE 3
51 10035802 | manejar (controlar) delirio IE 2013
51 10042507 | manejar (controlar) seguranca ambiental IE 1,1
51 10034534 | capacidade de manejar (controlar) as financas F 3
51 10044124 | capacidade de manejar (controlar) o estresse F 2015
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51 10000068 | capacidade de manejar (controlar) o regime F 1
51 10014800 | capacidade de manejar (controlar)o regime, positiva F 1
manejo 12 10005135 | controle F 1
51 10022299 | atitude em relacdo ao manejo (controle) da medicacao, conflituosa DE/RE 1,1
51 10033750 | conhecimento sobre manejo (controle) da dor DE/RE 3
51 10040016 | falta de conhecimento sobre manejo (controle) da dor DE/RE | 2013
51 10040118 | satisfacdo com manejo (controle) da dor DE/RE | 2013
51 10034024 | avaliar manejo (controle) de amostra (ou espécimen) IE 3
51 10034053 | avaliar resposta ao manejo (controle) da dor IE 3
51 10043163 | colaborar com cuidador no manejo (controle) do regime medicamentoso IE 2015
51 10039831 | colaborar no plano de manejo (controle) da dor IE 2013
51 10024331 | consultar para manejo (controle) de dor IE 11
51 10046939 | encaminhar para servico de manejo (controle), por si préprio IE 2017
51 10011656 | gerenciar manejo (controle) de amostra (ou espécimen) IE 1
51 10037276 | implementar regime de manejo (controle) da convulsédo IE 2013
51 10039041 | obter dados de conhecimento sobre manejo (controle) da dor IE 2013
51 10002687 | obter dados sobre atitude em relacdo ao manejo (controle) de medicacéo IE 1
51 10046885 obter dados sob_re Qisposigéo (ou prontidao) da familia para manejo IE 2017
(controle), por si propria
51 10046871 g?giigados sobre disposi¢do (ou prontiddo) para manejo (controle), por si IE 2017
51 10038337 | orientar familia sobre manejo (controle) da dor IE 2013
51 10043660 | orientar sobre manejo (controle) da diarreia IE 2015
51 10019489 | orientar sobre manejo (controle) da dor IE 1
51 10038098 | orientar sobre manejo (controle) da febre IE 2013
51 10045261 | orientar sobre manejo (controle) da incontinéncia urinaria IE 2015
51 10043687 | orientar sobre manejo (controle) da nausea IE 2015
51 10038681 | orientar sobre manejo (controle) do estresse IE 2013
51 10038725 orientar sobre manejo.(controle) dos sintomas de abstinéncia (de IE 2013
afastamento ou de retirada de algo)
51 10038469 | promover manejo (controle) de sintoma, por si préprio IE 2013
51 10046973 | Prover (Qroporcionar, fornecer) apoio ao cuidador para manejo (controle), IE 2017
por si préprio
51 10046960 | prover (proporcionar, fornecer) apoio para manejo (controle), por si préprio IE 2017
51 10036260 | terapia de manejo (controle) da raiva IE 2013
51 10046956 | apoio ao manejo (controle), por si préprio F 2017
51 10002953 | atitude em relacdo ao manejo (controle) da medicacao F 1
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51 10034259 | conhecimento sobre manejo (controle) de dor F 3
51 10046863 | disposicao (ou prontiddo) para manejo (controle), por si préprio F 2017
51 10004798 | manejo (controle) comunitario F 1
51 10046844 | manejo (controle) da doenca, por si préprio F 2013
51 10039638 | manejo (controle) de contencéo fisica F 2013
51 10046859 | manejo (controle) de sintomas, por si proprio F 2013
51 10035255 | manejo (controle) do risco de doenca, por si préprio F 2013
51 10046837 | manejo (controle), por si proprio F 2017
51 10046941 | papel de apoio ao manejo (controle), por si proprio F 2017
51 10039820 | plano de manejo (controle) da dor F 2013
51 10039655 | regime de manejo (controle) de convulsdo F 2013
51 10039664 | regime de manejo (controle) de prevencao do suicidio F 2013
51 10039640 | regime de manejo (controle) de reclusdo (ou isolamento) F 2013
51 10034450 | resposta ao manejo (controle) da dor F 3
51 10016077 | resposta psicossocial ao manejo (controle) da dor F 1
51 10040102 | satisfacdo com manejo (controle) da dor F 2013
51 10039278 | manejo (controle) da alucinagéo M 2013
51 10039307 | manejo (controle) do delirio M 2013
51 10038675 | manejo (controle) do estresse M 2013
51 10024799 | servico de manejo (controle) da dor M 1,1
51 10046925 | servico de manejo (controle), por si  proprio M 2017
51 10041750 | terapia de manejo (controle) da raiva M 2013
manhéa 1 10012226 | manha T 1
manter saude 1 10046580 | manter saude F 1
manutencéo 22 10011625 | gerenciar A 1
51 10023452 | capaz de executar a manutencdo da saude DE/RE 1,1
51 10000918 | manutencao da saude, prejudicada DE/RE 1
51 10000081 | capacidade de executar a manutencdo da saude F 1
massa 12 10018218 | tamanho J 1
material 1 10011775 | material M 1
maturacdo 3 10001891 | maturidade T 1
12 10001891 | maturidade T 1
média 3 10000703 | medo DE/RE 1
3 10007738 | medo F 1
52 10003065 | tamanho médio J 1
52 10009011 | escola de ensino médio L 1
medicacgao 1 10011866 | medicagao M 1
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medicamento 3 10011866 | medicacao M 1
3 10014522 | médico M 1
12 10011866 | medicacao M 1
51 10043159 | consultar farmacéutico sobre medicamento genérico IE 2015
51 10015838 | medicamento, ou dispositivo contraceptivo profilatico F 1
51 10043137 | medicamento comercial (de marca) M 2015
51 10043144 | medicamento genérico M 2015
51 10006322 | técnica de administracdo de medicamento M 1
médico 1 10014522 | médico M 1
medir 3 10000703 | medo DE/RE 1
3 10007738 | medo F 1
22 10021178 | ferida F 1
51 10037000 | medir (ou verificar) altura IE 2013
51 10035451 | medir (ou verificar) circunferéncia cefdlica IE 2013
51 10036819 | medir (ou verificar) circunferéncia peitoral (ou toracica) IE 2013
51 10039250 | medir (ou verificar) débito de liquidos IE 2013
51 10036826 | medir (ou verificar) frequéncia cardiaca IE 2013
51 10043440 | medir (ou verificar) frequéncia de batimentos cardiacos fetais IE 2015
51 10041212 | medir (ou verificar) glicose sanguinea IE 2013
51 10039245 | medir (ou verificar) ingestéo de liquidos IE 2013
51 10043455 | medir (ou verificar) movimentos fetais IE 2015
51 10046338 | medir (ou verificar) movimentos respiratérios IE 2015
51 10031996 | medir (ou verificar) presséo arterial IE 3
51 10044740 | medir (ou verificar) pulso radial IE 2015
51 10032006 | medir (ou verificar) temperatura corporal IE 3
51 10011813 | medir (ou verificar) A 1
medir (ou verificar) 1 10011813 | medir (ou verificar) A 1
melhorado 1 10026692 | melhorado J 2
més 1 10012219 | més T 1
método 12 10015762 | processo F 1
micro 12 10004906 | computador M 1
microbio 12 10012014 | microrganismo F 1
microrganismo 1 10012014 | microrganismo F 1
migracao 51 10012051 | taxa de migracéo F 1
mobilidade,prejudicada 1 10001219 | mobilidade, prejudicada DE/RE 1
moderacdo 3 10025865 | moderado J 2
moderado 1 10025865 | moderado J 2
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monitorar 1 10012154 | monitorar A 1
monitorar cicatrizacao de ferida 1 10042936 | monitorar cicatrizacéo de ferida IE 2015
mortalidade 51 10005573 | taxa de mortalidade F 1
51 10010073 | taxa de mortalidade infantil F 1
51 10011781 | taxa de mortalidade materna F 1
51 10014338 | taxa de mortalidade perinatal F 1
morte 1 10005560 | morte F 1
motilidade 51 10037211 | monitorar motilidade intestinal IE 2013
51 10037207 | motilidade intestinal F 2013
mudanca 12 10004162 | trocar A 1
51 10024723 | conhecimento sobre processo de mudanca de comportamento DE/RE 11
51 10027756 | estresse por mudanca (ou transferéncia) de ambiente, diminuido DE/RE 2
51 10021788 | estresse por mudanca (ou transferéncia) do ambiente DE/RE 11
51 10024734 | falta de conhecimento sobre processo de mudanca de comportamento DE/RE 11
51 10015292 | risco de estresse por mudanca de ambiente DE/RE 1
51 10024907 | conhecimento sobre processo de mudanca de comportamento F 11
51 10016744 | estresse por mudanca (ou transferéncia) do ambiente F 1
multiplicacéo 12 10009961 | aumentar A 1
necessidade 1 10012495 | necessidade F 1
necrose 1 10012482 | necrose F 1
negacao 1 10000624 | negacédo DE/RE 1
negocio 22 10020133 | tratar A 1
nenhum 1 10013253 | nenhum J 1
nervo 1 10013063 | nervo L 1
nivel 12 10018786 | estado J 1
51 10033685 | nivel de glicose sanguinea, nos limites normais DE/RE 2
51 10036992 | monitorar nivel de bilirrubina IE 2013
51 10043809 | obter dados sobre nivel de estresse IE 2015
51 10035049 | nivel de bilirrubina, eficaz F 2013
51 10034373 | nivel de glicose sanguinea, eficaz F 3
51 10011320 | nivel de pobreza F 1
51 10007343 | nivel esperado J 1
normal 1 10013295 | normal J 1
nutricdo 2 10042077 | desnutricdo F 1
2 10040426 | nutricionista M 2013
12 10008089 | alimento M 1
51 10033427 | resposta a nutricdo enteral, eficaz DE/RE 3
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51 10033415 | resposta a nutricdo enteral, negativa DE/RE 3
51 10007111 | avaliar resposta psicossocial a instrucao sobre nutricdo IE 1
51 10031795 | gerenciar nutricdo enteral IE 3
51 10031908 | gerenciar nutricdo parenteral IE 3
51 10046178 | implementar nutricao enteral IE 2015
51 10046184 | implementar nutricao parenteral IE 2015
51 10036032 | monitorar nutricdo IE 2013
51 10024618 | orientar sobre nutricao IE 1,1
51 10046546 | orientar sobre nutricdo enteral IE 2015
51 10044717 | orientar sobre nutricdo parenteral IE 2015
51 10031223 | regime de nutricdo enteral F 3
51 10032215 | regime de nutricdo parenteral F 3
51 10033404 | resposta a nutricdo enteral F 3
51 10017058 | resposta a nutricdo parenteral F 1
51 10016049 | resposta psicossocial a instrucdo sobre nutricao F 1
51 10013435 | servico de nutricdo M 1
nutriente 1 10013398 | nutriente M 1
obesidade 1 10013457 | obesidade F 1
obliteracéo das artérias 62 10002562 | artéria L 1
observar 1 10013474 | observar A 1
obstrucéo 1 10013555 | obstrugéo F 1
obter dados 1 10002673 | obter dados A 1
odor 51 10008206 | odor fétido F 1
odor fétido 1 10008206 | odor fétido F 1
ordem 12 10015762 | processo F 1
organizar 1 10013806 | organizar A 1
orientacdo 1 10013810 | orientacdo F 1
orientar 1 10019502 | orientar A 1
orientar sobre dieta 1 10046533 | orientar sobre dieta IE 2015
0SS0 1 10003553 | osso L 1
otimismo 12 10000477 | ansiedade DE/RE 1
otimizar 1 10013712 | otimizar A 1
ouvir 1 10011383 | ouvir A 1
oxigenoterapia 1 10039369 | oxigenoterapia IE 2013
paciente 1 10014132 | paciente C 1
padrdo 32 10000703 | medo DE/RE 1
12 10007738 | medo F 1
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51 10037909 | obter dados sobre padréo de higiene IE 2013
51 10037913 | obter dados sobre padréo de higiene oral (ou bucal) IE 2013
51 10038131 | orientar familia sobre padréo de higiene IE 2013
51 10032918 | orientar sobre padrdo de ingestéo de alimentos IE 3
51 10009292 | padrao de higiene F 1
51 10032204 | padrao de higiene oral (ou bucal) F 3
51 10043401 | padrao de higiene vaginal F 2015
51 10006529 | padrao de ingestéo de alimentos F 1
51 10006540 | padrao de ingestéo de alimentos ou liquidos F 1
51 10006282 | padrao de ingestéo de liquidos F 1
51 10012112 | padrdo de mobilidade F 1
padrdo de mobilidade 1 10012112 | padrdo de mobilidade F 1
paliacdo 51 10050247 | prover (proporcionar, fornecer) paliacdo IE 2017
palpar 1 10013997 | palpar A 1
papel de apoio 1 10026980 | papel de apoio F 2
papel de estudante 1 10018928 | papel de estudante F 1
papel de género 1 10008397 | papel de género F 1
papel de lazer 1 10011308 | papel de lazer F 1
papel de terapeuta ocupacional 1 10026539 | papel de terapeuta ocupacional F 2
papel de trabalho 1 10021150 | papel de trabalho F 1
papel espiritual 1 10018605 | papel espiritual F 1
patologia 52 10024747 | atitude em relagcdo ao processo patologico F 1,1
52 10021956 | conhecimento sobre processo patoldgico F 1,1
52 10014121 | processo patoldgico F 1
pé 1 10008155 | pé L 1
pele 1 10018239 | pele L 1
percepcao 1 10014270 | percepcéo F 1
perfuséo tissular 1 10019745 | perfuséo tissular F 1
perfusdo tissular periférica 1 10042841 | perfusao tissular, periférica F 2015
2 10042841 | perfusao tissular, periférica F 2015
51 10044239 | perfusao tissular periférica, prejudicada DE/RE 2
61 10019745 | perfusdo tissular F 1
perfuséo tissular, ineficaz 1 10001344 | perfusdo tissular, ineficaz DE/RE 1
ggggr?\c/)otljveimen to 1 10005853 | periodo de desenvolvimento T 1
perna 1 10011298 | perna L 1
planejada 2 10014648 | planejar A 1




180

3 10014648 | planejar A 1
12 10014630 | plano M 1
51 10020292 | gestacao (gravidez), ndo planejada F 1
planejar 1 10014648 | planejar A 1
plano de cuidado 1 10003970 | plano de cuidado M 1
tpeomntpoono tempo ou intervalo de 1 10019721 | ponto no tempo ou intervalo de tempo T 1
posterior 1 10014994 | posterior L 1
potencial 2 10015151 | potencialidade J 1
3 10015151 | potencialidade J 1
12 10015151 | potencialidade J 1
51 10017252 | potencial para risco J 1
pratica 12 10000420 | real J 1
predisposicéo 12 10019560 | tendéncia F 1
52 10035666 | disposicdo (ou prontiddo) para alta DE/RE 3
52 10033824 | disposicdo (ou prontiddo) para condicdo espiritual, eficaz DE/RE 1
52 10001453 | disposicdo (ou prontiddo) para enfrentamento comunitario, eficaz DE/RE 1
52 10001469 | disposicdo (ou prontiddo) para enfrentamento, eficaz DE/RE 1
52 10001521 | disposicdo (ou prontiddo) para parentalidade, eficaz DE/RE 1
52 10001482 | disposicao (ou prontiddo) para processo familiar, positivo DE/RE 1
52 10025278 | disposicdo (ou prontiddo) para tomada de decisdo, eficaz DE/RE 1,1
52 10046885 obter dados sob_re Qisposigéo (ou prontidéo) da familia para manejo IE 2017
(controle), por si propria
52 10038623 | obter dados sobre disposi¢céo (ou prontiddo) para abandono de tabagismo IE 2013
52 10035678 | obter dados sobre disposicéo (ou prontiddo) para alta IE 2013
52 10002781 | obter dados sobre disposicéo (ou prontiddo) para aprender IE 1
52 10046871 g?giigados sobre disposi¢do (ou prontiddo) para manejo (controle), por si IE 2017
52 10038165 obter da_dgs sobre gisposigéo (ou prontidédo) para revelagdo (ou exposi¢ao) IE 2013
da condicéo de saude
52 10016414 | disposicdo (ou prontiddo) F 1
52 10038610 | disposicao (ou prontiddo) para abandono de tabagismo F 2013
52 10035650 | disposicao (ou prontidéo) para alta F 2013
52 10016422 | disposicao (ou prontiddo) para aprender F 1
52 10038154 dispo_sigéo (ou prontidéo) para autorrevelacdo (ou autoexposicdo) da = 2013
condicdo de saude
52 10046863 | disposicao (ou prontiddo) para manejo (controle), por si préprio F 2017
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pré existentes 22 10002365 | anterior L 1
prejudicado 1 10012938 | prejudicado J 1
preocupacao 1 10015466 | preocupacao F 1
presenca 1 10046624 | presenca J 2015
pressao 1 10015608 | presséo F 1
prestar 12 10008441 | dar A 1
52 10025952 | falta de confianca no prestador (ou provedor) de cuidados de salde DE/RE 1,1
52 10030809 | auxiliar o prestador (ou provedor) de cuidados de saude IE 3
52 10046047 | colaborar com prestador (ou provedor) de cuidados de salde IE 2015
50 10043116 colaborgr com prestador (ou provedor) de cuidados de saude na aquisi¢ao IE 2015
de medicacéo
52 10043562 colaborgr com pre_stador (ou provedor) de cuidados de salde na IE 2015
reconciliacdo medicamentosa
52 10042970 colaporar com prestador (ou provedor) de cuidados de salde no regime IE 2015
medicamentoso
52 10005029 | consultar o prestador (ou provedor) de cuidados de saude IE 1
52 10043233 consultqr prestad(_)r (09 provedor) de cuidados de saude sobre efeitos IE 2015
colaterais da medicacao
52 10032567 | encaminhar a prestador (ou provedor) de cuidados de salude IE 3
52 10003991 | papel de prestador (ou provedor) de cuidados de salde F 1
52 10003989 | prestador (ou provedor) de cuidados de saude M 1
prevenir 1 10015620 | prevenir A 1
privacéo 51 10041824 | privacdo do sono DE/RE | 2013
privacidade 1 10025590 | privacidade DE/RE 2
procedimento 1 10034409 | procedimento F 3
processo 1 10015762 | processo F 1
processo corporal 1 10003446 | processo corporal F 1
g;i%c;ezsso do sistema imune, 1 10047463 | processo do sistema imune, eficaz F 2017
processo do sistema imunolégico 1 10009789 | processo do sistema imunoldgico F 1
Processo neuro vascular, 1 10012794 | processo neurovascular, prejudicado F 1
prejudicado
processo secretorio 1 10017626 | processo secretorio F 1
processo sexual 1 10017977 | processo sexual F 1
processo familiar 1 10007646 | processo familiar F 1
3 10007646 | processo familiar F 1
produto do sangue 1 10003357 | produto do sangue M 1
programa 12 10014630 | plano M 1
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prolongamento 12 10008563 | crescimento F 1
propilenoglicol de agua 61 10020957 | 4gua F 1
protecéo 12 10018021 | abrigo L 1
proteger 1 10015864 | proteger A 1
prétese 51 10045098 | cuidados com prétese dentaria IE 2015
51 10045108 | obter dados sobre cuidados com prétese dentaria IE 2015
51 10045112 | orientar sobre cuidados com prétese dentaria IE 2015
51 10008473 | olho de vidro (ou prétese ocular) M 1
51 10005750 | prétese dentaria M 1
protocolo 1 10015926 | protocolo M 1
prurido 1 10010934 | prurido F 1
purificar 1 10016181 | purificar A 1
qualidade 12 10016240 | racismo F 1
51 10040875 | qualidade de vida DE/RE | 2013
51 10040945 | risco de qualidade de vida, negativa DE/RE | 2013
51 10040658 | obter dados sobre qualidade de vida IE 2013
51 10040643 | qualidade de vida F 2013
gueixa 2 10004382 | queixo L 1
3 10004382 | queixo L 1
guestionario 1 10016229 | questiondrio M 1
reabilitacdo 3 10016645 | reabilitar A 1
51 10033671 | adesédo ao regime de reabilitacdo DE/RE 3
51 10043723 | gerenciar regime de reabilitacdo cardiaca IE 2015
51 10033017 | orientar sobre reabilitacéo sobre regime terapéutico IE 3
51 10043710 | orientar sobre regime de reabilitacdo cardiaca IE 2015
51 10033869 | adesdo ao regime de reabilitacdo F 3
51 10032611 | regime de reabilitacdo F 3
51 10042706 | regime de reabilitacdo cardiaca F 2015
reabsorcdo 2 10000291 | absorcéo F 1
realizacéo (alcance) 1 10000364 | realizacdo (alcance) F 1
reavaliacdo 22 10007241 | exame T 1
52 10002734 | dispositivo para avaliacdo M 1
52 10002832 | instrumento de avaliacdo M 1
recaida 1 10016666 | recaida T 1
recuperacao 1 10016507 | recuperacéo F 1
reduzir 2 10010039 | induzir A 1
12 10004877 | comprimir A 1
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52 10027843 | agitacao, reduzida DE/RE 2
52 10027858 | ansiedade, reduzida DE/RE 2
52 10027804 | conflito de decisdo, reduzido DE/RE 2
52 10035621 | distorcdo no pensamento, reduzida DE/RE | 2013
52 10027917 | dor, reduzida DE/RE 2
52 10027794 | estresse do cuidador, reduzido DE/RE 2
52 10029390 | fadiga, reduzida DE/RE 2
52 10027889 | medo, reduzido DE/RE 2
52 10027862 | tristeza crbnica, reduzida DE/RE 2
regido corporal 1 10003451 | regido corporal L 1
regime medicamentoso 1 10011884 | regime medicamentoso F 1
registrar 1 10016498 | registrar A 1
registro 2 10016498 | registrar A 1
3 10016498 | registrar A 1
regra 12 10011214 | lei F 1
regular 1 10016613 | regular A 1
relatar 1 10016771 | relatar A 1
remover 1 10016763 | remover A 1
reposicao 2 10014788 | posicéo L 1
52 10003433 | posicéo corporal L 1
52 10011401 | posicéo de litotomia L 1
52 10020151 | posicéo de trendelenburg L 1
52 10015829 | posicéo prona (ou decubito ventral) L 1
52 10019103 | posicéo supina (ou decubito dorsal) L 1
resfriamento 51 10008867 | dispositivo para aquecimento ou esfriamento M 1
resolucdo 12 10018499 | solucéo M 1
responder 1 10017004 | responder A 1
resposta a analgesia (controlada 1 10039849 | resposta a analgesia controlada pelo paciente F 2013
pelo paciente)
3 10039849 | resposta a analgesia controlada pelo paciente F 2013
12 10039849 | resposta a analgesia controlada pelo paciente F 2013
62 10018239 | pele L 1
Ejeosrposta ao manejo(controle) da 1 10034450 | resposta ao manejo (controle) da dor F 3
resposta fisica 1 10014505 | resposta fisica F 1
resultado 1 10017186 | resultado F 1
risco 1 10015007 | risco J 1




184

rotina 1 10017384 | rotina F 1
ruptura 12 10008210 | fratura F 1
sangue 1 10003319 | sangue F 1
satisfacdo conjugal 1 10011747 | satisfacdo conjugal F 1
salde 1 10008711 | saude F 1
secrecao 1 10017635 | secrecdo F 1
sedentarismo 12 10000386 | acéo A 1
seguranca 1 10032676 | seguranca F 3
sensoriais 52 10022730 | déficit sensorial DE/RE 1,1
52 10024641 | orientar técnicas de adaptacdo para déficit sensorial IE 11
52 10024035 | capacidade sensorial F 11
52 10024042 | percepc¢dao sensorial F 11
52 10017867 | sistema sensorial F 1
52 10024866 | técnicas de adaptacdo para déficit sensorial F 1,1
52 10017879 | componente do sistema sensorial L 1
Servico comunitario 1 10027359 | servico comunitario F 2
servico de educacéo 1 10006572 | servico de educacao F 1
servico de enfermagem 1 10013380 | servico de enfermagem M 1
servico de escola 1 10038219 | servico escolar F 2013
3 10038219 | servico escolar F 2013
32 10038219 | servico escolar F 2013
61 10017908 | servico F 1
61 10017537 | escola L 1
servigco de saude 1 10008795 | servico de saude M 1
servicos de promocédo da saude 1 10008776 | servico de promocdo da saude M 1
2 10008776 | servico de promocdo da saude M 1
3 10008776 | servico de promocdo da saude M 1
61 10008711 | saude F 1
Elglq pressure ulcer scale for 63 10020237 | Glcera E 1
ealing
sinais 51 10034069 | avaliar sinais e sintomas de infeccéo, apds cirurgia IE 3
51 10012203 | monitorar sinais e sintomas de infeccédo IE 1
51 10032113 | monitorar sinais vitais IE 3
51 10044182 | obter dados sobre sinais e sintomas de infeccdo IE 2015
sinal 1 10018130 | sinal F 1
sinal de desconforto 1 10037282 | sinal de desconforto F 2013
sinal de infeccdo 1 10018148 | sinal de infeccao F 1
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sintoma 1 10019368 | sintoma F 1
sistema musculoesquelético 1 10012344 | sistema musculoesquelético F 1
sistema nervoso 1 10013085 | sistema nervoso F 1
sistema tegumentar 1 10010428 | sistema tegumentar F 1
situacao 1 10018202 | situacdo T 1
sociedade 12 10004733 | comunidade C 1
sofrimento 1 10025588 | sofrimento DE/RE 2
solidao 1 10011417 | soliddo F 1
soro 51 10006295 | equipo para soro M 1
substancia corporal 1 10003479 | substancia corporal F 1
superficie 12 10007423 | extensao J 1
51 10039714 prover,(proporcionar, fornecer) dispositivo de neuroestimulagéo de IE 2013
superficie
51 10019188 | dispositivo neuroestimulador de superficie M 1
Taxa 1 10016390 | taxa F 1
taxa de mortalidade 1 10005573 | taxa de mortalidade F 1
tecido corporal 1 10003524 | tecido corporal F 1
técnica 1 10019525 | técnica M 1
técnica asséptica 1 10002639 | técnica asséptica M 1
técnica de interacdo 1 10010471 | técnica de interacdo M 1
técnica de posicionamento 1 10014774 | técnica de posicionamento M 1
Temor 12 10000703 | medo DE/RE 1
temperatura corporal 1 10003507 | temperatura corporal F 1
Terapia 1 10019628 | terapia M 1
terapia por compressao 1 10035147 | terapia por compressao IE 2013
teste diagnédstico 1 10031140 | teste diagnéstico IE 3
trabalhar em rede 1 10013118 | trabalhar em rede A 1
Trauma 1 10020105 | trauma F 1
troca gasosa 1 10008309 | troca gasosa F 1
gg:;;ir\/((:)c))bertura de ferida (ou 1 10045131 | trocar cobertura de ferida (ou curativo) IE 2015
Trombose 51 10027509 | risco de trombose venosa profunda DE/RE 2
51 10036406 | trombose venosa profunda, ausente DE/RE | 2013
51 10027495 | trombose venosa profunda F 2
51 10036391 | trombose venosa profunda, ausente F 2013
Turvacao 12 10025705 | agitacao DE/RE 2
Ulcera 1 10020237 | Ulcera F 1




186

Ulcera arterial 1 10029700 | ulcera arterial DE/RE 3
Ulcera por pressdo 1 10025798 | Ulcera por pressao DE/RE 2
Ulcera vascular 61 10020237 | ulcera F 1
Ulcera venosa 1 10030100 | ulcera venosa DE/RE 3
unidade ambulatorial 1 10013852 | unidade ambulatorial L 1
universidade 1 10020302 | universidade L 1
vacina 1 10020568 | vacina M 1
Vascular 51 10028139 | funcdo vascular periférica, eficaz DE/RE 2
51 10034200 | inserir dispositivo de acesso vascular IE 3
51 10020612 | dor vascular F 1
51 10020620 | processo vascular F 1
51 10034484 | dispositivo para acesso vascular M 3
vaso sanguineo 1 10003374 | vaso sanguineo L 1
Veia 1 10020665 | veia L 1
Venosa 51 10027509 | risco de trombose venosa profunda DE/RE 2
51 10036406 | trombose venosa profunda, ausente DE/RE 013
51 10030100 | ulcera venosa DE/RE 3
51 10016168 | puncdo venosa IE 1
51 10027495 | trombose venosa profunda F 2
51 10036391 | trombose venosa profunda, ausente F 013
51 10020683 | ulcera venosa F 1
51 10020677 | canula venosa M 1
Vestir 1 10006253 | vestir A 1
via cutanea 1 10005489 | via cutdnea L 1
via oral 1 10013749 | via oral L 1
via parenteral 1 10014047 | via parenteral L 1
via tépica 1 10033157 | via tdpica L 3
Vinculo 1 10003548 | vinculo F 1
Visdo 1 10018124 | visao F 1
Vitalidade 52 10032113 | monitorar sinais vitais IE 3
52 10020838 | papel de sinal vital F 1
52 10020829 | sinal vital F 1
52 10008846 | sinal vital de frequéncia cardiaca F 1
vontade de viver 1 10021113 | vontade de viver F 1
Vulnerabilidade 12 10010311 | inseguranca F 1
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APENDICE D — EXEMPLO DE TERMOS DA LINGUAGEM DE ENFERMAGEM
PARA O CUIDADO COM A PESSOA COM ULCERA VASCULOGENICA
PROVENIENTES DA LITERATURA, NAO CONSTANTES, CLASSIFICADOS
PELA ESCALA DE GRAU DE EQUIVALENCIA CONFORME A ISO/TR

12300:2016
Termos identificados na | Termo da CIPE® Cdédigo Eixo Claﬁzmgago Es&::la
literatura correspondente CIPE® CIPE® q N 1
abrangéncia grau
Abrangéncia - - - Nenhum termo 5
mapeado
Abraséo Maceracgao 10011493 F Nenhum termo 5
mapeado
Absenteismo - - - Nenhum termo 5
mapeado
Acessibilidade Acesso 10000340 F Sinénimo
Acido Equilibrio Acido- | 1533663 | DE/RE | Mais amplo 3
Base, Eficaz
Adoentado ) ) ) Nenhum termo 5
mapeado
Pseudomonas aeruginosa Infeccéo 10023032 | DE/RE Mais restrito 4
Afastamento Solidao 10011417 F Mais amplo 3
Antibiograma Resultad_o 10011074 F Mais restrito 4
Laboratorial
Aprofundamento - - - Nenhum termo 5
mapeado
Argumento ) ) ) Nenhum termo 5
mapeado
Nenhum termo
Arrancamento - - - 5
mapeado
. . 10030504 . .
Arteriografia Exame 10007241 F Mais restrito 4
Bandagem 10003123 Mais restrito
Atadura Bandage_m 10030976 M Mais restrito 4
Compressiva
Aterosclerose - - - Nenhum termo 5
mapeado
Atrito Esfregar 10017619 A Similar 2
Baba Salivacéo 10017460 F Similar 2
Bastonete Resultado 10011074 | F Mais restrito 4
Laboratorial
Betalactamico Antibidtico 10002383 M Mais restrito 4
Biblioteca - - - Nenhum termo 5
mapeado
Biocompatibilidade - - - Nenhum termo 5
mapeado
Biofilme i i i Nenhum termo 5
mapeado
Calcio Hipocalcemia 10031473 F Mais amplo 3
Hipercalcemia 10031418 F Mais amplo
Caminhada Marcha 10020886 | F Sinonimia
(Caminhada)
Cardiopatia Processo 1000389 F Mais restrito 4
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Cardiaco
Cefalosporina Antibidtico 10002383 M Mais restrito 4
Cientifico - - - Nenhum termo 5
mapeado
Citotoxicas Infecgdo 10010104 F Mais restrito 4
o Marcha : .
Claudicagéo (Caminhada) 10020886 F Mais restrito 4
Clindamicina Antibiético 10002383 M Mais restrito 4
Clorexidina Desinfetar 10006044 A Mais restrito 4
Coloracéo Perfusdo Tissular | 10019745 F Mais restrito 4
Coagulase Exame 10007241 T Mais restrito 4
Cocos gram positivos Infeccdo 10010104 F Mais restrito 4
- Nenhum termo
Colbnia - - - 5
mapeado
. Nenhum termo
Colorido - - - mapeado 5
Combate i i i Nenhum termo 5
mapeado
Comorbidades Procgs_so 10014121 F Mais restrito
Patoldgico
Acordar Entrar em Acordo | 10005119 Mais restrito
. Nenhum termo
Compativel - - -
mapeado
Capaz de
Competente Executar o 10025714 | DE/RE Sinénimo 2
Autocuidado
Confluéncia - - - Nenhum termo 5
mapeado
Nenhum termo
Consumo - - - 5
mapeado
Contorno i i i Nenhum termo 5
mapeado
Degradagio i i i Nenhum termo 5
mapeado
. - Nenhum termo
Deposicao - - 5
mapeado
Sistema : .
Derme Tegumentar 10010428 F Mais restrito 4
Descamacéo Pele seca 10006367 Mais restrito 4
N Nenhum termo
Destituicdo - - - 5
mapeado
Descorada Ulcera Venosa 10020683 F Mais restrito 4
) ~ Nenhum termo
Desfiguragéo - - - 5
mapeado
Deslizamento Queda 10007520 F Mais restrito 4
- Nenhum termo
Deslocamento diario - - - 5
mapeado
Desordem Comportamento, | 5555q F Sinénimo 2
desorganizado
- Nenhum termo
Destruigéo - - - 5
mapeado
Detentor i i i Nenhum termo 5
mapeado
Detrimento - - - Nenhum termo 5
mapeado
Diapaséo Instrumento de 10002832 M Mais restrito 4

avaliacdo

Difusao

Nenhum termo
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mapeado
Disco i i i Nenhum termo 5
mapeado
. L Nenhum termo
Disseminacao - - - 5
mapeado
. L Nenhum termo
Divergéncia - - - 5
mapeado
Obter Dados
sobre Fluxo
Doppler Sanguineo 10030543 IE Mais restrito 4
Arterial, Usando
Ultrassom
Dorméncia Sonoléncia 10018512 F Sinénimo 2
. Nenhum termo
Dilema - - - 5
mapeado
Emoliente Medicacdo 10011866 M Mais restrito 4
Nenhum termo
Empurrar - - - 5
mapeado
Endotélio Vaso Sanguineo | 10003374 L Mais restrito 4
Endotélio vascular Vaso sanguineo | 10003374 L Mais restrito 4
Enfraquecimento Fragueza 10024897 F Sinénimo 2
Enterobacter Microrganismo 10012014 F Mais restrito 4
Enxerto deagc;.?ecom a | 10032757 IE Mais restrito 4
Enxofre i i i Nenhum termo 5
mapeado
Nenhum termo
Enxugo - - -
mapeado
Enzima Salivacéo 10017460 F Mais amplo
Colaborar com
Equipe
Equipe interprofissional Interprofissional 10043995 IE Mais restrito 4
nos Cuidados
com Ferida
Eritrécito Resultado 10011074 | F Mais restrito 4
laboratorial
Nenhum termo
Escala - - - 5
mapeado
Escherichia Microrganismo 10012014 F Mais restrito 4
Esfacelo Necrose 10012482 F Mais restrito 4
Nenhum termo
Esfera - - - 5
mapeado
Esfoliacéo Lavar 10020935 F Mais restrito 4
Esfregaco Exame 10007241 T Mais restrito 4
Estafilococo Microrganismo 10012014 F Mais restrito 4
Estomaterapeuta Enfermeira (0) 10040403 M Equwa_lenua 1
Estomaterapeuta lexica
Estreptococo Microrganismo 10012014 F Mais restrito 4
Ingestéo
Eutréficos Nutricional, nos 10037572 DE Mais restrito 4
Limites Normais
Exacerbacao - - - Nenhum termo 5
mapeado
Extravasamento Secrecao 10017635 F Mais restrito 4
Calcémico Hipocalcemia 10031473 F Mais amplo 3
Hipercalcemia 10031418 F Mais amplo 4
Falciforme anemia Gerenciar Doenca | 10031912 IE Mais restrito 4
Foice Exame 10007241 M Mais restrito 4
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Defecar Defecacgéo 10007764 F Sinénimo
Nenhum termo
Fator - - - 5
mapeado
. - Nenhum termo
Fisico quimico - - - 5
mapeado
Granulag&o Cicatrizagdo de | 454335095 | DE/RE | Mais restrito
Ferida, Eficaz
Foliculo Cabelo (Pelo) 10008626 L Mais restrito
Arrumar-se
Aparéncia (deAar Qa 10008528 A Mais amplo 3
Aparéncia
Externa)
Formigamento Prurido 10010934 F Mais restrito 4
~ Nenhum termo
Formulacédo - - - 5
mapeado
Fragmentar Cortar 10005491 A Sinénimo 2
Fragmento Cortar 10005491 A Sinénimo 2
Gentamicina Antibiético 10002383 M Mais restrito 4
Hemoglobina Sangue 10003319 F Mais restrito 4
Hemacia Sangue 10003319 F Mais restrito 4
Hematologia Sangue 10003319 F Mais restrito 4
Hemoderivados Sangue 10003319 F Mais restrito 4
Plasma Sangue 10003319 F Mais restrito 4
Hiperpigmentacao Pele, Prejudicada | 10012917 F Mais restrito 4
Hipotricose Cabelo (Pelo) 10008626 L Mais restrito 4
Nenhum termo
Ideal - - - 5
mapeado
Inibitério Obstrucao 10013555 F Mais amplo 3
Inquerir Vigiar (ou 10019283 | Acgdo Sindnimo 2
investigar)
Processo de
Intercorréncias Tomada de 10005594 F Mais restrito 4
Decisdo
: Nenhum termo
Internacional - - - 5
mapeado
- Nenhum termo
Intersticio - - - 5
mapeado
Iruxol Medicacgéo 10011866 M Mais restrito 4
Insulina Medicacgéo 10011866 M Mais restrito 4
Juncéo Clampear 10004437 | Acao Mais amplo 3
Letalidade Taxg de 10005573 F Equglenma 1
Mortalidade lexica
Leuctcito Resultado 10011074 | F Mais restrito 4
Laboratorial
Leucocitose Resultad_o 10011074 F Mais restrito 4
Laboratorial
. Nenhum termo
Lise - - - 5
mapeado
Literatura - - - Nenhum termo 5
mapeado
Macula i i i Nenhum termo 5
mapeado
Mais i i i Nenhum termo 5
_ mapeado
Margem Ulcera Venosa 10020683 F Mais restrito 4
Macerado Maceracéo 10011493 F Sinénimo 2
. Nenhum termo
Matriz - - - 5

mapeado
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Equivaléncia

Mellitus Diabetes 10005876 F lexica 1
Micose Papel de Parasita | 10014010 F Mais restrito 4
Microscopio Microrganismo 10012014 F Mais restrito 4
Microbiolégico Microrganismo 10012014 F Mais restrito 4
. . ~ Processo . :
Microcirculagéo 10020620 F Mais restrito 4
Vascular
Modelagem i i i Nenhum termo 5
mapeado
. Nenhum termo
Multifacetado - - - mapeado 5
Multiplicidade : : .| Nenhumtermo | g
mapeado
Nefropatia Procgs_so 10014121 F Mais restrito 4
patolégico
Neoplasia Procgs_so 10014121 F Mais restrito 4
patol6gico
Neoplasicas Procgs_so 10014121 F Mais restrito 4
patolégico
Neovascularizacédo Tecido cicatricial | 10017500 F Mais restrito 4
Neuropatia Procgs_so 10014121 F Mais restrito 4
patolégico
Ocluséao Dor isquémica 10010896 F Mais amplo 3
Osteomielite Processo 10014121 F Malis restrito 4
patolégico
Toxicidade - - - Nenhum termo 5
mapeado
Axido i i i Nenhum termo 5
mapeado
. . Nenhum termo
Oxido nitrico - - - 5
mapeado
Pacote i i i Nenhum termo 5
mapeado
~ Padréo de .
Padrao mobilidade 10012112 F Mais amplo 3
Palavra chave - - - Nenhum termo 5
mapeado
Nenhum termo
Panorama - - - 5
mapeado
Papaina Medicacdo 10011866 M Mais restrito 4
. Nenhum termo
Pelicula - - - 5
mapeado
Penicilina Antibiético 10002383 M Mais restrito 4
Perda Processo de luto | 10008516 F Mais restrito 4
Perilesional Ulcera 10020237 F Mais amplo 3
. Nenhum termo
Lesional - - - 5
mapeado
Permeabilidade - - - Nenhum termo 5
mapeado
: Nenhum termo
Pesquisa - - - 5
mapeado
. Nenhum termo
Pesquisa de marc¢o - - - 5
mapeado
Possibilidade : : .| Nenhumtermo | g
mapeado
Cobertura de
Prata ferida (ou 10021227 M Mais restrito 4
curativo)
Prognéstico Fenémeno 10005895 F Mais restrito 4
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relativo a
diagnéstico e
Resultado
. . Nenhum termo
Propilenoglicol - - - 5
mapeado
Pseudomonas Infeccdo 10023032 | DE/RE Mais restrito 4
Protraio i i i Nenhum termo 5
mapeado
PVPI Desinfetar 10006044 M Mais restrito 4
Queimagao i i i Nenhum termo 4
& mapeado
Randomizados - - - Nenhum termo 5
mapeado
Reestruturagéo - - - Nenhum termo 5
mapeado
o Aprendizagem de . .
Repeticao habilidade 10018225 F Mais restrito 4
Resfriamento Bolsa para 10004519 M Mais amplo 3
compressa fria
Rigidez Hipoatividade 10009466 F Mais restrito 4
Nenhum termo
Sacarose - - - 5
mapeado
Salina Solucéo 10018499 M Mais restrito 4
Servigo de
Saudéavel promocéo da 10008776 F Mais restrito 3
saude
Sedentério Hipoatividade 10009466 F Nenhum termo 5
mapeado
Seroso Ferida 10021178 F Mais restrito 4
Servidor Papel de trabalho | 10021150 F Mais restrito 4
S Nenhum termo
Sinoptico - - - 5
mapeado
Nenhum termo
Sobrenome - - - mapeado 5
- o Nenhum termo
Socio econdmico - - - 5
mapeado
Sulfato de zinco Medicacdo 10011866 M Mais restrito 4
Tecido de granulacéo Tecido cicatricial | 10017500 F Similar 1
Tetraciclina Antibidtico 10002383 M Mais restrito 4
Nenhum termo
Texto - - - 5
mapeado
= Nenhum termo
Texto com selegéo - - - 5
mapeado
Texto com selecéo de i i i Nenhum termo 5
artigos mapeado
Transfuséo Sangue 10003319 Mais amplo
Triglicerideos C_Zomponente do 10003498 F Mais restrito 4
sistema corporal
Triglicerol de cadeia C_omponente do 10003498 F Mais restrito 4
sistema corporal
Unido Ligacéo afetiva 10002897 F Mais restrito 4
Unificado i i i Nenhum termo 5
mapeado
Varicosas Veia 10020665 F Mais restrito 4
Processo
Varizes em mulheres vascular, 10012993 F Mais restrito 4
prejudicado
Vascularizagdo Processo vascular | 10020620 F Mais restrito 4
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Vasculite Inflamacéo 10010127 F Mais restrito 4
Vasculogénicas Ulcera 10020237 F Mais restrito 4
Vaselina Solucéo 10018499 F Mais restrito 4
Vazamento Secrecao 10017635 F Mais amplo 3
Vazamentos Secrecao 10017635 F Mais amplo 3
Velocidade - - - Nenhum termo 5
mapeado
Viscosidade Sangue 10003319 F Mais restrito 4
Vulnerabilidade emocional Prob[ema 10029839 | DE/RE Mais restrito 4
emocional

Fonte: A autora (2020).

Legenda: A = Acdo. DE = Diagnéstico de Enfermagem. F = Foco. IE = Intervencdo de Enfermagem. L
= Localizacdo. M = Meio. RE = Resultado de Enfermagem. T = Tempo.
Nota: ! Escala de grau de equivaléncia conforme ISO/TR 12300:2016.



APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

BLOCO A: MODO FISIOLOGICO

1. OXIGENACAO
Q 1 O diagnostico Abuso do Tabaco esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[ ] Nao

[]Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 1 Os resultados, Abuso de Tabaco, Ausente Abuso de Tabaco,
Diminuido estdo coerentes com o diagndstico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira correcao.

Q 1 As intervengdes alcangcam o resultado esperado?

Auxiliar na identificacdo de mecanismos de enfrentamento ao tabaco
Encaminhar a pessoa a uma rede de apoio com quem possa dividir as
experiéncias e as dificuldades para o tabaco ausente

Esclarecer a pessoa sobre o impacto do abuso de tabaco na ulcera
vasculogénica

Estimular a participagdo em programas com as ferramentas adequadas
para o uso ausente do tabaco
[ ] Ndo

] Sim
Sugira outras intervencdes.

Q 2 O diagnéstico Perfuséo Tissular Periférica, Prejudicada esta
relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?

[ ] Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 2 Os resultados Perfusao Tissular Periférica, Melhorada e
Perfusao Tissular Periférica, Eficaz estdo coerentes com o
diagnostico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira correcéo.

Q 2 As interveng8es alcangcam o resultado esperado?

Avaliar o formigamento nas extremidades

Avaliar perfusao tissular

Encaminhar para Doppler

Executar o exame o indice tornozelo braco

Demonstracao e ajuda na pratica de amplitude passiva de exercicios

de movimento apds a intervalos frequentes

Monitorar pulsos regularmente.

Fazer o teste de preenchimento capilar

Manter extremidades aquecidas (maos e pés)

Monitorar perfuséo tissular

Observar a coloracéo da pele

Orientar para néo elevar MMII

Verificar a sensibilidade (dolorosa, quente e frio) dos MMII e comparar
Verificar a temperatura de MMII

Verificar pulsos nos MMII (dorsais, tibiais anterior, fibular e plantar

medial)

[]Sim [ ] Nao

Sugira outras intervencdes.

Q 3 O diagndstico Troca de Gases, Prejudicada esta relacionado com
0 modo adaptativo em que foi classificado?
[] Nao

] Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 3 O resultado Troca de Gases, Eficaz esta coerente com o
diagnostico?
] Nao

] Sim
Sugira correcéo.

Q 3 As intervengdes alcangam o resultado esperado?

Avaliar respiracéo

Encaminhar para fisioterapia se necessario

Executar ausculta respiratéria

Identificar fatores desencadeantes e agravantes na troca de gases
Orientar exercicios respiratérios
Suprimir o uso do tabaco

] Sim

Sugira outras intervencdes.

2. NUTRICAO

Q 1 O diagnéstico Ingestdo Nutricional, Prejudicada esté relacionado
com o modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] Nao

A gual modo deveria ser classificado?

[ ] Nao
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Q 1 Os resultados, Ingestdo Nutricional, Melhorada e Ingestao
Nutricional, Eficaz estao coerentes com o diagnéstico?

[]Sim [ ] Nao
Sugira corre¢ao.

Q 1 As interveng8es alcancam o resultado esperado?
Encaminhar para nutricionista

Estimular dieta hiperproteica nas refei¢cdes

Gerenciar a nutricdo

Investigar as preferéncias nutricionais

Orientar a ingestado de nutrientes para satisfazer as necessidades
metabodlicas

Orientar ingestao hidrica.

Verificar com a pessoa os habitos alimentares diarios

[]Sim [ ] Nao
Sugira outras intervengodes.

Q 2 O diagnéstico Problema de Peso Corporal esta relacionado com
0 modo adaptativo em que foi classificado?

[ ] Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 2 O resultado Peso Corporal, Adequado esta coerente com o
diagnostico?

[ ] Sim [ ] Nao
Sugira corre¢ao.

Q 2 As interveng@es alcangam o resultado esperado?
Acompanhar as orienta¢des e os cuidados prescritos

Avaliar a necessidade de complemento proteico

Encaminhar para nutricionista

Estimular o uso da piramide alimentar

Executar medidas de circunferéncia abdominal e de pescoco
Investigar as possiveis causas de baixo peso

Investigar as possiveis causas de obesidade

Investigar habitos alimentares

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar o peso da pessoa

Orientar ingestéo hidrica

Orientar participacdo em grupos de controle de peso corporal
Orientar uma dieta completa e saudavel

Promover medidas que favoregam o equilibrio nutricional
Verificar IMC
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[] Sim [] Nao

Sugira outras intervencdes.

Q 3 O diagndstico Sobrepeso esta relacionado com o modo adaptativo
em que foi classificado?

] Sim ] N&o

A gual modo deveria ser classificado?

Q 3 O resultado Peso Corporal, Adequado, Peso Corporal,
Diminuido esta coerente com o diagnostico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 3 As interveng@es alcangam o resultado esperado?

Acompanhar as orientacGes e os cuidados prescritos

Encaminhar para nutricionista

Estimular o uso da piramide alimentar seguindo o grupo de alimento
Executar medidas de circunferéncia abdominal e de pescoco
Investigar as possiveis causas da obesidade

Investigar as possiveis causas de obesidade

Investigar habitos alimentares

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar o peso da pessoa

Orientar dieta rica em proteina

Orientar exercicios fisicos

Orientar ingest&o hidrica

Orientar medidas que favoregam o equilibrio nutricional

Orientar participagao em grupos de controle de peso; incluir diagnéstico
Orientar uma dieta completa e saudavel

Verificar IMC

[]Sim [] Nao

Sugira outras intervencoes.

Q 4 O diagnéstico Tolerancia a dieta esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] Nao

A gual modo deveria ser classificado?

Q 4 Os resultados, Toleréncia a dieta, Preservada esta coerente com
o diagnostico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira correcao.

Q 4 As intervencgdes alcangcam o resultado esperado?

Esclarecer a pessoa sobre o impacto da dieta na cicatrizacdo da ferida



Monitorar a ingestao de alimentos

Registrar aspectos da eliminacao intestinal

[]Sim [ ] Nao

Sugira outras intervencdes.

Q 5 O diagnéstico Intolerancia a dieta esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[]Sim ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 5 Os resultados, Intolerancia a dieta, Diminuida e Toleréncia a
Dieta estdo coerentes com o diagndéstico?

[ ] Sim [ ] Nao

Sugira correcao.

Q 5 As intervengdes alcangcam o resultado esperado?

Observar sinais de intolerancia

Orienta que a intolerdncia € uma resposta ndo toxica a ingestao de
certos alimentos

Orientar que a intolerancia alimentar € uma resposta do organismo a
ingestao de determinados alimentos

[ Sim ] Nao

Sugira outras intervencdes.

3. ELIMINACAO

Q 1 O diagndstico Risco de Funcdo do Sistema Gastrointestinal,
Prejudicada esta relacionado com o modo adaptativo em que foi
classificado?

[ ] Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 1 O resultado Risco de Funcdo do Sistema Gastrointestinal,
Diminuido Risco de Funcdo do Sistema gastrointestinal, Ausente,
esta coerente com o diagndstico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira correcéo.

Q 1 As intervencgdes alcancam o resultado esperado?

Fazer caminhadas

Fazer exercicio fisico

Ingerir liquidos

] Sim ] Nao

Sugira outras intervencdes.
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4. ATIVIDADE E REPOUSO

Q 1 O diagnéstico Marcha e/ou Caminhada, Prejudicada esta
relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?

] Sim ] N&o

A gual modo deveria ser classificado?

Q 1 Os resultados Marcha e/ou Caminhada, Melhorada e Marcha
e/ou Caminhada, Eficaz estéo coerente com o diagndstico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 1 As intervengdes alcangam o resultado esperado?

Auxiliar a pessoa a deambular em intervalos regulares

Auxiliar na promocéo da marcha

[]Sim [] Nao

Sugira outras intervencgodes.

Q 2 O diagnostico Sono, Prejudicado esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] Nao

A gual modo deveria ser classificado?

Q 2 O resultado Sono Adequado esta coerente com o diagnéstico?
[]Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 2 As interveng@es alcangam o resultado esperado?

Deixar 0 quarto sem luminosidade

Encaminhar para terapias alternativas

Ensinar técnicas de relaxamento

Orientar para um ambiente tranquilo e calmo a noite

Registrar o padrdo do sono e a quantidade de horas dormidas

[]Sim [] Nao

Sugira outras intervencoes.

Q 3 O diagndstico Sonoléncia, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ Nao

A gual modo deveria ser classificado?

Q 3 Os resultados Sonoléncia, Diminuida Sonoléncia, Ausente,
Sono, Adequado estdo coerentes com o diagnostico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira correcao.



Q 3 As interveng@es alcancam o resultado esperado?
Avaliar o nivel de sonoléncia
Dormir de 7 a 9 horas por noite
Estabelecer horario regular para dormir e acordar.
Orientar atividades recreativas e de lazer durante o dia.
Proporcionar sono e repouso
Realizar atividade fisica
Repousar 15 minutos apds o almogo
[]Sim [ ] Nao
Sugira outras intervengodes.
Q 4 O diagndstico Insbnia, esta relacionado com o modo adaptativo
em que foi classificado?

[ ] Nao

[]Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 4 Os resultados Insdnia, Ausente, Ins6nia, Diminuida, Sono,
Adequado estédo coerentes com o diagnostico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 4 As interveng8es alcancam o resultado esperado?

Deixar 0 quarto sem luminosidade

Encaminhar para terapias alternativas

Ensinar técnicas de relaxamento

Estabelecer rotina de horario de repouso noturno

Evitar a ingestdo de bebidas estimulantes a noite

Investigar fatores ambientais que dificultam o sono

Investigar fatores ambientais que dificultam o sono

Orientar atividade fisica

Orientar atividades recreativas e de lazer durante o dia, com a
finalidade de relaxar a noite

Orientar para um ambiente tranquilo e calmo a noite

Registrar o padréo do sono e a quantidade de horas dormidas
Verificar a necessidade de sono
[ ] Nao

[]Sim
Sugira outras intervencdes.

Q 5 O diagnéstico Mobilidade em Cadeira de Rodas, Prejudicada
esta relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?
[]Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 5 O resultado Mobilidade em Cadeira de Rodas, esta coerente com

o diagnostico?
[] Sim [] Nao
Sugira correcéo.
Q 5 As intervencgdes alcancam o resultado esperado?
Ajudar nas atividades de mobilidade
Auxiliar a adaptacdo com formas alternativas de resolver os problemas
do dia a dia;
Auxiliar o cadeirante se necessario
Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacao
Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacao
Elevar aos MMII se Ulcera venosa
Executar a higiene diaria para manter a saude da pele
Executar alongamentos
Fazer massagens nas pernas e nos pés com hidratantes
Orientar a maneira correta de utilizar a cadeira
Orientar manutencao periédica das cadeiras de rodas
Orientar 0 acompanhante quanto a atividades na cadeira de rodas
Orientar o uso de roupas confortaveis
Orientar os familiares a um ambiente com acessorios necessarios para
gue ele possa realizar suas tarefas diarias, sem a necessidade de
auxilio
Orientar, nivelar os pisos e instalar rampas de acesso.
Posicionar-se na mesma altura para conversar com a pessoa
Promover mobilidade fisica
[]Sim
Sugira outras intervencoes.
Q 6 O diagnostico Contratura Articular, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado? 0

N&o

] Sim

A gual modo deveria ser classificado?

Q 6 O resultado padréo de Contratura Articular, Diminuida,
Contratura Articular, Ausente esté coerente com o diagnéstico?
[]Sim (] Nao
Sugira correcao.

Q 6 As intervencgdes alcangcam o resultado esperado?

Aplicar compressas quentes na regido com contratura
Encaminhar para fisioterapia

Estimular o alongamento devido a atrofia e encurtamento das fibras
musculares ocasionados pela falta de movimento articular

] Nao

197



Evitar manter a mesma posi¢éo por muito tempo
Evitar posturas incObmodas
Evitar situagBes de estresse e ansiedade,
Massagear a regido da contratura
Orientar a realizagdo de atividade fisica devido a dificuldade de
movimentacao
Orientar banho quente
Orientar exercicios de flexdo e de extensédo
Orientar o uso de dispositivos devido a imobilidade articular de
tornozelo
Orientar praticas de alongamento corporal
[]Sim [ ] Nao
Sugira outras intervengoes.
Q 7 O diagndstico Risco de Queda, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?
[] Nao

] Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 7 Os resultados Risco de Queda, Diminuido e Risco de Queda,
Ausente estdo coerentes com o diagnostico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 7 As interveng@es alcancam o resultado esperado?

Auxiliar a pessoa na deambulacgéo

Avaliar vitamina D

Encaminhar a servigcos de salde em caso de queda

Evitar andar em pisos escorregadios

Obter dados sobre andar em ambientes iluminados

Oferecer um ambiente seguro para a deambulacéo

Orientar a familia no domicilio sobre o risco de queda

Orientar a instalacdo de dispositivos de seguranca e prote¢do no
domicilio

Orientar exercicios e caminhadas

Orientar o uso de sapatos e chinelos com solado antiderrapante
Orientar o0 uso de tapetes antiderrapantes

[]Sim

Sugira outras intervencoes.
Q 8 O diagnostico Hipoatividade, estad relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

] Nao

[] Sim [] Nao
A gual modo deveria ser classificado?
Q 8 Os resultados Hipoatividade, Melhorada e Hipoatividade,
Ausente estdo coerentes com o diagndstico?
[ ] Nao

] Sim

Sugira corre¢ao.

Q 8 As interveng@es alcan¢gam o resultado esperado?

Estimular a participacdo em atividades recreativas e de lazer
Explicar aos familiares a necessidade de atividades recreativas em
domicilio

Identificar a necessidade de mobilidade

Orientar a participacdo em grupos com atividades recreativas e de
lazer.

Orientar atividade fisica

Orientar exercicios com a finalidade de evitar rigidez muscular
Verificar a histéria de atividades e passatempos prediletos

[ sim [ N&o

Sugira outras intervencdes.

Q 9 O diagnéstico Capacidade de Mover-se esté relacionado com o
modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 9 O resultado Mobilidade Fisica esta coerente com o diagndstico?
[]Sim [] Nao

Sugira correcéo.

Q 9 As intervengfes alcangam o resultado esperado?

Auxiliar a adaptacdo com formas alternativas para facilitar a
capacidade de mover-se

Auxiliar na mobilidade fisica

Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacdo a capacidade de
mover-se

Encaminhar para servico de fisioterapia

Instruir exercicios de flexao e extensao de MMI|I

Instruir caminhadas
Usar roupas confortaveis.

[]Sim

Sugira outras intervencoes.

] Nao
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Q 10 O diagnostico Capaz de Executar o Autocuidado esta
relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?
[]Sim ] N&o
A qual modo deveria ser classificado?
Q 10 O resultado Capaz de Executar o Autocuidado, Preservado
esté coerente com o diagndstico?

[ ] Nao

[]Sim
Sugira corre¢ao.

Q 10 As intervengdes alcangam o resultado esperado?

Orientar a pessoa a executar o autocuidado

Orientar a seriedade do autocuidado

Orientar a sua independéncia pelo autocuidado

Reforcar as orientages sobre o autocuidado com a ferida e com a pele

perilesional
[ ] Nao

[]Sim
Sugira outras intervengodes.

Q 11 O diagndéstico Risco de Fratura esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[ ] Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 11 O resultado Risco de Fratura, Ausente, Risco de Fratura,
Diminuido estdo coerentes com o diagndstico?

[ ] Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 11 As interveng@es alcangam o resultado esperado?

Acompanhar resultado de exame laboratorial

Encaminhar para investigacdo de osteoporose

Evitar o abuso de éalcool

Identificar a causa da hipocalcemia

Identificar presenca de espiculas ésseas no leito da ferida

Orientar alimentacdo rica em calcio como leite, queijo, espinafre e
brocolis

Orientar caminhadas no sol
Orientar risco de quedas
Orientar sobre risco para fraturas
] Sim

Sugira outras intervencdes.

5. PROTECAO
Q 1 O diagnostico Risco de Maceragao da Margem da Ferida esta

[ ] Nado

relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?
[] Sim [] Nao
A gual modo deveria ser classificado?
Q 1 Os resultados Risco de Maceracdo da Margem da Ferida,
Ausente, Risco de Maceracdo da Margem da Ferida, Diminuido
estdo coerentes com o diagnostico?

[] Nao

] Sim
Sugira corre¢ao.
Q 1 As interveng@es alcangam o resultado esperado?
Avaliar a umidade entre a ferida e a cobertura de ferida (curativo)
Gerenciar a permanéncia recomendada da cobertura de ferida
(curativo)
Inspecionar as margens da ferida
Registrar a condicdo da margem da ferida
Trocar cobertura de ferida de acordo com a quantidade de exsudato
Verificar o excesso de exsudato
[] Nao

[]sim
Sugira outras intervencdes.

Q 2 O diagndstico Integridade Tissular, Prejudicada esté relacionado
com o modo adaptativo em que foi classificado?
[ ] Nao

] Sim
A gual modo deveria ser classificado?

Q 2 O resultado Integridade Tissular, Eficaz esta coerente com o
diagnostico?
[] Nao

] Sim

Sugira correcéo.

Q 2 As intervengdes alcangam o resultado esperado?

Evitar banhos quentes

Expor-se ao sol em horarios predeterminados

Manter a pele integra hidratada

Orientar ingestéo hidrica

Proteger tecido subjacente de abraséo fisica

Realizar inspec¢éo da pele diariamente com auxilio de espelho
Secar as pernas sem friccao, depois do banho

Usar 6leo hidratante na pele, apds retirada do excesso de agua do
banho

Verificar manchas e escamacéao nos MMI|
[]Sim

Sugira outras intervencoes.

] Nao
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Q 3 O diagnéstico Risco de Infeccao esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?
[]Sim ] N&o
A qual modo deveria ser classificado?
Q 3 O resultado Risco de Infecgao, Diminuido esta coerente com o
diagnéstico?

[ ] Nao

[]Sim
Sugira corre¢ao.
Q 3 As interveng8es alcangam o resultado esperado?
Avaliar sinais clinicos de infeccao local, como: rubor, calor, dor, edema,
febre, odor, exsudato purulento, aprofundamento da ferida, presenca
de tecido desvitalizado e necrosado
Realizar desbridamento manual com auxilio de instrumentos
apropriados
Identificar precocemente 0s micro-organismos infectantes com a
finalidade de eliminar a fonte de infeccéo
Remover tecido desvitalizado e exsudato do leito da ferida
Verificar a necessidade de antibioticoterapia
Verificar a necessidade de curativo de protecéo
Verificar a quantidade de exsudato na ferida
Verificar as condi¢cbes da pele ao redor da ferida
Verificar o processo de cicatrizagdo que pode estar comprometido
[]Sim [ ] Nao
Sugira outras intervencoes.
Q 4 O diagnéstico Pele Seca estéa relacionado com o modo adaptativo
em que foi classificado?
[]Sim
A qual modo deveria ser classificado?
Q 4 Os resultados Hidratacdo da Pele, Adequada, Hidratacdo da
Pele, Melhorada estdo coerentes com o diagndstico?
[]Sim [ ] N&o
Sugira correcao.
Q 4 As interveng@es alcancam o resultado esperado?
Hidratar pele integra
Orientar familiares ‘quanto a aplicacéo de hidratantes
Orientar a ingestéo liquida
[] Nao

] Sim
Q 5 O diagnostico Ulcera Arterial esta relacionado com o modo

] Nao

Sugira outras intervencoes.

adaptativo em que foi classificado?
(] sim ] Nao
A qual modo deveria ser classificado?
Q 5 O resultado Ulcera Arterial, Diminuida, Ulcera Arterial, Ausente
esta coerente com o diagnéstico?

[] Nao

] Sim
Sugira corre¢ao.
Q 5 As interveng@es alcangam o resultado esperado?
Acompanhar resultados de exames
Avaliar a coloragdo da pele nos MMII
Avaliar a dor com escala de dor
Definir a cobertura primaria visando a recuperacao tissular
Deixar o membro em repouso abaixo da linha do corpo
Encaminhar para servigo de angiologia
Investigar dependéncias quimicas
Medir, pelo Doppler manual, o indice de presséo tornozelo-braco em
ambas as pernas
Observar a auséncia de pelos em pés
Orientar a atividade fisica
Orientar a pessoa para evitar trauma na regido das pernas e pés
Orientar ingest&o hidrica
Registrar localizagé@o da Ulcera, tamanho, comprometimento tecidual,
profundidade, cor do tecido, leito da ferida, margens, caracteristicas do
exsudato, odor e edema
Verificar a necessidade de desbridamento da ferida
Verificar a temperatura do membro em rela¢do ao outro
Verificar o preenchimento capilar
Verificar o pulso na regido com auxilio de Doppler
Verificar sinais de protecdo, defesa e caracteristicas de como a dor é
entendida,
[] Nao

] Sim
Sugira outras intervencdes.

Q 6 O diagnéstico Risco de Integridade da Pele, Prejudicada esta
relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 6 O resultado Integridade da Pele, Preservada, Risco de
Integridade da Pele, Diminuido esta coerente com o diagndstico?

[]Sim ] N&o
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Sugira correcao.

Q 6 As intervencg@es alcancam o resultado esperado?

Guiar os cuidados com a pele perilesional

Orientar a frequéncia de troca de curativo

Orientar 0 uso de creme préprio para a regiao perilesional

Usar para secagem da pele perilesional campo limpo e macio

Verificar possiveis alergias aos produtos utilizados no tratamento da

ferida

[]Sim [ ] Nao

Sugira outras intervencoes.

Q 7 O diagnostico Prurido, esta relacionado com o modo adaptativo
em que foi classificado?
[ ] Nao

[]Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 7 O resultado Prurido, Diminuido Prurido, Ausente esta coerente
com o diagndéstico?
[] Nao

[]Sim
Sugira corre¢ao.
Q 7 As interveng@es alcangam o resultado esperado?
Administrar medicac¢ao tépica prescrita
Aplicar compressa fria para aliviar a irritagdo
Avaliar a causa do prurido
Manter as unhas curtas e limpas
Orientar a ndo cocgar a pele
Orientar hidratacdo da pele
[]Sim
Sugira outras intervencoes.
Q 8 O diagnéstico Ferida, esta relacionado com o modo adaptativo em
que foi classificado?
[]Sim
A qual modo deveria ser classificado?
Q 8 Os resultados Ferida, Diminuida e Ferida, Ausente estdo
coerentes com o diagnéstico?

[] Nao

[]Sim

Sugira correcao.

Q 8 As interveng@es alcan¢cam o resultado esperado?

Aplicar curativo com boa absorcdo na drenagem de secrecdes
Avaliar cicatrizacéo da ferida

Avaliar resposta psicossocial a instrugdo sobre ferida

] Nao

] Nao

Colaborar com equipe interprofissional nos cuidados com a ferida
Conhecer o histérico da pessoa

Controlar umidade do leito da ferida

Cuidar das margens da ferida

Desbridar de acordo com a necessidade

Favorecer a drenagem de exsudato

Hidratar a pele integra

Monitorar cicatrizacéo de ferida

Observar sinais de dor

Observar sinais de inflamagéo

Obter dados de conhecimento sobre cicatrizagdo de ferida

Obter dados sobre a ferida

Oportunizar a protecdo da ferida contra contaminacao e infeccéo
Orientar a protecao da ferida e/ou curativo na hora do banho
Orientar cuidados apés a cura

Orientar sobre cuidados com a ferida

Orientar sobre troca de cobertura da ferida

Prevenir infecgéo

Prevenir reincidéncia apés a cura

Proteger o tecido de granulacio

Realizar a limpeza da a ferida

Realizar cuidados com a pele perilesional

Resguardar as margens da ferida

Secar a regido perilesional

Utilizar cobertura que oportunizem a umidade e a cicatrizacdo
Verificar fatores que retardam a cicatrizacéo

Verificar odor

Verificar possiveis alergias aos produtos utilizados no tratamento da

ferida
[ ] Nao

] Sim

Sugira outras intervencoes.

Q 9 O diagndstico Integridade da Pele, Prejudicada esta relacionado
com o modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ 1 Ndo

A qual modo deveria ser classificado?

Q 9 O resultado Integridade da Pele, Melhorada esta coerente com o
diagnostico?

[]Sim [ 1 Ndo

Sugira correcéo.
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Q 9 As intervenc@es alcancam o resultado esperado?
Aplicar cobertura adequada ao tipo de ferida
Avaliacéo sensibilidade com uso de estesidmetro
Comparar e registrar as mudancas da ferida
Manter técnica asséptica durante a realizagdo do curativo
Medir ferida e anotar
Monitorar cor, temperatura e edema
Orientar ingestéo liquida
Orientar o posicionamento da pessoa com a finalidade de evitar tenséo
sobre ferida
Orientar pessoa e familia sobre sinais e sintomas de infec¢éo
Trocar curativo conforme exsudato
[] Nao

[]Sim
Sugira outras intervengodes.
Q 10 O diagnéstico Inflamacéo, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?
[]Sim [ Nao
A qual modo deveria ser classificado?
Q 10 O resultado Inflamac¢édo, Diminuida, Inflamacéo, Ausente esti
coerente com o diagndstico?

[] Nao

] Sim
Sugira corre¢ao.
Q 10 As intervengdes alcangam o resultado esperado?
Orientar os cuidados da pele perilesional
Orientar sobre a frequéncia de troca de cobertura para evitar lesdo na
pele perilesional
Orientar sobre complica¢des da pele perilesional
Verificar a necessidade de curativo de protecéo
Verificar a quantidade de exsudato na ferida
[]Sim
Sugira outras intervencdes.
Q 11 O diagnéstico Capacidade de Executar o Cuidado da Ferida
esta relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?
[ ] Sim [ Nao
A gqual modo deveria ser classificado?
Q 11 O resultado Capacidade de Executar o Cuidado da Ferida,
Eficaz estd coerente com o diagnéstico?

[] Nao

] Sim

] Nao

Sugira correcéo.
Q 11 As intervencgdes alcancam o resultado esperado?
Orientar a pessoa quanto os cuidados com a ferida, limpeza, cobertura,
rotinas de trocas do curativo
] Sim [ ] Nao
Sugira outras intervencdes.
6. SENTIDOS
Q 1 O diagnéstico Dor Isquémica, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?
[]Sim [ ] N&o
A qual modo deveria ser classificado?
Q 1 O resultado Dor Isquémica, Diminuida e Dor Isquémica Ausente
esta coerente com o diagnéstico?
[ ] Nao

[]Sim
Sugira correc¢ao.

Q 1 As intervengdes alcangam o resultado esperado?
Administrar medicacéo para dor

Avaliar presenca de pulsos em MMII

Avaliar resposta a medicagéo em relacédo a dor
Colaborar com especialista em dor

Colaborar no plano de manejo da dor.

[]Sim [ ] N&o

Sugira outras intervencdes.

Q 2 O diagnostico Dor por Ferida esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] N&o

A gual modo deveria ser classificado?

Q 2 Os resultados Dor por Ferida, Diminuida e Dor por Ferida,
Ausente estdo coerentes com o diagnostico?

[]Sim [ ] Nao
Sugira correcéo.

Q 2 As interveng@es alcangam o resultado esperado?
Identificar atitude da pessoa em relagéo a dor
Implementar guia de conduta para dor

Monitorar dor

Obter dados sobre dor

Orientar familia sobre o controle da dor

Orientar sobre dor
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[]Sim
Sugira outras intervencdes.
7. FLUIDOS E ELETROLITOS
Q 1 O diagnéstico Hipocalcemia, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[] Nao

[]Sim
A gqual modo deveria ser classificado?

Q 1 Os resultados Calcemia, Normal estdo coerentes com o
diagnostico?
[] Nao

] Sim
Sugira corre¢ao.
Q 1 As interveng@es alcancam o resultado esperado?
Acompanhar resultado de exame laboratorial
Evitar o uso de alcool
Identificar a causa da hipocalcemia
Incentivar alimentacao rica em célcio como leite, queijo, espinafre e
brocolis
Orientar caminhadas sol
[ Sim ] Nao
Sugira outras intervencdes.
Q 2 O diagnéstico Edema, Periférico esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[] Nao

[]Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 2 Os resultados Edema Periférico, Diminuido e Edema Periférico,
Ausente estdo coerentes com o diagnostico?

[ ] Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 2 As interveng@es alcangam o resultado esperado?

Avaliar edema

Avaliar sinais de infeccéo

Avaliar sinais de inflamagé&o

Elevar MMI|I

Encaminhar para servigo de angiologia

Manter MMII elevados enquanto dorme (elevar os pés da cama 30 a
45°) Ulcera venosa

Manter MMII hidratados
Obter dados sobre edema

] Nao

Orientar caminhadas curtas
Orientar uso de elastocompressao
Realizar movimentos de flexao e extenséo do tornozelo
] Sim [ ] Nao
Sugira outras intervencdes.
Q 3 O diagnoéstico Hidratacdo, Prejudicada esta relacionado com o
modo adaptativo em que foi classificado?
[] Nao

] Sim
A gual modo deveria ser classificado?

Q 3 O resultado Hidratacdo, Melhorada e Hidratagdo, Adequada
esta coerente com o diagnéstico?

[ Sim ] Nao

Sugira correcao.

Q 3 As intervengdes alcangam o resultado esperado?

Obter dados sobre eliminagdo urinaria

Orientar ingestao hidrica
Verificar a cor da urina
Verificar turgéncia da pele
[ Sim ] Nao
Sugira outras intervencdes.

Q 4 O diagnéstico Exsudato, Presente esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?
] N4o

] Sim
A gual modo deveria ser classificado?
Q 4 O resultado Exsudato, Diminuido e Exsudato, Ausente estao
coerentes com o diagnéstico?
[]Sim [ ] N&o
Sugira correcao.
Q 4 As intervengdes alcancam o resultado esperado?
Controlar quantidade de exsudato
Determinar cobertura da ferida
Trocar curativo conforme a quantidade de exsudato
Utilizar cobertura da ferida, permeaveis
Verificar a condi¢cdo da pele perilesional
Verificar a necessidade de antibioticoterapia
Verificar a necessidade de cobertura da ferida, como protecdo
Verificar o risco de infeccdo
[] Nao

] Sim
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Sugira outras intervencdes.

8. FUNCAO NEUROLOGICA

Q 1 O diagnéstico Aprendizagem de Habilidades, Prejudicada esta
relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim ] N&o

A gqual modo deveria ser classificado?

Q 1 O resultado Aprendizagem de Habilidades, Melhorado esta
coerente com o diagndstico?

[ ] Sim [ Nao

Sugira corre¢ao.

Q 1 As interveng8es alcan¢gam o resultado esperado?

Adaptar a instrucao ao nivel de conhecimento e compreensao da
pessoa

Avaliar habilidade de aprendizagem

Avaliar resposta psicossocial a instrugédo

Estabelecer metas de aprendizagem mutuas e realistas

Oferecer materiais de aprendizagem para ilustrar as informagdes
Organizar as informa¢B8es em sequéncia l6gica e com linguagem
simples

Realizar feedback dos contetdos de aprendizagem

Reforcar as informacgfes importantes

[ ] Sim [ ] Nao

Sugira outras intervencdes.

Q 2 O diagnéstico Conhecimento em Salde, Ineficaz esta
relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?

[ Sim ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 2 O resultado Conhecimento em Salude, Melhorado,
Conhecimento em Saude, Eficaz esta coerente com o diagnostico?
[ Sim ] Nao

Sugira correcéo.

Q 2 As intervengfes alcangcam o resultado esperado?

Auxiliar a pessoa a lidar com suas emoc¢des

Aucxiliar a pessoa na adaptacao a sua condi¢cdo de saude

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre sua saude, o esquema
terapéutico dos farmacos em uso e o tempo de a¢céo de cada
medicamento e os cuidados com a ferida

Orientar possiveis efeitos colaterais da medicacao
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Orientar realizacao de exercicios fisicos de musculos e articulacdes
Orientar regime dietético

[] Sim [ ] Nao

Sugira outras intervencdes.

9. FUNCAO ENDOCRINA

Q 1 O diagndstico Estresse esta relacionado com o modo adaptativo
em que foi classificado?

] Sim [ ] Nao

A gual modo deveria ser classificado?

Q 1 Os resultados Estresse, Diminuido, Estresse, Ausente estédo
coerentes com o diagnéstico?

[]Sim [ ] N&o

Sugira corre¢ao.

Q 1 As interveng@es alcangam o resultado esperado?

Buscar atividades que favorecam a adaptacdo ao novo estilo de vida,
como musica, meditac¢éo, ioga

Determinar uma atividade com a finalidade de auxiliar na concentracéo,
relaxar a mente

Identificar dependéncia psicolégica da ferida

Obter dados sobre nivel de estresse

Participar de atividade fisica

Verificar fatores desencadeantes do estresse

Verificar necessidade de acompanhamento psicoterapico

[]Sim [ ] N&o

Sugira outras intervencdes.

Q 1 O diagnéstico Angustia Espiritual, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] N&o

A qual modo deveria ser classificado?

Q 1 Os resultados Angustia Espiritual, Diminuida, Angustia
Espiritual, Ausente estdo coerentes com o diagndstico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira correcéo.

Q 1 As interveng@es alcangam o resultado esperado?

Avaliar a importancia da espiritualidade na vida e na criacdo da pessoa
para que ocorra a adaptagéo ao novo modo de vida

Oferecer literatura religiosa conforme solicitacdo da pessoa e



disponibilidade do servico
Ouvir as necessidades espirituais da pessoa
Proporcionar privacidade e siléncio para a oragéo
[]Sim ] N&o
Sugira outras intervencdes.
Q 2 O diagnoéstico Baixa, autoestima, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[] Nao

[]Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 2 O resultado Autoestima, melhorada, Autoestima, Positiva esta
coerente com o diagndstico?

[ Sim ] Nao

Sugira correcao.

Q 2 As intervengdes alcangam o resultado esperado?

Atuar sobre fatores que desencadeiam a baixa autoestima (odor do
exsudato, presenca do curativo, entre outros)

Buscar elementos positivos sobre si mesmo

Identificar fatores que desencadeiam a baixa autoestima (odor do
exsudato, presenca do curativo, entre outros)
Orientar a autoestima positiva

Reforgar a autoestima

[ ] Sim [ ] Nao
Sugira outras intervencdes.

Q 3 O diagnéstico Processo Sexual, Ineficaz esta relacionado com o
modo adaptativo em que foi classificado?
[] Nao

] Sim
A qual modo deveria ser classificado?
Q 3 O resultado Processo Sexual, Melhorado, Processo Sexual,
Eficaz esta coerente com o diagnéstico?
[]Sim
Sugira correcéo.
Q 3 As interveng8es alcangcam o resultado esperado?
Buscar por estratégias adequadas a satisfagédo sexual
[ Sim [] Nao
Sugira outras intervencoes.
Q 4 O diagnéstico Condicédo Espiritual, Eficaz esta relacionado com o
modo adaptativo em que foi classificado?

[ ] Nao

] Sim

] Nao

A qual modo deveria ser classificado?
Q 4 O resultado Condicédo Espiritual, Preservada esta coerente com
o diagndstico?

[] Nao

] Sim
Sugira correcéo.
Q 4 As intervencg@es alcangam o resultado esperado?
Orientar a procura da fé de acordo com a crencga religiosa
Orientar o bem-estar espiritual

[] Nao

] Sim
Sugira outras intervencdes.

Q 5 O diagnostico Ansiedade esta relacionado com o modo adaptativo
em que foi classificado?

[]Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 5 Os resultados Ansiedade, Diminuida, Ansiedade, Ausente estéao
coerentes com o diagnéstico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira correcao.

Q 5 As intervengdes alcangam o resultado esperado?

Compreender a nova condi¢céo de vida

Encaminhar ao servi¢co de psicologia

Estimular a participar de grupos de apoio

Identificar fatores que desencadeiam situacdes de ansiedade

Identificar necessidade excessiva de atencgdo familiar

Orientar a pessoa a falar sobre seus sentimentos
Orientar realizacao de atividade fisica

[]Sim [ ] N&o

Sugira outras intervencoes.

Q 6 O diagnostico Risco de Adaptacao, Prejudicada esté relacionado
com o modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 6 O resultado Risco de Adaptacdo, Diminuido, Risco de
Adaptacdo, Ausente, Adaptacdo, Melhorada estd coerente com o
diagnostico?

[]Sim [ ] N&o
Sugira correcao.

Intervencdes de enfermagem
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Estimular a participacdo em grupos de apoio

Estimular busca por aceitacéo por meio da espiritualidade

Estimular busca por compreensdo da nova condi¢édo de vida

Estimular comunicacédo com a familia

Orientar busca por estratégias de adaptagdo a nova condicao de vida
[]Sim ] N&o

Sugira outras intervencdes.

Q 7 O diagnostico Disposicdo (ou Prontidao) para Adaptagdo ao
Estado de Saude esta relacionado com o modo adaptativo em que foi
classificado?

[]Sim [] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 7 O resultado Adaptacéo ao Estado de Salde esta coerente com o
diagnostico?

[ Sim ] Nao

Sugira correcao.

Q 7 As intervengdes alcangcam o resultado esperado?

Obter dados sobre disposicéo (ou prontiddo) para adaptacdo ao Estado

de salde
[ ] Nao

[]Sim
Sugira outras intervencdes.
Q 8 O diagnéstico Disposicéo (ou Prontiddo) para aceitacdo do
Estado de Salde estéa relacionado com o modo adaptativo em que foi
classificado?

[ ] Nao

] Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 8 O resultado Aceitacdo do Estado de Saude estd coerente com o
diagndostico?
[] Nao

] Sim

Sugira correcéo.

Q 8 As intervengfes alcancam o resultado esperado?

Obter dados sobre disposicdo (ou prontiddo) para aceitacdo do Estado
de saude

(] Sim [ 1 Nao

Sugira outras intervencoes.

Q 9 O diagnostico Disposicao (ou Prontiddo) para o Enfrentamento,
Eficaz esta relacionado com o modo adaptativo em que foi
classificado?

[]Sim [ ] Nao
A qual modo deveria ser classificado?
Q 9 O resultado Enfrentamento, Eficaz estd coerente com o
diagnéstico?
] Nao

] Sim
Sugira corre¢ao.
Q 9 As interveng@es alcangam o resultado esperado?
Orientar a busca por estratégias de enfrentamento
Orientar o enfrentamento eficaz & nova condicdo de vida
[]Sim [ ] N&o
Sugira outras intervencgoes.
Q 10 O diagnostico Adaptacédo, Prejudicada esta relacionado com o
modo adaptativo em que foi classificado?
[ ] Nao

[]Sim
A qual modo deveria ser classificado?

Q 10 O resultado Adaptacéo, Melhorada, Adaptacédo, Adequada
esta coerente com o diagndstico?

[]Sim [ ] Nao

Sugira correc¢ao.

Q 10 As intervencgdes alcangam o resultado esperado?

Estimular a participacdo em grupos de apoio

Estimular busca por aceitacdo por meio da espiritualidade

Estimular busca por compreensao da nova condicdo de vida

Estimular comunica¢@o com a familia

Orientar busca por estratégias de adapta¢do a nova condicédo de vida
[]Sim [ ] N&o

Sugira outras intervencdes.

Q 11 O diagnéstico Condicdo Espiritual, Prejudicada esti
relacionado com o modo adaptativo em que foi classificado?

[ Sim ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 11 O resultado Condicdo Espiritual, Melhorada, Condicéo
Espiritual, Eficaz esta coerente com o diagnostico?

[ Sim [ ] Nao

Sugira correcéo.

Q 11 As intervencdes alcangam o resultado esperado?

Estimular restauracdo da crenca espiritual por meio da compreensao
da nova condicdo de vida
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Fornecer apoio espiritual

Orientar busca pela fé de acordo com a crenca espiritual

[]Sim [] Nao

Sugira outras intervencdes.

Q 12 O diagnéstico Resposta a situagao, Negativa esta relacionado
com o modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim ] N&o

A gqual modo deveria ser classificado?

Q 12 O resultado Resposta a situacédo, positiva esta coerente com o
diagnostico?

[ ] Sim [ ] Nao

Sugira correcao.

Q 12 As intervengdes alcangam o resultado esperado?

Encaminhar para psicoterapia

Estimular a compreenséo da nova condi¢éo de vida

Estimular a participagdo em grupos de apoio

Manter apoio emocional

Orientar a conversacao sobre 0s seus sentimentos

[ Sim ] Nao

Sugira outras intervencoes.

BLOCO C: MODO DE FUNCAO DO PAPEL

Q 1 O diagnéstico Tristeza, esta relacionado com o modo adaptativo
em que foi classificado?

[ ] Sim [ ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 1 O resultado Tristeza, Diminuida, Tristeza, ausente esté coerente
com o diagndéstico?

[ ] Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 1 As interveng@es alcancam o resultado esperado?

Conferir novos significados para memorias de dor

Estimular a participagdo em grupos sociais

Estimular o diadlogo

Obter dados sobre tristeza

Orientar a falar sobre os seus sentimentos

Orientar a pessoa a praticar atividade fisica

Sair com amigos

] Sim ] Nao

Sugira outras intervencdes.

Q 2 O diagnéstico Esperanca, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

] Sim [ ] Nao

A gual modo deveria ser classificado?

Q 2 O resultado Esperanga, Preservada esta coerente com o
diagnéstico?

] Sim [ ] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 2 As interveng@es alcangam o resultado esperado?

Aconselhar sobre esperanga

Auxiliar a pessoa a se adaptar ao novo estilo de vida

Compreender a dindmica familiar em dominio da promoc¢éo da
esperanca

Elevar a autoestima da pessoa

Estimular a pessoa na busca de confianca

Identificar o sentido da vida

Participar de grupos de ajuda

[]Sim [ ] N&o

Sugira outras intervencdes.

Q 3 O diagnéstico Isolamento Social esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] N&o

A gual modo deveria ser classificado?

Q 3 O resultado Isolamento Social, Diminuido, Relacionamento,
Positivo, Socializagdo esta coerente com o diagnostico?

[ Sim ] Nao

Sugira correcéo.

Q 3 As intervengfes alcangam o resultado esperado?

Estimular a participacdo em atividades sociais

Estimular a participacdo em grupos de apoio

Orientar a realizacdo de atividades de lazer

Orientar sobre meios de evitar o odor

[]sSim [ ] N&o

Sugira outras intervencdes.

Q 4 O diagnéstico Socializacdo, Prejudicada esté relacionado com o
modo adaptativo em que foi classificado?

] Sim ] Nao



A qual modo deveria ser classificado?

Q 4 O resultado Socializac&o esta coerente com o diagndstico?
[ Sim ] Nao
Sugira corre¢ao.

Q 4 As interveng8es alcancam o resultado esperado?

Estimular a comunicagéo

Estimular a participacdo em grupo

Estimular a participagdo em grupos religiosos de acordo com a sua fé
Orientar as iniciativas de socializagéo

Participar de atividades voluntarias

[ Sim ] Nao

Sugira outras intervencgoes.

BLOCO D: MODO DE INTERDEPENDENCIA

Q 1 O diagnéstico Risco de Solidao, esta relacionado com o modo
adaptativo em que foi classificado?

[ Sim ] Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 1 O resultado Risco de Soliddo, Diminuido, Risco de Solidao,
Ausente, Socializacao esta coerente com o diagnéstico?

[]Sim [] Nao

Sugira corre¢ao.

Q 1 As interveng@es alcancam o resultado esperado?

Discutir os sentimentos de melancolia, tristeza e de afastamento
Estimular participagdo em grupos que permitam a aproximacédo de
pessoas

Estimular passeios

Fazer novos amigos

Fazer voluntariado

Orientar a pessoa a ter atitudes positivas

Praticar esporte em grupo

[]Sim [] Nao

Sugira outras intervencoes.

Q 2 O diagnostico Satisfagdo no Trabalho, Negativa estéa relacionado
com o modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ Nao

A qual modo deveria ser classificado?

Q 2 O resultado Satisfacdo no Trabalho est4d coerente com o
diagnostico?
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[ Sim ] Nao
Sugira correcéo.

Q 2 As intervencgdes alcancam o resultado esperado?
Contribuir para um ambiente saudavel

Estimular relag6es de amizade no trabalho

Obter dados sobre o trabalho

Orientar sobre direitos trabalhistas em caso de afastamento
prolongados ou por periodos para realizagéo de tratamento
Participar das atividades propostas no trabalho

[]Sim [ ] N&o
Sugira outras intervencgodes.

Q 3 O diagnostico Satisfacdo Conjugal, Negativa esté relacionado
com o modo adaptativo em que foi classificado?

[]Sim [ ] Nao
A qual modo deveria ser classificado?

Q 3 O resultado Satisfagcdo Conjugal esta coerente com o
diagnostico?

[]Sim [ ] Nao
Sugira corre¢ao.

Q 3 As intervengdes alcangam o resultado esperado?
Estimular a aspecto sexual da relagéo

Estimular a pensamentos positivos sobre a relacdo
Estimular comunica¢édo adequada

Estimular o respeito na relacéo

Orientar para resolucéo de conflitos

[]Sim [ ] N&o

Sugira outras intervencoes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSOS E RECURSOS TECNOLOGICOS PARA ACOES DE ENFERMAGEM
DIRECIONADAS AO CUIDADO AS PESSOAS COM ULCERAS CRONICAS

Pesquisador: MARCIA REGINA CUBAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56601416.9.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.595683

Apresentagéao do Projeto:

Apresentado pelo autor:

Pessoas que convivem com ulceras crénicas estdao em situacdo de vulnerabilidade individual e
programatica, pois se tornam dependentes de uma assisténcia individualizada, em especial, da
enfermagem: e, em geral, nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). O presente projeto de pesquisa
tem como objetivo geral desenvolver e validar trés tecnologias para apoio as acdes de enfermagem
direcionadas ao cuidado as pessoas com ulceras vasculogénicas e tlceras de pé diabético, no dmbito da
rede municipal de salide de Curitiba-Parana. Justifica-se pela prevaléncia do fendmeno; pela inexisténcia de
um padrédo para as agbes de enfermagem, ligado a terminolegia; pele uso limitado do servico da
especialidade; e pela dificuldade para a tomada de decisao para escolhalindicacdo da tecnologia mais
adequada a ser utilizada no procedimento de curative. Trata-se de uma pesquisa matriz de
desenvolvimento, com abordagem quantitativa e qualitativa, operacionalizada em trés subprojetos. O
subprojeto 1 € uma pesquisa de metodoldgica, que seguira as etapas propostas pelo método brasileiro para
desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da Classificacdo Internacional para as praticas de
Enfermagem - CIPE®. O subprojeto 2 é uma pesquisa de desenvolvimento, com etapas descritivas e

analiticas, que seguira as etapas de elaboracéo de um instrumento tecnologico: levantamento de requisitos;
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modelagem do sistema; mapeamento objeto-relacional; implementacéo do sistema; e validacdo do sistema.
E o subprojeto 3 € uma pesquisa avaliativa, de validacio de uso, de um sistema especialista para apoio a
decisfo do enfermeiro para o uso de terapias tdpicas nas Ulceras venosas - 0 PROTUV. Os cenarios de
pesquisa serdo as Unidades Basicas de Salde e Estratégia Sadde da Familia da SMS de Curitiba-PR e a
Clinica de Enfermagem da PUCPR. A pesquisa tera 125 participantes entre pessoas com dlceras
vasculogénicas e de pé diabético e enfermeiros pesquisadores, especialistas, assistenciais e gestores. A
base empirica sera constituida material oriundo de literatura, entrevistas, seminarios, workshops e exame
clinico de pessoas com dlceras vasculogénicas e de pé diabético. Os resultados serfo analisados por:
proporcéo de concordéncia; indice de Validade de Contelido: e anélise tematica. Além dos produtos
académicos, pela insergdo da pesquisa em um programa de pos-graduacio, & esperada a producio de
recursos tecnoldgicos para uso no SUS, a saber: um subconjunto terminoldgico da CIPE® para o cuidado a
pessoas com Ulceras vasculogénicas e de pé diabético, um aplicativo de apoio as acbes de enfermagem ao
mesmo grupoe de pessoas, para uso em smarthfone: e a validacio pratica de um sistema especialista de
apoio ao uso de terapia tdpica de dlceras venosas - PROTUV. O projeto foi encaminhado aoc CEF/PUCPR e,
apds parecer, serd encaminhado aoc CEP/SMS-Curitiba-PR, em respeito a Res. 466/2012, que rege as

pesquisas com seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Apresentados pelo autor:

Objetive Primario:

GERAL: Desenvolver e validar trés tecnologias para apoio as acBes de enfermagem direcionadas ao
cuidado as pessoas com Ulceras vasculogénicas e dlceras de pé diabético, no dmbito da rede municipal de
salde de Curitiba-Parana. GERAIS POR SUBPROJETO Subprojeto 1: Elaborar e validar um subconjunto
terminolégico da CIPE® para pessoas com ulceras crénicas, limitado as ulceras vasculogénicas e ulceras
de pé diabético. Subprojeto 2. Desenvolver um aplicativo computacional para apoio as acdes de
enfermagem na atencéo primédria, direcionado ao cuidado as pessoas com Ulceras crinicas, limitado as
llceras vasculogénicas e (dlceras de pé diabético. Subprojeto 3: Validar um sistema especialista de apoio ao
processo de decisdo dos enfermeiros na terapia topica das dlceras venosas, denominade PROTUV.
Objetive Secundario:

ESPECIFICOS POR SUBPROJETOS Subprojeto 1- Identificar termos utilizados pelos enfermeiros da
atenclo priméria e da especialidade de estomaterapia no registro do cuidado as pessoas com
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tlceras crénicas, limitado as dlceras vasculogénicas e Ulceras de pé diabético. Analisar a adequacao dos
termos identificados a Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE®) para
elaborac@o de diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem. Subprojeto 2- Identificar requisitos
para elaboracdo de um aplicativo para uso em smarthfone, para o apoio as acdes de enfermagem na
atencdo primaria, direcionado ao cuidado as pessoas com ulceras crdnicas, limitado as ulceras
vasculogénicas e llceras de pé diabético. Modelar a estrutura do aplicative em sua especificacdo e
documentacdo. Validar a aplicabilidade do sistema por meio de um protétipo. Subprojeto 3 - Identificar
limites e potencialidades do sistema especialista de apoio ao processo de decisdo dos enfermeiros na

terapia topica das ulceras venosas - PROTUV. Analisar a inferéncia do PROTUV.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios apresentados estdo adequados e de acordo com a Resolugdo 466/2012.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Embora a metodologia néo tenha sido descrita na integra na Plataforma Brasil.no projeto anexado esta esta
bem descrita e nao apresenta nenhum problema de ordem ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados estdo adequados e em acordo com a Resolucdo 466/2012.Destaca-se que os
instrumentos de coleta de dados foram somente postados como anexos do projeto original denominado pela

autora como "brochura”.

Recomendagodes:
Ver Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucio 466/2012, o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) devera receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevéncia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
estudo. Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPPUCPR de

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
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maodificado e as suas justificativas. Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicbes, cabe ao
pesquisador ndo inicid-la antes de receber a autorizacdo formal para a sua realizacdo. O documento que
autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser

mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 727994 pdf 17:12:52
Projeto Detalhado / | Projeto_PPSUS_2016.pdf 31/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito
Brochura 17:12:21  |CUBAS
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 317052016 |MARCIA REGINA Aceito

17:11:47 |CUBAS
TCLE / Termos de | TCLEGestoresSMS pdf 30/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / 19:15:30 |CUBAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEdiretoriaAben.pdf 30/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / 19:14:54 |CUBAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de | TCLEPesquisadoresCIPE. pdf 30/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / 19:14:16  |CUBAS
Justificativa de
Auséncia _
TCLE / Termos de | TCLEusuarios. pdf 30/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / 19:13:33  |CUBAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEEnfermeirosESTOMATERAPEUTA 30/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / pdf 19:12:50 |CUBAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEParticipantesCentroCipe pdf 30/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / 19:12:16 |CUBAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEenfermeirosasistenciais. pdf 30/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / 19:11:45 |CUBAS
Justificativa de
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|Auséncia TCLEenfermeirosasistenciais. pdf 30/05/2016 |MARCIA REGINA Aceito |
19:11:45 |CUBAS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 17 de Junho de 2016

Assinado por:

NAIM AKEL FILHO
(Coordenador)
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A ClassificacGo Internacional para a Prafica de Enfermagem
{CIPE®‘|| & uma terminclogia que oportuniza a construco de
subconjunto terminolégico, neste caso, direcionade ao cuidado
15 pessoas com Oleera vasculogénica.

O subconjunto apresenta enunciados de diagnésticos, resulta-
dos e intervencoes de enfermagem. Este subconjunto beneficia
o cuidado de enfermagem e foi validado por especialistas da
drea com experiéncia e vivéncia no cuidado & pessoa com
vleera vasculogénica.

O subconjunto & uma tecnologia que sustenta teoricomente o
prética e promove o cuidado, a autonomia profissional e a visi-
bilidade das acées do enfermeiro. E um instrumento que auxilia
o raciocinio clinico, a tomada de decisae, o registro da pratica
assistencial nos sistemas de informacao, bem come o planeja-
mento & a implementacGo das acdes de enfermagem voltadas
para o cuidado & pessoa com dlcera vasculogénica.

Ao implementar & implantar o subconjunte, o enfermeiro
poderd identificar a precisGo de construir noves enunciados
para responder és necessidades individuais da pessoa com
tleera ou pelo imperative do servico.




As Ulceras vasculogénicas sdo um problema de sadde pi-
blica, que contribui para elevar os gastes do Sisterna Unico
de Sadde (S5US), pelas limitacGes impostas & pessoa, bem
como pela sua cronicidade LARRE.IJD etal., 2018).

Sendo assim, a enfermagem assume papel indispensavel
no processo de cuidar da pessoa com Olcera vasculogénica,
a fim de adapté-la 4 nova condicao de vida. Para tanto, é ne-
cessario sistemalizar a assisténcia de enfermagem a essa
pessoa, ancorado em uma teoria de enfermagem e uma ter-
minologia.

A construcdo do subconjunto encontra-se alicercada no
conhecimento derivado de modelo teérico da adaptacdo de
Callista Roy, que utilizou o conhecimento oriundo de sua pra-
tica assistencial como enfermeira pedidtrica para instituir o
conceito de adaptagdo como eixo orientador do seu modelo
tedrico.
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Quatro conceitos do metaparadigma do modelo de REoy

i

PESSOA

E vista comeo um sistema adaptativo,
pois interage continuamente com o
ombiente, mantendo sua integrida-
de, holisfico, porque funciona como
um fodo no sentido de ser muito mais

do que a soma das partes [ROY; AN-

QUATRO CONCE”’OS DREWS, 1999).
DO METAPARADIGMA
DO MODELO DE ROY

Entendida como um estado
e um processo de fornar-se
uma pessoa fotal e infegra-
da |ROY; ANDREWS, 1991).
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AMBIENTE

Definido como todas as
circunstancias e influéncias
que afetamn o desenvolvi-
mento e o comporfamento
da pessca ou do gupo
[ROY; AMDREWS, 1991).

ENFERMAGEM

£ o profiss@o que awdlia o
pessoa guando o sisterna
adoptativo necessita de
ajuda para enfrentar e res-
ponder aos estimulos [ROY;
ANDREWS, 1991).
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Quatro conceitos do metaparadigmo do modelo de Roy

CLASSIFICACAO DOS ESTIMULOS

FOCAL

E 0 estimulo que apresenta uma resposta imediata, de
rnaior impacto.

CONCEITUAL QUATRO MODOS
S@o os estimulos que recebem influéncias internas e ex- A DA PTAT' VOS

ternas e tém respostas negativas ou positivas sobre a
situacao.

RESIDUAL

S@o os fatores internos e externos cujas respostas ndo
s@o muito claras (GEORGE et al., 2000).




Quatro modos adoptativos

FISIOLOGICO

Atividade e repouso, nutricdo, eliminag¢ado, fluidos
eletroliticos, oxigenacdo, regulacdo, integridade
da pele, sentidos, fungcGo neuroldgica e funcao
enddcrina.

AUTOCONCEITO

Anuncia-se pelo agjustamento do psiquico.

. FUNCAO DO PAPEL

Identifica a interagdo social em relacdo aos outros.

INTERDEPENDENCIA

Onde as necessidades afetivas sGo preenchidas.

INVESTIGACAO DO COMPORTAMENTO

O enfermeiro avalia a resposta comportamental
como adaptativa ou ineficiente.

INVESTIGACAO DE ESTIMULO

Nesta etapa o enfermeiro deve investigar os
estimulos focais, contextuais e residuais, os quais
causam impacto na pessea. Pode usar a obser-
vagdo e a entrevista.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Neste estudo ocomeu a partir da combinagdo
dos termos origindrios da literatura, seguindo a
norma ISO 18104:2014.

ESTABELECIMENTO DE METAS

Sao os resultados que esperados.

PLANOS PARA IMPLEMENTACAO

Sao as agdes de enfermagem para alterar ou
controlar os estimulos focais € contextuais.

PLANOS PARA IMPLEMENTACAO

Verificar se as metas estabelecidas foram alcan-
¢adas; caso confrario, € feita a readaptacdo.
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Roy orienta aplicar o processo de enfermagem em seis etapas:



O modelo tedrico de Roy se aplica &
pessoa com Ulcera vasculogénica, pois ela
pessoa tende a adaptar-se & nova situa-
cao, 0 que constitui uma caracteristica ine-
rente ao ser humano. A equipe de enfer-

magem deve fornecer o suporte adequa-

do, principalmente com apoio fisico, social,

emocional e psicolégico, para a pessoa e
sua familia.

ENUNCIADOS DO
SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO
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1. OXIGENACAO
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ABUSO DE
TABACO

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Abuso de Tabaco, Ausente
Abuso de Tabaco, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Auxiliar na identificacao de mecanismos de
enfrentamento ao tabaco

* Encaminhar a pessoa a uma rede de apoio

com quemn possa dividir as experiéncias e as
dificuldades para o tabaco ausente

* Esclarecer a pessoa sobre o impacto do abuso

de tabaco na Ulcera vasculogénica

* Estimular a participacdo em programas com as
ferramentas adequadas para o use ausente do tabaco

&



PERFUSAO TISSULAR
PERIFERICA

PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Perfusdo Tissular Periférica, Eficaz
Perfusto Tissular Periférica, Melhorada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

« Avaliar o formigamento nas extremidades

= Avaliar perfusdo tissular

* Encaminhar para Doppler

* Executar o exame o indice tornozelo brago

» Demonstragdo e gjuda na pratica de amplitude passiva de
exercicios de movimento apds a intervalos frequentes

* Monitorar pulsos regularmente

» Fazer o teste de preenchimento capilar

* Manter extremidades aquecidas (maos e pés)

» Monitorar perfusGo tissular

* Observar a coloragdo da pele

« QOrientar para ndo elevar MMII

= Verificar a sensibilidade (dolorosa, guente e frio) dos MMIl &
comparar Verificar a temperatura de MMII

« Verificar pulsos nos membros inferiores (dorsais, tibiais anterior,
fibular e plantar medial)

(g :
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TROCA DE GASES
PREJUDICADA

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Troca de Gases, Eficaz

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

= Avaliar respiracdo

= Encaminhar para fisioterapia, se necessdario

= Executar ausculta respiratéria

= ldentificar fatores desencadeantes e agravantes
na troca de gases

= Crientar exercicios respiratarios

= Suprimir o uso do tabaco

& :



2. NUTRICAO

INGESTAO
NUTRICIONAL

PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Ingestdo Mutricional, Eficaz
Ingestao Nutricional, Melhorada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

* Encaminhar para nutricionista

* Estimular dieta hiperproteica nas refeigcoes

» Gerenciar a nutricgo

* Investigar as preferénciasnutricionais

» Orientar a ingestdo de nutrientes para satisfazer as
necessidades metabdlicas

* Orientar ingesta hidrica

* Verificar com a pessoa os hdbitos alimentares didrios

in
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PROBLEMA
DE PESO
CORPORAL

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Peso Corporal, Adequado

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

= Acompanhar as crientagdes e os cuidados prescritos
= Avaliar a necessidade de complemento proteico

« Encaminhar para nutricionista

= Estimular o uso da pirdrnide alimentar

» Executar medidas de circunferéncia abdominal e de
pescogo

= Investigar as possiveis causas de baixo peso

= Investigar as possivels causas de obesidade

= Investigar hdbitos alimentares

* Monitorar exarnes laboratoriais

= Monitorar o peso da pessoa

= Orientar ingesta hidrica

= Orientar participacdo em grupos de controle de peso
corporal

= Orientar urna dieta completa e sauddvel

= Promover medidas que favoregam o equilibrio nutricional
= Verificar IMC

A .
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SOBREPESO

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Peso Corporal, Adequado
Peso Corporal, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

» Acompanhar as orientagdes e os cuidados prescritos

* Encaminhar para nutricionista

* Estimular o uso da pirdmide alimentar seguindo o grupo
de dlimento

= Executar medidas de circunferéncia abdominal e de
pescoco

* Investigar as possiveis causas da obesidade

* Investigar as possiveis causas de obesidade

* Investigar hdbitos alimentares

* Monitorar exames laboratoriais

= Monitorar o peso da pessoa

* Orientar dieta rica em proteina

= Orientar exercicios fisicos

» Orientar ingesta hidrica

* Orientar medidas que favorecam o equilibrio nutricional
» Orientar participagdo em grupos de controle de peso

* Incluir diagnéstico

* Orientar uma dieta completa e sauddavel

= Verificar IMC
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TOLERANCIA

A DIETA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Tolerancia & Dieta, Preservada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

» Bsclarecer a pessoa sobre o impacto da dieta na
cicatrizacdo da ferida

* Monitorar a ingestdo de alimentos
* Registrar aspectos da eliminacdo intestinal

in .

INTOLERANCIA

A DIETA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Intolerancia a Dieta, Diminuida
Tolerancia & Dieta

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Observar sinais de intolerancia

» Orienta que a intoleréncia é uma resposta ndo
téxica @ ingestdo de certos alimentos

» Orientar que a intolerGncia alimentar € uma
resposta do organismo ¢ ingestdo de determinados
alimentos
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3. ATIVIDADE E REPOUSO

226

CAPAZ DE EXECUTAR
O AUTOCUIDADO

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Capaz de Executar o Autocuidado, Preservado

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Orientar a pessoa a executar o autocuidado

» Orientar a seriedade do autocuidado

= Orientar a sua independéncia pelo autocuidado

= Reforcar as orientacdes sobre o autocuidado com a
ferida e com a pele perilesional
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CONTRATURA

ARTICULAR

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Contratura Articular, Ausente
Contratura Articular, Diminuida

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

» Aplicar compressas quentes na regido com contratura

* Encaminhar para fisioterapia

» Estimular o alongamento devido & atrofia e encurtamento
das fibras musculares ocasionados pela falta de movimento
articular

= Evitar manter a mesma posicdo por muito tempo

* Evitar posturas incdmodas

= Bvitar situacdes de estresse e ansiedade

* Massagear a regido da contratura

« Orientar a redlizacdo de atividade fisica devido &
dificuldade de movimentacdo

» Orientar banho quente

» Orientar exercicios de flexGo e de extensdo

» Orientar o uso de dispositivos devido & imobilidade articular
de tomozelo

» Orientar praticas de alongamento corporal

z
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HIPOATIVIDADE

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Atividade, Melhorada
Hipoatividade, Ausente

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

 Estimular a participa¢cdo em atividades recreativas e de
lazer

* Explicar aos familiares a necessidade de atividades
recreativas em domicilio

« Identificar a necessidade de mobilidade

» Orientar a participacdo em grupos com atividades
recreativas e de lazer

» Orientar atividade fisica

» Orientar exercicios, com a finalidade de evitar rigidez
muscular

« Verificar a histéria de atividades e passatempos prediletos

x
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Insénia, Ausente
Insénia, Diminuida
Sono, Adeqguado

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

= Deixar o quarto serm luminosidade

* Encaminhar para terapias alternativas

= Ensinar técnicas de relaxamento

» Estabelecer rotina de hordrrio de repouso noturno

= Evitar a ingestdo de bebidas estimulantes a noite

» Investigar fatores ambientais que dificultam o sono

* Investigar fatores ambientais que dificultam o sono

« Qrientar atividade fisica

« Orientar atividades recreativas e de lazer durante o
dia, com a finalidode de relaxar a noite

« Orientar para um ambiente franquilo e calmo a noite
= Registrar o padrdo do sono e a quantidade de horas
dorrmidas

= Verificar a necessidade de sono

x
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MARCHA E/OU
CAMINHADA,

PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Marcha efou Caminhada, Eficaz
Marcha e/ou Caminhada, Melhorada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Auxiliar a pessoa a deambular em intervalos regulares

= Auxiliar na promogdo da marcha

= Avaliar a condigdo clinica gue contribui para a dificuldade
de deambular

* Avaliar o progresso da pessoa na marcha

= Encaminhar para fisioterapia

= Estimular a movimentagdo do tomozelo

* Estimular exercicios ativos/passivos nos MMII

* [dentificar a necessidade do uso de dispositivos de protecdo
e seguranca para marcha

* Instruir pessoa e familiares quanto éas medidas de seguranca
& pessoa

= Instruir uso de dispositivo protético

= Orientar a retirada de objetos que favorecam o risco para
quedas

= Orientar sobre a importéncia da deambulacao

* Registrar o nivel de habilidade para deambular

* Supervisionar marcha
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MOBILIDADE EM
CADEIRA DE
RODAS,
PREJUDICADA

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Mobilidade em Cadeira de Rodas
IN'IEIWENCﬁES DE ENFERMAGEM

» Ajudar nas atividades de mobilidade

= Auxiliar a adaptagdo com formas alternativas de resolver
o0s problemas do dia a dia

« Auxilior o cadeirante, se necessario

« Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacdo

* Elevar os MMIl se Ulcera venosa

= Executar a higiene didria para manter a salde da pele

+ Executar alongamentos

« Fozer massagens nas pernas & nos pés com hidratantes

« Orientar a maneira correta de utilizar a cadeira

= Orientar manutengdo periddica das cadeiras de rodas

= Orientar o acompanhante quanto a atividades na cadeira
de rodas

« Orientar o uso de roupas confortdveis

= Orientar os familiares a um ambiente com acessdrios
necessanos para que ele possa realizar suas tarefas didrias,
sem a necessidade de auxilio

= Orientar, nivelar os pisos e instalar rampas de acesso

« Posicionar-se na mesma altura para conversar com a pessoa
* Prormover mobilidade fisica

P8 .
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CAPACIDADE
PARA

MOVER-SE

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Mobilidade fisica

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

* Auxiliar a adaptacdo com formas altemativas para
facilitar a capacidade de mover-se

* Auxiliar na mobilidade fisica

» Auxiliar o processo de aprendizado e adaptacdo &
capacidade de mover-se

* Encaminhar para servigo de fisioterapia

* Instruir caminhadas

« Instruir exercicios de flexdo e extensdo de MMII

* Usar roupas confortaveis
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RISCO DE
QUEDA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Risco de Queda, Ausente
Risco de Queda, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Auxiliar a pessoa na deambulacdo

« Avaliar vitamina D

* Encaminhar a servicos de sadde em caso de queda
= Evitar andar em pisos escorregadios

* Obter dados sobre andar em ambientes iluminados
» Oferecer um ambiente seguro para a deambulagdo
« Orientar a familia no domicilio sobre o risco de queda
« Orientar a instalacdo de dispositivos de seguranca e
protecdo no domicilio

« Orientar exercicios e carminhadas

= Qrientar o uso de sapatos e chinelos com solado
antfiderrapante

* Orientar o uso de tapetes antiderrapantes
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RISCO DE
FRATURA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Risco de Fratura, Ausente
Risco de Fratura, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Acompanhar resultado de exame laboratorial

* Encaminhar para investigacao de osteoporose

= Evitar o abuso de dlcool

= Identificar a causa da hipocadlcemia

= Identificar presenga de espiculas dsseas no leito da ferida
= Qrientar alimentacdo rica em cdlcio, como leite, queijo,
espinafre e brocolis

* Orientar caminhadas ao sol

« Orientar sobre risco de quedas

= QOrientar sobre risco para fraturas

P 3§
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Sono, Adequado
Sonocléncia, Ausente
Sonoléncia, Diminuida

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

« Avaliar o nivel de soncléncia

= Dormir de 7 a ¢ horas por noite

= Estabelecer hordrio regular para dormir e acordar

= Orientar atividades recreativas e de lazer durante o dia
* Proporcionar sono e repouso

* Redlizar atividade fisica

* Repousar 15 minutos apds o almogo

.1 a5
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CAPACIDADE DE

EXECUTAR O
CUIDADO DA
FERIDA

RESULTADO DE ENFERMAGEM
Capacidade de Executar o Cuidado da Ferida, Eficaz
INTER\IEN(’;EU DE ENFERMAGEM

= Orientar a pessoa quanto aos cuidados com a ferida,
limpeza, coberturaq, rotinas de trocas do curativo

ar

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Ferida, Ausente
Ferida, Diminuida

INTERVENG OES DE ENFERMAGEM

+ Aplicar curativo com boa abscorode na drenagem de
secrecoes

« Avaliar cicafrizacto da ferida

« Avalior resposta psicossocial @ instrugdo sobre ferida

+ Colaborar com equipe interprofissional nos cuidados com a
ferida

* Conhecer o histérico da pessoa

+ Controlar umidade do leito da ferida

» Cuidar das margens da ferida

+ Desbridar de acordo com a necessidade

+ Favorecer a drenagem de exsudato

+ Hidratar a pele integra

* Monitorar cicatizacdo de ferida

+ Observar sinais de dor

+ Observar sinais de inflamagdo

+ Obter dodes de conhecimento sobre cicafrzacdo de ferida
+ Obter dadeos sobre a ferida

+ Oporfunizar a protecdo da ferida contra contaminacdo e infeccdo
« Orentar a protecdo da ferida efou curafivo na hora do banho
« Orientar cuidodos apds a cura

« Orientar sebre cuidodes com a ferida

+ Orentar scbre froca de coberfura da ferida

+ Prevenir infeccdo

» Prevenir reincidéncia apods a cura

+ Proteger o tecido de granulacdo

+ Realizar a limpeza da ferida

+ Realizar cuidados com a pele perilesicnal

+ Resguardar as margens da ferida

+ Secar a regido perlesional

» Ufilizar coberfura que oporfunize a vmidade e a cicatrizacdo
« Verificar fatores que retardam a cicafrizacdo

« Verificar odor

« Yerficar possiveis alergios aos produtos ufiizades no fratamento da ferida
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INFLAMACAO

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Inflamacao, Ausente
Inflamacao, Diminuida

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Orientar os cuidados da pele perilesional

= Orientar sobre a frequéncia de troca de cobertura para
evitar les@o na pele perilesional

« Orientar sobre complicacdes da pele perilesional

« Verificar a necessidade de curativo de protecao

= Verificar o quantidade de exsudato na ferida

a9
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INTEGRIDADE
DA PELE,

PREJUDICADA

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Integridade da Pele, Melhorada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Aplicar cobertura adequada ao tipo de ferida

» Avaliar sensibilidade com o uso de estesibmetro

= Comparar e registrar as mudangas da ferida

* Manter técnica asséptica durante a realizacdo do curativo
= Medir ferida e anotar

= Monitorar cor, temperatura e edema

= Orientar ingesta liquida

* Crientar o posicionamento da pessoa, com a finalidade de
evitar tens@o sobre a ferida

* Crientar pessoa e familia sobre sinais e sintomas de infeccdo
* Trocar curativo conforme exsudato
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INTEGRIDADE
TISSULAR,

PREJUDICADA

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Integridade Tissular, Eficaz

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

» Evitar banhos quentes

* Expor-se ao sol em hordrios predeterminados

* Manter a pele integra hidratada

« Orientar ingesta hidrica

* Proteger tecido subjacente de abrasao fisica

* Realizar inspecdo da pele diariamente com auxilio de
espelho

* Secar as pernas sem friccdo, depois do banho

* Usar 6leo hidratante na pele, apds retirada do excesso de
dgua do banho

 Verificar manchas e escamagdo nos MMII

% a
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Hidratagdo da Pele, Adequada
Hidratacdo da Pele, Melhorada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Hidratar pele integra
= Orientar a ingesta liquida
* QOrientar familiares quanto & aplicagdo de hidratantes



PRURIDO

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Prurido, Ausente
Prurido, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

« Administrar medicagdo tépica prescrita

« Aplicar compressa fria para aliviar a irtacao
= Avdliar a causa do prurido

* Manter as unhas curtas e limpas

« Orientar a ndo cocar a pele

= Orientar hidratagdo da pele

x 43
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RISCO DE

INFECCAO

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Risco de Infecgdo, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Avaliar sinais clinicos de infecgdo local, como rubor, calor,
dor, edema, febre, odor, exsudato purulento, aprofundamento
da ferida, presenca de tecido desvitalzado & necrosado

* Desbridamento manual com auxilio de instrumentos
apropriados

* |dentificar precocemente os microrganismos infectantes,
com a findlidade de eliminar a fonte de infeccao

* Remover tecido desvitalizado e exsudato do leito da ferida
= Verificar a necessidade de antibioticoterapia

» Verificar a necessidade de curativo de protegcdo

« Verificar a quantidade de exsudato na ferida

« Verificar as condices da pele ao redor da ferida

« Verificar o processo de cicatrizacdo, que pode estar
comprometido
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RISCO DE INTEGRIDADE
DA PELE,

PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Integridade da Pele, Preservada
Risco de Integridade da Pele, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Guiar os cuidados com a pele perilesional

= Orientar a frequéncia de troca de curativo

* Orientar o uso de creme proprio para a regido perilesional
* Usar para secagem da pele perilesional campo limpo &
macio

« Verificar possiveis alergios aos produtos utilizados no
tratamento da ferida

% ;
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RISCO DE

MACERACAO
DA MARGEM
DA FERIDA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Risco de Maceracdo da Margem da Ferida, Ausente
Risco de Maceracdo da Margem da Ferida, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

« Avaliar a umidade entre a ferida e a cobertura de ferida
(curativo)

= Gerenciar a permanéncia recomendada da cobertura de
ferida (curativo)

* Inspecionar as margens da ferida

* Registrar a condicdo da margem da ferida

= Trocar cobertura de ferida de acordo com a quantidade
de exsudato

» Verificar o excesso de exsudato
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ULCERA
ARTERIAL

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

|;||CEFCI Arterial, Ausente
Ulcera Arterial, Diminuida

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

« Acompanhar resultados de exames

« Avalior a coloracdo da pele nos MMI

+ Avalior o dor com escala de dor

+ Definir a cobertura primaria, visondo & recuperacdo fissular

+ Deixar o membro em repouso abaixo da linha do corpo

+ Encarminhar para servicoe de angiologia

+ Investigar dependé&ncias quimicas

+ Medir, pelo Doppler manual, o indice de pressdo fornozelo-braco em
ambas as pernas

+ Observar a auséncia de pelos em pes

« Orientar a afividade fisica

« Orientar a pessoa para evitar trauma na regido das pernas e pés:

« Orientar ingesta hidrica

+« Registrar localizocdo da dlcera, tamanho, comprometfimento tecidual
profundidade, cor do tecido, leito da ferida, margens, caracteristicas do
exsudato, odor & edema

+ Verficar a necessidade de desbridamenta da ferida

+ Verficar a temperatura do membro em relacdo ao outro

+ VWerficar o preenchimento capilar

« Yerificar o pulso na regido com auxdio de Doppler

« Verificar sinois de protecdo, defesa e caracteristicas de como a dor é
entendida
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5. SENTIDOS
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DOR
ISQUEMICA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Dor Isquémica, Ausente
Dor lsquémica, Diminuida

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

» Administrar medicacdo para dor

» Avdliar presenca de pulsos em MMII

= Avdliar resposta & medicac@o em relacdo & dor
* Colaborar com especialista em dor

= Colaborar no plano de manejo da dor

i :

DOR POR
FERIDA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Dor por Ferida, Ausente
Dor por Ferida, Diminuida

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

* Identificar atitude da pessoa em relacdo a dor
» Implementar guia de conduta para dor

* Monitorar dor

* Obter dados sobre dor

= Orientar familia scbre o controle da dor

= Orientar sobre dor

g
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7. PROTECAO

239

EDEMA
PERIFERICO

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Edema Periférico, Ausente
Edema Periférico, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

* Avaliar edema

= Avdliar sinais de infecgdo

= Avaliar sinais de inflamacdo

= Elevar MMII

= Encaminhar para servico de angiologia

= Manter MMIl elevados enquanto dorme (elevar os pés da
cama 30° a 45°),se Ulcera venosa

* Manter MMII hidratados

= Obter dados sobre edema

= Orientar caminhadas curtas

= Orientar uso de elastocompress@o

= Realizar movimentos de flexdo e extensdo do tornozelo
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EXSUDATO,

PRESENTE

240

HIDRATACAO,
PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Exsudato, Ausente
Exsudato, Diminuido

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

» Controlar quantidade de exsudato

* Determinar cobertura da ferida

* Trocar curativa conforme a quantidade de
exsudato

» Utilizar cobertura da ferida, permedvel

= Verificar a condi¢do da pele perilesional

» Verificar a necessidade de antibioficoterapia

» Verificar a necessidade de cobertura da ferida,
como protecdo

= Verificar o risco de infeccao
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Exsudato, Ausente
Exsudato, Diminuido

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

» Obter dados sobre eliminagae urindria
» Orientar ingesta hidrica

» Verificar a cor da urina

» Verificar turgéncia da pele
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8. FUNCAO
NEUROLOGICA

241

APRENDIZAGEM
DE HABILIDADES,

PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Aprendizagem de Habilidades
Aprendizagem de Habilidades, Melhorada

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

= Adaptar a instrugdo ao nivel de conhecimento e
compreensdo da pessoa

= Avaliar habilidade de aprendizagem

« Avaliar resposta psicossocial a instrucdo

* Estabelecer metas de aprendizagem muituas e realistas
« Oferecer materiais de aprendizagern para ilustrar as
informacoes

« Organizar as informacdes em sequéncia légica e com
linguagem simples

* Realizar feedback dos conteldos de aprendizagem

* Reforcar as informacdes importantes
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CONHECIMENTO
EM SAUDE,

INEFICAZ

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Conhecimento em Salde, Eficaz
Conhecimento em Sadde, Melhorado

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

« Auxiliar a pessoa a lidar com suas emocdes

« Auxiliar a pessoa na adaptagdo & sua condigdo de salde
= Avaliar o conhecimento da pessoa sobre sua salde, o
esquema terapéutico dos fdrmacos em uso & o tempo de
acdo de cada medicamento e os cuidados com a ferida

» Orientar possiveis efeitos colaterais da medicagdo

= QOrientar realizagdo de exercicios fisicos de misculos e
articulacoes

= QOrientar regime dietético

L §
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9. FUNCAO
ENDOCRINA
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Estresse, Ausente
Estresse, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

* Buscar afividades que favorecam a adaptagao ao novo
estilo de vida, como musica, meditacdo, ioga

* Determinar uma atividade, com a finalidade de auxiliar na
concentracdo, relaxar a mente

* |dentificar dependéncia psicoldgica da ferida

* Obter dados sobre nivel de estresse

* Participar de atividade fisica

= Verificar fatores desencadeantes do estresse

* Verificar necessidade de acompanhamento psicoterdpico

(¥
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BLOCO B:

Modo de Autoconceito
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ANGUSTIA

ESPIRITUAL

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Angustia Espiritual, Ausente
Angustia Espiritual, Diminuida

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

« Avaliar a importancia da espiritualidade na vida e na

criagdo da pessoa para que ocora a adaptacdo ao novo
modo de vida

« Oferecer literatura religiosa conforme solicitagao da
pessoqa e disponibilidade do servico

« Quvir as necessidades espirituais da pessoa

= Proporcionar privacidade e siléncio para a oracdo

&1
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BAIXA
AUTOESTIMA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Autoestima, Melhorada
Autoestima, Positiva

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

» Atuar sobre fatores que desencadeiam a baixa autoestima
(odor do exsudato, presenca do curativo, entre outros)

* Buscar elementos positivos sobre si mesmo

= Identificar fatores que desencadeiam a baixa auvtoestima
(odor do exsudato, presenca do curativo, entre outros)

* Orientar a autoestima positiva

* Reforcar a avtoestima



PROCESSO
SEXUAL,
INEFICAZ

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Processo Sexual, Eficaz
Processo Sexual, Melhorado

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

» Buscar por estratégias adequadas & satisfacdo sexual
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CONDICAO
ESPIRITUAL,

EFICAZ

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Condicdo Espiritual, Preservada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

* Orientar a procura da fé de acordo com a crenca religiosa
= Orientar o bem-estar espiritual
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ANSIEDADE

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Ansiedade, Ausente
Ansiedade, Diminuida

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

* Compreender a nova condicdo de vida

* Encaminhar ao servico de psicologia

» Estimular a participar de grupos de apoio

= Identificar fatores que desencadeiem situagdes de
ansiedade

*» Identificar necessidade excessiva de atengao familiar
= Orientar a pessoa a falar sobre seus sentimentos

« Orientar realizacdo de atividade fisica

246

RISCO DE
ADAPTACAO,
PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Adaptacdo, Melhorada
Risco de Adaptacdo, Ausente
Risco de Adaptacdo, Diminuido

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Buscar compreender a nova condigdo de vida

* Estimular a busca da espiritualidade, com a finalidade de
se adaptar

= Estimular a busca por estratégias de adaptacdo é nova
condigdo de vida

= Estimular a comunicagdo com a familia

= Identificar necessidade excessiva de atencao familiar

+ Identificar possibilidade de dependéncia psicolégica e/ou
emocional da ferida

« Orientar a participagdo em grupos de apoio

= Orientar técnicas de adaptagdo
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DISPOSICAO (OU
PRONTIDAO)
PARA ADAPTACAO AO

ESTADO DE
SAUDE

RESULTADO DE ENFERMAGEM
Adaptacao ao Estado de Salde
INTERVENC.‘{_)ES DE ENFERMAGEM

» Obter dados sobre disposic@o (ou prontiddo) para
adaptacdo ao estado de sadde

&7
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DISPOSICAO (OU PRONTIDAO)
PARA O ENFRENTAMENTO,
EFICAZ

RESULTADO DE ENFERMAGEM
Enfrentamento, Eficaz

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

» Orientar a busca por estratégias de enfrentamento
» Orientar o enfrentamento eficaz & nova condi¢cGo
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ADAPTACAO,
PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Adaptacdo, Adequada
Adaptacdo, Melhorada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Estimular a participag@o em grupos de apoio

= Estimular busca por aceitagdo por meio da espiritualidade

» Estimular busca por compreensdo da nova condicdo de vida
» Estimular comunicacdo com a familia

= Orientar busca por estratégias de adaptacdo éa nova
condigdo de vida

&%
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CONDICAO ESPIRITUAL,
PREJUDICADA

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Condicdo Espiritual, Eficaz
Condicdo Espiritual, Melhorada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Estimular por restauragdo da crenga espiritual por meio da
compreensdo da nova condicdo de vida

* Formecer apoio espiritual

» Orientar busca pela fé, de acordo com a crenca espiritual



CONDICAO ESPIRITUAL,
PREJUDICADA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Condico Espiritual, Eficaz
Condigdo Espiritual, Melhorada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Estimular restauragdo da crenca espiritual por meio da
compreensdo da nova condicdo de vida

* Fornecer apoio espiritual

+ Crientar busca pela fé, de acordo com a crenga espiritual
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RESPOSTA A SITUACAO,
NEGATIVA

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Resposta & Situagdo, Positiva
Resultado & Situagdo, Positiva

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

* Encaminhar para psicoterapia

= Estimular o compreensdo da nova condicdo de vida
* Estimular a participagdo em grupos de apoio

= Manter apoio emocional

= Orientar a conversacdo sobre os seus senfimentos
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BLOCO C:

Modo de Funcado do Papel
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ESPERANCA

RESULTADO DE ENFERMAGEM
Esperanca, Preservada

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

= Aconselhar sobre esperanca

= Auxiliar a pessoa a se adaptar ao novo estilo de vida

= Compreender a dindmica familiar em dominio da promogdo
da esperanca

= Hevar a autoestima da pessoa

= Estimular a pessoa na busca de confianca

» Identificar o sentido da vida

= Participar de grupos de ajuda
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ISOLAMENTO

SOCIAL

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

solarmento Social, Diminuido
Relacionamento, Positivo
Socializacao

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

* Auxiliar a pessoa a deambular emn intervalos regulares

« Auiliar na promocdo da marcha

= Avaliar a condigdo clinica gque contribui para a dificuldade
de deambular

« Avdliar o progresso da pessoa na marcha

= Encaminhar para fisioterapia

» Estimular a movimentacao do tornozelo

* Estimular exercicios ativos/passivos nos MMIl

* Identificar a necessidade do uso de dispositivos de protecao
& seguranca para marcha

= Instruir pessoa e familiares quanto ds medidas de seguranca
a pessoa

= Instruir uso de dispositivo protético

« Orientar a retirada de objetos que favorecam o risco para
quedas

« Orientar sobre a importdncia da deambulacdo

* Registrar o nivel de habilidode para deambular

* Supervisionar marcha
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SOCIALIZACAO,
PREJUDICADA

RESULTADO DE ENFERMAGEM
Socializac@o

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

* Estimular a comunicacdo

« Estimular a participacdo em grupo

» Estimular a participacdo em grupos religiosos de acordo
com a sua fé

= Orientar as iniciativas de socializagdo

» Participar de atividades voluntdrias

7é



RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Tristeza, Ausente
Tristeza, Diminuida

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Conferir novos significados para memarias de dor
« Estimular a participagdo em grupos sociais

* Estimular o didlogo

* Obter dados sobre tristeza

« Orientar a falar sobre os seus sentimentos

« Orientar a pessoa a praticar atividade fisica

* Sair com amigos
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BLOCO D:

Modo de Interdependéncia
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RISCO DE SOLIDAO

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Risco de Solid&o, Ausente
Risco de Soliddo, Diminuido
Socidlizacdo

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

= Discutir os sentimentos de melancolia, tristeza e afastamento
= Estimular participacdo em grupos que permitam a
aproximagdo de pessoas

= Estimular passeios

= Fazer novos amigos

= Fazer voluntariado

« Orientar a pessoa a ter atitudes positivas

= Praticar esporte em grupo

e
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SATISFACAO
CONJUGAL,

NEGATIVA

RESULTADO DE ENFERMAGEM

Satisfacao Conjugal

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

« Estimular o aspecto sexual da relacdo

* Estimular os pensamentos positivos sobre a relacdo
 Estimular a comunica¢do adequada

« Estimular o respeito na relagcao

* Orientar para resolu¢cdo de conflitos



SATISFACAO NO
TRABALHO,

NEGATIVA

RESULTADO DE ENFERMAGEM
Satisfacdo no Trabalho

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

= Contribuir para um ambiente saudavel

» Estimular relagdes de amizade no trabalho

* Obter dados sobre o trabalho

= Orientar sobre direitos trabalhistas em caso de
afastamento prolongado ou por periodos para
realizacdo de tratamento

= Participar das atividades propostas no trabalho

B1

AUTORAS

Sandra Maria Bastos Pires
Enfermeira
Mestre em Enfermagem
Doutora em Tecnologia em Saude
Professora na Universidade Estadual de
Ponta Grossa

Marcia Regina Cubas
Enfermeira
Mestre em Saude PUblica
Doutora em Enfermagem
Professora adjunta Il da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand
Programa de P6s-Graduacdo em
Tecnologia em Saude

254

82



REFERENCIAS

ARAUIO, R. 0. et al. Impacto de Glceras venosas na guakdode de vida de individuos
atendidos no afencdo primaria. Aguichan, Bogota, v. 16, n. 1, p. 5684, 1 fev. 201 4. Dispo-
nivel em: http! fwwew scielo.org.cofscielo.php?script=sci_abstroct&pi-

d=51457-5797 2014000100007 Acesso em: 11 out. 2018,

CONSELHO INTERMACIONAL DE EMFERMAGEM [CIE). CIPE®varsao 2017.In: GARCIA, T. R.
[Crg.). Classificagdo Intemacional para a Pratica de Enfermagem: versao 2017. Porfo
Alegre: Artmed, 2017,

CUBAS, M. B HOBREGA, M. M. L. Afengdo primdria em solide: dizgnasticos, resuttados &
intervengdas de enfarmagem. Rio de Janairo: Elsevier, 201 5.

GECQRGE, I. B. ef al. Tearias de enfermagem: o= fundomentos a prafica profissional. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2000

INTERMATIONAL COUMCIL OF NURSES. Guidelines for ICHFacddnwe development.
Geneva, 2008. Disponivel am: https:/fwwwicn.chfsites/defoultffilesfinline-fiesficnp_coto-
logue_development.pdf. Acesso am: 24 jon. 2020,

IMTERMATIONAL ORGANEATION FOR STAMDARDIZATION. IS0 18104 health informatics:
categonal sfructures for representation of nursing diognoses and nursing acfions in fermi-
nological systems. Genava, 2014, Dsponivel em: hittps:/feaw.iso.ongfobp/fuif #isostd -
50:18104:2d-1v 1 :en. Acesso em: 2 ago. 2018.

LECFPARDI. M. T. Teorias em enfermagem: instrumenios para a pratica. Aoronopols: Popa-
-Livros, 1999,

MEDEIRDS, L. P. ef al. Modelo de adoptagdo de Roy: revisdo infegrativa dos estudaos
reqlizodos a luz do tecrio. Revista Rene, Fortaleza, v. 14, n. 1, p. 132-140, 201 5. Disponivel
em: http:/fperiodicos.ufc brfrene/article/view/267 2. Acesso am: 18 jun. 2018.

NOBREGA, M. M. L. et al. Desenvolvimento de subconjuntos termincldgicos da CIPE no
Brosi. in: CUBAS, M. B HOBREGA, M. M. L (Org]. Ateng@o Primdria em Sadde: dicgnasti-
cos, resultados e infervangoes. Rio de Janeiro: Bsevier, 2015, p.3-8.

PHILLIPS, K. D. ima Callista Roy: modelo de adaoptagdo. in: ALLGOOD, M. B TOMEY, A.
M. Tedricas de enfermagem e a sva obra: modelos e feorias de enfermagem. 5. ed.
Loures: Lusociéncia, 2004, p. 301-334.

ROY, C. Infroduction to nursing: an odaptafion model. 2. ed. Michigan: Prentice-Hall, 1934,

RO, C. Acfivity and rast. In: ROY, C; ANDREWS, H. A. The Roy adaphation modek the
dafinitive statemant. Horwalk: Appleton & Langa, 1991. p. 117-147.

255



