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APRESENTACAO

Aproposta de elaboragdo de um Modelo Tedrico/Pratico de Diagndstico de
Enfermagem, baseado na teoria de Levine, surgiu do contato com o material
de Benedet&Bub (2001), com abordagem das Necessidades Humanas
Basicas, de Vanda Horta. Trabalhando com a teoria de Levine ha mais de
onze anos e ensinando os alunos a utiliza-la, sentiu-se a necessidade de
um material bibliografico que pudesse subsidiar a pratica com relacdo a
introdugdo do diagnodstico de enfermagem da NANDA na aplicagdo do
processo de enfermagem de Levine. Percebeu-se, ainda, a importancia
de adequagdo da ciéncia da classificagdo da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) ao diagnostico.

A decisao de adotar a teoria de Levine para a pratica de assisténcia de
enfermagem no projeto de extensdo veio apos o desenvolvimento de um
estudo durante o periodo do Doutorado, quando se buscou compreender
ateoria e vivencia-la, considerando as fases da metodologia da assisténcia
de enfermagem e, na fase do diagndstico, adotando o diagnostico da
NANDA. Somado a isso, tem-se a experiéncia adquirida em um servigo de
satde de referéncia nacional na utilizagao do diagnostico de enfermagem
da NANDA, subsidiada pelo referencial de Benedet & Bub, decorrendo,
assim, a motivag@o para criar ¢ inovar.

Ainiciativa de elaborag@o deste material surgiu também da necessidade de
langar aos profissionais outra possibilidade de utilizagdo do diagnoéstico de
enfermagem com referenciais teoricos diferentes, o que permitiu, inclusive,
criar instrumentos com abordagens diversificadas em seus referenciais,
possibilitando que a assisténcia de enfermagem atingisse o seu objetivo,
levando em considerag@o as caracteristicas locais do servigo de satide bem
como os valores culturais.

Para tanto, elaborou-se um instrumento de coleta de dados a ser aplicado
ao individuo no ciclo vital adulto. A coleta de dados corresponde a etapa
de avaliagdo da Metodologia da Assisténcia de
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Enfermagem que, referendada por Levine, deve privilegiar as areas
de conservagdo de energia, subsidiando o processo de analise para
formulag@o do diagnostico.

Acrescido a isso, foi elaborado, por alunos do projeto de extensdo, um
modelo de exame admissional do individuo hipertenso (Apéndice A) e
um estudo de caso retratando a abordagem aos dados coletados durante
um exame de enfermagem.

Ao se aplicar a teoria de Levine associada ao diagndstico de enfermagem
da NANDA, percebeu-se que essa aplicagao ¢ de facil compreensao e
passivel de ser utilizada pelo aluno, tomando como base os principios
de conservagao propostos pela autora. Sendo assim, pretende-se, neste
compéndio, apresentar a classificagdo do processo do diagnostico tendo
como suporte a teoria de Levine.

O diagnostico de enfermagem da NANDA, ou seja, a taxionomia, em
nosso livro, segue a seqiiéncia de apresentacao da ultima edi¢do da
NANDA (2002), portanto inclui os 155 diagndsticos que nela estdo
contidos. As diferengas que se fazem na apresentagio propriamente dita
dos diagnosticos ocorrem como forma de adequag@o a teoria de Levine
¢ também para tornar mais funcional a utilizagdo do diagnodstico.

Esta obra estd na segunda edi¢do e passou por uma revisao, sofrendo
modificagdes em alguns itens sugeridos durante o seu uso nesses
quatro anos.

Aspectos diferenciais

1. Relacionados com a divisdo diagnéstica — os diagnosticos
foram divididos nas integridades estrutural, pessoal e social, ¢
cada uma delas em fungdes. As fun¢des da integridade estrutural
referem-se a agdo propria ou natural de um orgao, estrutura e/ou
sistema. As fungdes das integridades pessoal e social reportam-se
aos processos de adaptagdo, integragdo, continuidade e relagdo de
interdependéncia dos fatos da pessoa e do grupo, diferentemente
das fungdes da NANDA, que utiliza padroes de dominios e classes
diferentes. As fungdes foram assim denominadas: Nutricional,
Imunologica, Termorreguladora, Neurossensorial, Eliminagdo,
Circulatoria, Hidratagdo, Respiratoria,
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Prote¢do, Motora, Tegumentar, Mastiga¢cdo e Degluti¢do,
Restabelecimento, Crescimento, Gastrointestinal, Transcendental,
Gregaria, Libido, Desempenho Pessoal, Emog¢do, Restauragado,
Recreagdo, Autocuidado, Desenvolvimento, Comportamental e
Intelectual.

Para melhor compreensdo do significado de determinadas fungdes,
cuja abordagem pode ser ambigua, destacamos o tratamento que
demos: protecdo: ato ou efeito de resguardar-se, abrigar-se nos
aspectos imunologicos, ambientais e situacionais; restabelecimento:
recuperacgao das forcas necessarias para as atividades funcionais;
crescimento: aquisi¢ao de capacidades motoras, transformagdo das
estruturas fisicas; transcendental. aquilo que transcende do sujeito
para algo fora dele, metafisico; desempenho pessoal: execugdo de
um papel que exige competéncia e eficiéncia; restauracdo: refere-se
aos tratamentos ¢ ou condutas pessoais que visam a recuperacio e/
ou readaptag@o para uma condi¢@o de saude; emogdo: reagdes fisicas
e psiquicas a uma situagdo inesperada acompanhadas por um estado
efetivo; intelectual: refere-se a inteligéncia, ou seja, a capacidade de
aprender, apreender ou compreender; desenvolvimento: aquisicao
de capacidades cognitivas, intelectuais, dentro de um certo periodo;
comportamental: conjunto de atitudes que se pode observar num
individuo, estando este em seu ambiente e em dadas circunstancias.

2. Relacionados com a definicdo dos diagnésticos — os diagnosticos
passaram por um processo de padronizagao e adequagao da linguagem
anossa realidade cultural, sem, contudo, modificar os seus significados.

3. Relacionados com a etiologia dos diagndsticos — os fatores
relacionados sdo denominados de etiologias, levando-se em conta o
entendimento de que o fator relacionado ¢ a causa geradora do
desequilibrio do estado de satide identificado, logo, etiologia. Também
estamos apresentando as etiologias como: fisiopatolégicas, ambientais,
situacionais; psicoemocionais ¢ de tratamento, compreendendo que
essa forma de apresentagdo facilita o raciocinio, uma vez que, de fato,
as etiologias podem ser classificadas em aspectos.
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Sendo assim, estaremos proporcionando uma forma de direcionamento,
tornando mais agil esse processo de raciocinio. As etiologias
fisiopatologicas referem-se simultaneamente a Fisiologia e a Patologia,
compreendendo uma modificacao patologica da fungao; as ambientais
dizem respeito ao conjunto das condigdes externas que cercam e
influenciam o ser humano; as sifuacionais reportam-se as circunstancias
especificas de aspectos diversos que se relacionam com a vida do ser
humano; as psicoemocionais estdo associadas as fun¢des humanas,
como a sensibilidade, a percepgdo, a memoria ou a ideacao e, em sentido
mais amplo, o comportamento, isso na esfera psicologica . No ambito
emocional, referem-se ao sentido, afeto, além das fungdes mentais
¢ intelectuais. A etiologia de tratamento diz respeito a aplicagdo de
medidas terapéuticas.

4. Relacionados com os dados significativos — % das caracteristicas
definidoras sao denominadas de dados significativos, considerando
que apds o exame de enfermagem (entrevista mais exame fisico),
o profissional consegue identificar sinais e sintomas que passam a
representar dados de significagdo para a definigdo diagnoéstica, ou seja,
dados significativos. A constru¢do do exame de enfermagem seguiu
a mesma orientacdo que a teoria prescreve: integridades estrutural,
pessoal e social e suas respectivas fungdes; portanto, a coleta de dados
devera estar afeita a esse contexto. Essa dinamica vem favorecer o
conhecimento uma vez que ap6s o levantamento dos dados significativos
ocorre o encaminhamento de forma direta aos provaveis diagnosticos
daquelas fungdes.
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INTRODUCAO

Aidentificacdo de diagnosticos na forma taxiondmica representa para a
profissdo uma grande evolugdo. Segundo Carpenito (1997, p. 27),

[...] a enfermagem necessita de um sistema de classifica¢do que organize
as suas fungoes e defina o seu escopo. O uso de tal sistema aceleraria as
atividades de pesquisa e facilitaria a comunicagdo entre a enfermagem,

o consumidor e outros profissionais de saude.

O interesse cada vez mais freqliente em nosso pais pela introdugdo
da metodologia assistencial cria a necessidade, para os profissionais
enfermeiros, de buscar conhecimentos de como desenvolver essa
atividade. De acordo com George (1993, p. 36),

[...] 0 processo de cuidados profissionais de enfermagem constitui
o instrumento ou a metodologia da enfermagem profissional que
auxilia os profissionais a tomar decisées, bem como a prever e avaliar
consequéncias. Para utiliza¢do proveitosa do processo de enfermagem
um profissional necessita da aplica¢do do conceitos e teorias de
enfermagem das ciéncias biologicas, fisicas e comportamentais e das
ciéncias humanas para que ofere¢a um fundamento racional para a
tomada de decisoes, julgamentos, relagdes interpessoais e agoes.

Para introduzir este trabalho metodologico-assistencial com inclusido
do diagnostico de enfermagem, faz-se necessario responder a algumas
questdes basicas para o entendimento do desenvolvimento desta obra:
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POR QUE A UTILIZACAO DE UM REFERENCIAL
TEORICO?

O desenvolvimento cientifico de uma disciplina profissional ¢ essencial
para a sua aplicagdo pratica, porque, pelo desenvolvimento das etapas do
método cientifico, pode-se obter controle sobre os resultados das agdes
do enfermeiro, promovendo um subsidio indispensavel.

Além disso, as teorias de enfermagem refletem diferentes realidades,
tendo como ponto factual que o ser humano tem formas diversas de
conhecer os fendmenos. Por meio de sua utilizagdo, elas refletirdo
os interesses da enfermagem conforme o ambiente sociocultural e
experiéncia educacional e vivencial de quem as aplica.

POR QUE A INTRODUCAO DO DIAGNOSTICO NA
METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM?

Na pratica da utilizacdo da metodologia da assisténcia de enfermagem,
o profissional, ao deparar-se com a fase de interpretacdo dos dados,
apresenta dificuldade em levantar hipdteses, ou seja, formulagao de
diagnosticos. Oliveira (1990) destaca que a maioria dos enfermeiros
que diziam realizar consulta de enfermagem se limitavam a desenvolver
uma entrevista com dados apenas de ordem social, muito precariamente,
e ndo procedia a coleta de dados de origem da integridade pessoal e
estrutural. O autor concluiu que ndo havia uma verdadeira realizacao
da etapa diagndstico, fase extremamente importante para aplicacao da
metodologia da assisténcia.

A mesma autora destaca que ndo se podem pular etapas da metodologia,
pois elas estdo interligadas.

Partindo dese pressuposto, observa-se a necessidade de instrumentalizar
os enfermeiros nessa habilidade. Assim, a elaboracdo deste manual
auxiliara o enfermeiro a formular diagndsticos, concedendo-lhe maior
seguranca e rigor cientifico.

Justifica-se o emprego do termo Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem, por compreender a relacdo intrinsica com o
método
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cientifico, reforcando o carater cientifico da enfermagem. Trata-se,
entdo, de uma proposta de que o enfermeiro passe a utilizar essa
expressdo em detrimento do termo processo de enfermagem.

POR QUE O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DA
NANDA?

O referencial tedrico com maior divulgagdo mundial, que vem sendo
sistematicamente estudado e introduzido na maioria das escolas de
enfermagem do Brasil, foi estruturado pela NANDA. Observa-se que
esse referencial pode ser adequado as diferentes realidades e culturas
presentes no nosso pais, isso porque ocorre apenas a padronizagdo do
problema de satide, sendo flexivel a etiologia e ou dados significativos,
o0 que caracteriza a individualizag@o da assisténcia de enfermagem.

FUNDAMENTOS DO DIAGNOSTICO DA NANDA

Para NANDA (2002), diagnoéstico de enfermagem € a avaliagdo das
condi¢des de saude/processos vitais reais ou potenciais do individuo,
da familia ou da comunidade. Este serve de subsidio para a selegdo de
intervengdes de enfermagem de forma a alcancar os resultados pelos
quais a enfermeira ¢ responsavel.

O diagnostico caracterizado por essa Associagdo Americana divide-
se em titulo, fatores relacionados e caracteristicas definidoras. O
diagnodstico que assim se constitui ¢ denominado de diagndstico
real porque identifica o estado de satde da pessoa, da familia ou da
comunidade.

Outro tipo de diagnostico caracterizado ainda por NANDA sdo
os diagnosticos de risco, que determinam a vulnerabilidade ou a
possibilidade de o individuo, familia ou comunidade apresentar
desequilibrio de saude.

E, por fim, os diagnosticos de bem-estar, que definem um estado de
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equilibrio de saude, a niveis de bem-estar em um individuo, familia
ou comunidade. O diagnostico de enfermagem ¢ um instrumento que
investiga a reflexdo sobre os modelos assistenciais que sustentam
o cuidado de enfermagem e este repercute sobre a qualidade da
assisténcia.

FUNDAMENTOS DA TEORIA DE LEVINE
Conceitos:

Considerando a compreensdo que Levine tem dos fendmenos da
enfermagem, transcreve-se os conceitos de ser humano, sociedade/
ambiente, saude ¢ enfermagem.

Ser humano — individuo holistico que interage com outros, o que
caracteriza a sua complexidade. As dimensdes dessa interagdo sao
esbocadas nos trés principios de conservagao.

Sociedade/ambiente — ¢ representada pelos locais onde o paciente
interage, podendo ser o ambiente familiar e/ou de servigos de saude.

Saide — manutencgdo dos estados de conservacdo de energia, nas
integridades estrutural, pessoal e social.

Enfermagem — disciplina que inclui intervengdes de apoio e
terapéutica para promocdo dos estados de conservagdo de energia,
utilizando-se da interagdo humana. Apoio € obter manutengao do estado
de energia; terapéutica ¢ restabelecer o estado de energia. “O cuidado
de enfermagem esta voltado para manutengao ou restabelecimento da
saude” (GEORGE, 1993, p. 167).

Principios:

Fundamentando as intervengdes de enfermagem, Levine estabelece
trés principios (premissas basicas) de integridade, caracterizados
pela conservagdo de energia (eixo norteador dos principios de
integridade),
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compreendida como uma rea¢do em que ocorre a liberagdo ou absor¢ao
de energia no organismo.

Pelo conceito que Levine estabelece de enfermagem, deduz-se que
conservacdo de energia estd no ambito de perdas e ganhos de ordens
biolodgicas, pessoais, sociais € espirituais, tendo como papel fundamental
para o enfermeiro manter e/ou recuperar o equilibrio energético.

Principio de Integridade Estrutural — ¢é tudo o que se refere ao
organismo do ponto de vista bioldgico, envolvendo, assim, a avaliagdo
de todos os sistemas organicos. Esse principio recebe a conotacdo de
conservagdo, no momento em que o individuo esta propenso a sofrer
injurias, ocasionando perda de energia.

Principio de Integridade Pessoal — refere-se a singularidade,
ou seja, ao individual: as caracteristicas intrinsicas do seu modo de
conceber, agir ¢ transcender nas situagdes diversas. A conservagio
de energia dessa integridade ocorre na medida em que se respeitem
esses valores.

Principio de Integridade Social — o contexto de vida social
concede significado a vida individual. Nesse sentido, reconhece a
interacdo humana com aqueles que tém significado para o individuo.
A conservagao de energia dessa integridade acontece na medida em
que ocorre essa interagao.

Pressupostos (hipoteses):

Sao as estruturas que definem a teoria. Levine aponta como suposig¢des
para sua teoria os seguintes itens: condi¢des, responsabilidades e
fungoes. Esta tltima ¢ compreendida por nds ndo como um pressuposto
distinto, ¢ sim incluso no pressuposto da responsabilidade, sendo
destacada como a ac¢do do enfermeiro apods a percepcdo, o que se
caracteriza também como uma responsabilidade.
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Condigao — ¢ a situagdo em que o individuo se encontra para ser
atendido. Levine considera essa situa¢do de atendimento como uma
condigao de doenga, situagdo que provoque uma alteragdo, desequilibrio
da energia. George (1993) caracteriza como uma teoria para ser utilizada
em ambiente hospitalar, ou seja, em estado de saude alterada. Em
nossa vivéncia, percebemos que a teoria de Levine pode ser estendida
aos atendimentos primarios de saude, mesmo porque o individuo que
aparenta estado de equilibrio de energia nos principios de integridade
precisa de intervencdo de enfermagem para manter esse estado.

Responsabilidades — o enfermeiro tem o compromisso de perceber
as reacdes do individuo que levam a desequilibrios de energia, o que
afeta as integridades estrutural, pessoal e social e agir de acordo com
essas reagdes que sao percebidas durante a avaliagdo (coleta de dados).
Sao reconhecidas, em nossa pratica, como um dado significativo que
subsidira a etapa seguinte da metodologia da  assisténcia — o
diagnéstico de enfermagem.

As reacdes do individuo ocorrem em interacdo com o seu meio
ambiente. Levine abrange esse ambiente em duas compreensoes:
o ambiente interno e o externo. O primeiro estd no ambito do corpo e seu
funcionamento (estrutural) e o segundo (pessoal e social) ¢ destacado
em trés dimensdes: perceptiva, operacional e conceitual. A perceptiva
refere-se aos cinco sentidos. A operacional, as forgas, as condi¢des e
aos elementos ndo perceptiveis; e a conceitual engloba os processos
do pensamento, emogdes e o aspecto social. As agdes do enfermeiro
incluem cuidados de apoio e terapéutica, que sdo os cuidados que,
conseqiientemente, podem promover a manutengdo e a recuperagao
da saude, ambos visando a conservagao de energia.

METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
APLICACAO DA TEORIA _

As fases da metodologia da assisténcia baseadas na teoria de Levine
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tém as mesmas caracteristicas do método cientifico: coleta de
dados, levantamento de hipoteses, experimentagao e avaliagcdo de
resultados.

O exame de Enfermagem, que compreende a coleta de dados (mediante
entrevista e exame fisico), pode ser realizado e registrado em diversas
circustancias, tais como: admissdo, avaliag@o periddica, transferéncia,
alta e 6bito; em servigo ambulatorial ou em servigo hopitalar em
unidades de internagdo de urgéncia e emergéncia e terapia intensiva.

O diagnostico compreende a fase de hipotese na qual o enfermeiro
analisa os dados e emite um julgamento clinico, devendo utilizar uma
linguagem universal com a finalidade de padronizag@o da assisténcia
de enfermagem. As ag¢des do enfermeiro compreendem a fase da
experimentagao cientifica, na qual o enfermeiro prescreve cuidados
de apoio e terapéutica. A avaliagdo refere-se a fase de verificacao
dos resultados, quando o enfermeiro interpreta o resultado obtido
por meio da aplicagdo dos cuidados prescritos, o que permite a
retroagao/retroalimentag@o dos cuidados. O formulario para o registro
dos dados devera ser compativel com o principio metodologico do
referencial tedrico assumido. Neste trabalho, apresentamos o modelo
do instrumento utilizado na aplicac@o da teoria de Levine. Sugerimos,
para registro do diagnostico de enfermagem, um unico formulario, onde
havera a possibilidade de listar diagnosticos desde o exame admissional
até o momento da alta.

A Metodologia da Assisténcia, por sua vez, compreende:

[...] um instrumento metodologico que nos possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer como nossa
clientela responde aos problemas de satide ou processos vitais, e
determinar que aspectos dessas respostas exigem uma intercesao
profissional (GARCIA; NOBREGA; 2002, p. 31)
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EXAME DE ENFERMAGEM ADMISSIONAL

I- Dados de Identificacdo

Nome:

Data do exame:

Nome do profissional:

II- Dados complementares

Diagnostico médico:

Exames prévios:

Grupo sangiiineo:

III- Principio de Conservacdo da Integridade Estrutural/Pessoal

EXAME DO ESTADO GERAL:

Condigoes de:
Higienizagdo — habito

Idade aparente/cronoldgica

Nutricdo — habito

Hidratagdo — habito

Eliminagdo — habito




18 Elizabete R. Aratijo Oliveira

Marcha

Atividade fisica — habito

Sono e repouso — habito

Mental: expressio facial

nivel de consciéncia

cognigao

memoria

Postura — habitos

Sinais vitais — PA

FC FR TAX

Bidtipo

IV - Principio de Conservacio da Integridade Estrutural

A) CABECA, FACE E PESCOCO:

A,) OLHO:

A,) OUVIDO:

A)) NARIZ:

A,) BOCA/GARGANTA:

B) TORAX:

B1) MAMAS E AXILAS:

C) ABDOME:
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D) ORGAOS GENITAIS:

E) MEMBROS:

V- Principio de Conservacio da Integridade Pessoal
Condigoes:
Emocionais — habitos

Perceptivas do eu: estrutural
pessoal
social
transcedental

Financeiras
Para relatar experiéncias marcantes da vida

Para manuten¢@o da individualidade

Para percepgao cultural: naturalidade

valores
preconceitos
tabus
vicios
Perspectiva de futuro
Recreativas — habitos

Para tomada de decisio
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VI - Principio de Conservagdo da Integridade Social

Condigoes de:

Habitagdo: endereco

tipo de moradia
saneamento basico

Relagdo social: familiar

comunitaria

Participacdo nas a¢des preventivas: ambiental/ecoldgico

vacinagao

doencas transmissiveis

Saude dos familiares

Relacdo de confiabilidade

Dividir responsabilidades

Prof*. Dr". Elizabete Regina Araitjo Oliveira
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ROTEIRO PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
COLETADE DADOS DURANTE O EXAME DE ENFERMAGEM
ADMISSIONAL

I- Dados de Identificagdo

Nome: colocar o nome completo.

Data do exame de enfermagem: indicar dia, més e ano.

Nome do profissional: indicar nome de um ou mais profissionais que
realizaram o exame.

II- Dados Complementares

Diagnostico médico: descrever os diagnoésticos atuais.

Exames prévios: apresentar os ultimos exames.

Grupo sangiiineo: descrever o tipo e o fator sangiiineo.

II- Principio de Conservagdo da Integridade Estrutural/Pessoal

Dados objetivos/dados subjetivos: os dados a serem coletados deverdo
seguir uma ordem conforme se prescreve: o que se observa diretamente
no individuo, em seguida, o que se detecta por meio do interrogatério.
Tanto os dados objetivos quanto os subjetivos (sinais ¢ sintomas) devem
ser descritos de forma a valorizar a investigagdo semiologica (por
exemplo: hipotermia, hipertermia, edema, ictericia, cefaléia, epistaxe,
dor, taquicardia, bradicardia, dispnéia, niveis tensionais alterados,

cdibra, corrimento, hemiplegia, paraplegia).
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EXAME DO ESTADO GERAL

Devem-se observar as seguintes condicoes:

Higieniza¢ao (fun¢do do autocuidado): descrever qualitativamente
(bom, regular ou ruim) os dados observados na higiene do cabelo,
vestimenta, corpo, unhas.

Habito: registrar o relato do paciente sobre a freqiiéncia ¢ modo de
realizar sua higiene relacionada com cabelo, vestimenta, unhas, corpo
(valorizar também a higiene intima).

Idade aparente/cronolégica (funcio inespecifica'): identificar a
data de nascimento ¢ relacionar com a idade aparente, dando énfase a
qualidade de ser para mais ou para menos.

Nutricéio (func¢io nutricional): realizar medidas de peso, altura e prega
cutanea e descrever qualitativamente o estado nutricional (obeso, bom
estado nutricional, emagrecido e caquético).

Habito: descrever qualitativamente (carboidratos, proteinas, frutas
e verduras) e quantitativamente (niimero e horario das refei¢des) a
ingesta alimentar.

Hidratacido (funcio de hidrataciio): relatar a aparéncia do estado
de hidratagdo (hidratado, edematoso ou desidratado) — descrevendo
semiologicamente.

Habito: descrever qualitativamente (tipos) e quantitativamente
(freqliéncia e volume) a ingesta hidrica.

Eliminacao (funcido de eliminacfo): descrever semiologicamente
perdas por meio de sudorese ou drenos (quantidade e aspecto).
Habito: investigar semiologicamente qualitativamente as eliminagdes
vesicointestinais (freqiiéncia, consisténcia, cor, aparéncia, odor,
volume).

"TFuncio inespecifica: refere-se aos itens do exame de enfermagem que ndo
fornecem dados significativos suficientemente consistentes para emissao de
um julgamento de disfuncao, necessitando de sua relagdo com outros itens
do exame.
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Marcha (fun¢iio motora): descrever a caracteristica da marcha (ciclica,
ritmica, com apoio, arrastada, ébria).

Atividade fisica — habito (funcio motora): descrever o relato
quanto ao tipo (caminhadas, corridas, bicicleta, exercicios), duragao
e freqiiéncia, com ou sem orientagao profissional, grau de tolerancia
a atividade.

Sono e repouso — habito (funciio de restabelecimento); descrever
semiologicamente o relato quanto: as fases do sono (inicio, meio e
fim); a qualidade do sono (agitado, tranqiiilo, interrompido); duragao
e satisfagdo, bem como os possiveis rituais utilizados para conciliar
0 sono.

Mental: expressiao facial (funcdo da emocido): descrever
qualitativamente.

o nivel de consciéncia (funciio neurossensorial): registrar os estagios
de consciéncia (alerta, confuso, sonoléncia, estupor, coma), estado de
orientagao.

e cognicio (funcio intelectual): investigar o nivel de escolaridade
e capacidade de apreensdo dos conhecimentos.

o memdria (funciio neurossensorial): registrar relato de alguma
disfun¢@o de memoria (recente, remota e lacunar).

Postura (funcio postural—a ser desenvolvida?): descrever a postura
que o cliente apresenta no momento do exame (ereta, encurvada,
lateralizada).

o habito —descrever o relato de postura adotado para estudar, dormir,
assistir a televisdo, observando se apresenta desconforto para manter o
corpo em bom alinhamento.

2Func¢io postural: auto-realiza¢do, autocuidado ambiental, protecdo ambiental.
Essas séo sugestdes a serem desenvolvidas numa proxima etapa e foram assim
indicadas por ndo contemplarem diagndsticos na taxonomia da NANDA.
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Sinais vitais (funcfo circulatoria, respiratéria e termorreguladora):
PA: verificar a pressdo arterial palpatoria e auscultatoria, Freqiiéncia
Cardiaca, Freqiiéncia Respiratoria, Temperatura.

Biotipo (funcéo inespecifica): descrever a predominéncia das
caracteristicas de bidtipo.

IV- Principio de Conservacgio da Integridade Estrutural (fungdo
integradora *)

A - CABECA, FACE E PESCOCO

Condig¢des das fungdes nos sistemas envolvidos (tegumentar, linfatico,
muscular, esquelético, neurologico), sintomas.

Condigdes da percepgdo sensorial/sintomas dos subsegmentos de
cabega, face e pescogo (olho, ouvido, nariz, boca e garganta).

B - TORAX / MAMAS / AXILA
Condig¢des das fungdes dos sistemas envolvidos (tegumentar, linfatico,
muscular, esquelético, circulatorio, respiratdrio), sintomas.

C - ABDOME
Condigdes das fungdes dos sistemas envolvidos (tegumentar, muscular,
digestivo, circulatoério), sintomas.

D - ORGAOS GENITAIS
Condigdes das fungdes dos sistemas envolvidos (geniturinario,
tegumentar, reprodutor), sintomas.

E - MEMBROS
Condigdes das fungdes dos sistemas envolvidos (muscular, esquelético,
tegumentar, linfatico, circulatdrio, neurologico, tato), sintomas.

3Funcio integradora: refere-se aos itens do exame de enfermagem especificos
dos sistemas que contemplam em sua avaliacdo varias fungoes.
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V- Principio de Conservagdo da Integridade Pessoal

Devem-se observar as seguintes condi¢des:
Emocionais_habito (funciio da emogao): questionar quanto a forma

de lidar com o estresse.

Perceptivas do eu:

Estrutural (funcdo da emocio): questionar como se percebe
fisicamente.

Pessoal (funcdo da emocao): questionar como se percebe
pessoalmente.

Social (fun¢io da emocdo): questionar como se percebe
socialmente.

Transcendental (funcfo transcendental): questionar como trabalha
a religiosidade.

Financeiras (funcio inespecifica): registrar se ¢ independente e/ou

dependente e grau de dependéncia; renda familiar.

Para relatar experiéncias marcantes da vida (funcdo da emocio):
registrar experiéncias agradaveis e/ou desagradaveis, por exemplo,

cirurgias, internagdes, doengas prévias.

Para manutencio da individualidade (funcido comportamental):

questionar se consegue manter sua privacidade.

Para percepcio cultural (func¢io gregaria, desempenho terapéutico,
comportamental, emocao):
Naturalidade: registrar local do nascimento.

Valores: questionar sobre seus valores morais.
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Preconceitos: questionar quanto a preconceitos raciais, religiosos,
sexuais.

Tabus: questionar quanto a tabus relacionados com a alimentacao,
exercicios etc.

Vicios: questionar quanto ao uso de chas, cafés, chocolate, alcool,

tabaco, drogas etc.

Perceptivas do futuro (funcdo da auto-realizaciio a ser desenvolvida):
questionar quanto a idealizacdo de vida nos diferentes ambitos,

observando limitagdes na concretizag¢ao da idealizagao.

Recreativas — habito (funcdo recreativa): especificar a atividade
que lhe proporciona prazer.

Para tomada de decisdo (func¢ido da emocao): questionar quanto
a facilidade em tomar decisdes, se isso esta preso a algum fator,

destacando ainda a freqiiéncia do arrependimento.

VI - Principio de Conservagdo da Integridade Social
Devem-se observar as seguintes condicdes:

Habitacao (funcio inespecifica):

Endereco: indicar residéncia atual e anterior.

Tipo de moradia: especificar (alvenaria, madeira, ventilagdo,
exposi¢ao solar, nimero de comodos); se a casa ¢ propria, alugada,
cedida ou invadida.
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Saneamento basico: (funcao do autocuidado ambiental _ a ser
desenvolvida): indicar existéncia de po¢o, instalacdo sanitaria, forma
de acondicionamento do lixo; se possui animais, presenca de insetos,

presenca de animais roedores.

Relacio social (funciao da emocio, desempenho, libido):
Familiares: questionar quanto ao nimero de pessoas que vivem
na mesma casa; questionar sobre o tipo de relacionamento familiar
(conturbado, respeitoso, harmonioso), destacando o grau de parentesco;
questionar sobre as atividades e habitos sexuais (destacar os métodos
contraceptivos, presenca de dor nas relagdes, atingimento do orgasmo,
nimero de parceiros, nimero de filhos e gestagdes).

Comunitarias: questionar quanto a participagdo em reunides sociais

(associagdes de moradores, religiosas, clubes de lazer, profissionais).

Participacio nas acdes preventivas (fun¢io de protecio ambiental
— a ser desenvolvida, funcio de protecio):
Ambiental/ecolégico: questionar quanto a atuagdo na prevencdo de
desequilibrios ambientais e ecoldgicos, por exemplo: controle do
desmatamento, vazamento em geral, manutencao de rodovias).
Vacinagfo: questionar quanto ao tipo de vacinas tomadas.

Doencas transmissiveis: questionar quanto a cuidados dispensados
em casos de doengas transmissiveis (por exemplo: DST); indagar se
apresentou algum episodio de doenga transmissivel e como lida com

essa situagao.

Satide dos familiares (funcio terapéutica): questionar quanto ao
estado de saude dos familiares mais préximos: pais, irmaos, conjuge,
filhos e avés (diabete, tuberculose, hipertensdo, acidente vascular
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cerebral, nefropatia, cancer, doengas reumatdides, anemia, cefaléia,

epilepsia, doenca mental, AIDS).

Relac¢ao de confiabilidade (fun¢io da emoc¢ao): questionar quanto a
pessoa ou pessoas que mantém uma relagdo de confianga relativa aos
seus problemas.

Dividir responsabilidades (funcdo de desempenho): questionar
quanto a forma de compartilhar suas responsabilidades.
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EXAME DE ENFERMAGEM PERIODICO/TRANSFERENCIA/
ALTA

I- Dados de Identificagdo

Nome:

Data do exame: Horario:

Nome do profissional:

II- Dados complementares

Diagnéstico médico:

Exames diarios:

II- Principio de Conservagio da Integridade Estrutural/Pessoal

EXAME DO ESTADO GERAL
Condicoes de:

Higienizac¢ao

Nutri¢ao
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Hidratacao

Eliminacao

Marcha

Mobilidade fisica

Sono e repouso

Mental: expressao facial

nivel de consciéncia

memoria

Postura

Sinais vitais - PA

FC FR Tax

IV- Principio de Conservacdo da Integridade Estrutural

EXAME DOS SEGMENTOS
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V- Principio de Conservacio da Integridade Pessoal
Condigoes:

Emocionais

Para manutengdo da individualidade

Perceptivas de futuro

Recreativas

VI- Principio de Conservacio da Integridade Social
Condigdes de:

Relagdo social: familiares:

Relagdo de confiabilidade:
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ROTEIRO PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
COLETADE DADOS DURANTE O EXAME DE ENFERMAGEM
PERIODICO/TRANSFERENCIAY/ALTAS
I- Dados de Identificagdo

Nome: coletar o nome completo.

Data do exame de enfermagem: dia, més e ano. Horario: especificar
a hora.

Nome do profissional: nome de um ou mais profissionais que realizam
0 exame.

II- Dados complementares

Diagnéstico médico: descrever os diagnosticos atuais.

Exames diarios: apresentar os tltimos exames relacionados com os
itens acima.

III- Principio de Conservagio da Integridade Estrutural/Pessoal
EXAME DO ESTADO GERAL

Condigoes de:

Higienizacao: descrever qualitativamente (bom, regular ou ruim) os
dados observados na higiene do cabelo, vestimenta, corpo, unhas.

4- A descricdo dos dados para o exame de transferéncia segue 0 mesmo método
da coleta de dados do exame periddico, tendo um carater de descri¢do evolutiva
das condigdes do ser humano.

5- A descrigdo dos dados para exame de alta segue o mesmo método da coleta
de dados do exame de transferéncia tendo, portanto, um caracter de descrigdo
evolutiva e prescritiva.
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Nutricio: realizar medidas de peso, altura e prega cutanea (nos casos
indicados) e descrever qualitativamente o estado nutricional (obeso, bom
estado nutricional, emagrecido e caquético). Descrever qualitativamente
(carboidratos, proteinas, frutas e verduras) e quantitativamente (ntimero
e horério das refei¢des) a ingesta alimentar.

Hidratacao: relatar a aparéncia do estado de hidratagdo (hidratado,
edematoso ou desidratado) descrevendo semiologicamente. Descrever
qualitativamente (tipos) e quantitativamente (freqiiéncia e volume) a

ingesta hidrica.

Eliminacio: descrever semiologicamente perdas através de sudorese
ou drenos (quantidade e aspecto). Investigar semiologicamente quali
tativamente as eliminagdes vesicointestinais (freqiiéncia, consisténcia,

cor, aparéncia, odor, volume).

Marcha: descrever a caracteristica da marcha (ciclica, ritmica, com
apoio, arrastada, ébria).

Mobilidade fisica: descrever o relato quanto ao tipo (de ambulacao,
mobilidade no leito e outros), duracdo ¢ freqiiéncia, com ou sem
orientagdo profissional, grau de tolerancia a atividade.

Sono e repouso: descrever semiologicamente o relato quanto as fases
do sono (inicio, meio e fim); a qualidade do sono (agitado, tranqiiilo,
interrompido); duragdo e satisfacao.

Mental: (atentar para os aspectos semioldgicos).

Expressao facial: descrever qualitativamente.

Nivel de consciéncia: registrar os estagios de consciéncia (alerta,
confuso, sonoléncia, estupor, coma).
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Memoria: descrever relato de alguma disfungdo de memoria (recente,
remota e lacunar).

Postura: descrever a postura que o cliente apresenta no momento do
exame (ereta, encurvada, lateralizada). Descrever postura adotada
conforme o decubito no leito e outros.

Sinais vitais — PA: verificar a pressdo arterial palpatdria e
auscultatdria, freqiiéncia cardiaca e respiratéria e temperatura axilar.

IV- Principio de Conservacgao da Integridade Estrutural
EXAME DOS SEGMENTOS
Adotar o mesmo critério semioldgico do exame admissional. Descrever

somente as condi¢des dos segmentos com significagdo para intervengao
de apoio e terapéutica.

V- Principio de Conservagdo da Integridade Pessoal
Condicoes:
Emocionais: questionar quanto as reagdes sentimentais.

Manutencao da individualidade: questionar se consegue manter
a sua privacidade.

Perceptivas de futuro: questionar quanto a limita¢des na
concretizagdo dos desejos.
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Recreativas: descrever quanto a realizagio das atividades que lhe
proporcionam prazer.

VI- Principio de Conservacio da Integridade Social

Condigoes de:

Relacao familiar e social: Questionar ¢ observar o tipo de
relacionamento familiar (conturbado, respeitoso, harmonioso) ¢ pessoas
proximas.

Relacoes de confiabilidade: questionar quanto a pessoa ou
pessoas que mantém uma relagdo de confianga em relagdo aos seus
problemas.
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EXAME DE ENFERMAGEM DE OBITO

I- Dados de Identificacdo

Nome:

Data do exame de enfermagem: Horario:

Nome do profissional:

I1- Dados complementares

Diagnéstico médico:

Exames diarios:

H1- Principio de Conservacio da Integridade Estrutural

EXAME DO ESTADO GERAL

IV- Principio de Conservacdo da Integridade Estrutural

EXAME DOS SEGMENTOS

V- Principio de conservagio da Integridade Social

Condigoes de:
Percepgao da perda familiar
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ROTEIRO PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
COLETADE DADOS DURANTE O EXAME DE ENFERMAGEM
DE OBITO

I- Dados de Identificagdo

Nome: Colocar o nome completo.

Data do exame de enfermagem: dia, més e ano Horario: especificar
a hora.

Nome do profissional: nome de um ou mais profissionais que

realizaram o exame.

II- Dados Complementares
Diagnostico médico: descrever os diagndsticos atuais.
Exames didrios: apresentar os ultimos exames relacionados com os

itens acima.

II- Principio de Conservagio da Integridade Estrutural/Pessoal
EXAME DO ESTADO GERAL

Relatar as condig¢des de faléncia dos sinais de vida.

IV- Principio de Conservagdo da Integridade Estrutural
EXAME DOS SEGMENTOS
Relatar as condigdes dos segmentos com significagdo para intervengao

de terapéutica.

V- Principio de Conservagdo da Integridade Social
Condicoes de:
Percepcao da perda familiar— Relatar as condi¢des comportamentais

relativas ao sentimento de perda.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: NANDA

1.1.1 Nutricao Desequilibrada Alterada:
Mais do que as necessidades metabdlicas
exigem.

Definiciio:

Estado no qual o individuo esta experimentando uma ingestdo de
nutrientes que excede a conservagdo de energia para manter as
atividades metabdlicas na integridade estrutural em equilibrio.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungéo endocrina, diminuigdo do sentido do
paladar e olfato secundario a disfung@o neurossensorial.
Situacionais — Desconhecimento nutricional basico secundario a
horarios, tipos de alimentos, doengas cronicas, mudangas das atividades
metabolicas secundarias ao estilo de vida sedentario.
Psicoemocional — Mudanga no padrdo de saciedade secundario a
disfun¢do emocional.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicamentos.
Dados significativos:

Meédia das pregas cutaneas acima dos valores estimados.

Padrao de alimentag¢ao disfuncional relatado ou observado que associa
comida com outras atividades.

Peso 20% acima do ideal para a altura ¢ para o bidtipo.

Comer em resposta a sugestdes externas (por exemplo, hora do dia,
situagdo social).

Comer em resposta a sugestdes internas além da fome (por exemplo,
ansiedade).

Nivel de atividade sedentario.

Ingestdo de alimentos concentrada no final do dia.



39 Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

1.1.2 Nutricao desequilibrada:
Menos do que as necessidades
metabolicas exigem

Definicao:

Estado no qual o individuo estd experimentando uma ingestdo de
nutrientes insuficientes a conserva¢do de energia para manter as
atividades metabdlicas na integridade estrutural em equilibrio.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfun¢io enddcrina; disfungdo gastrointestinal,
perda aumentada de nutrientes secundaria a hemorragia, diarréia,
fistulas, dialise renal, lactagdo, queimaduras; absor¢do diminuida de
nutrientes secundaria a doenga de Crohn, fibrose cistica, intolerancia
a lactose; disfagia secundaria a disfun¢do neuro-muscular, exigéncias
caloricas aumentadas secundarias a: doengas cronicas, infeccdo,
anorexia; nausea e vomito.

Situacionais — Desconhecimento nutricional basico; atividade fisica
excessiva; dificuldade na ingestdo de calorias suficientes secundaria a:
traumatismo, dependéncia quimica e restricdo dietética; ndo ingesta de
alimentos secundaria a oferta inadequada, condigdes socio-econdmicas;
incapacidade de mastigar secundaria a dentes danificados ou ausentes,
dentadura mal ajustada.

Psicoemocionais — Mudanga no padrio de saciedade secundaria a:
disfung@o emocional (anorexia, ndusea e vomito).

De tratamento — Efeitos colaterais de medicamentos; pos-operatorios
e procedimentos.
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Dados significativos:

Cavidade bucal ferida, inflamada.
Fraqueza dos musculos necessarios
a degluticdo ou a mastigagao.
Fragilidade capilar.

Me¢dia das pregas cutineas abaixo
dos valores estimados.

Membrana conjuntiva palpebral ¢
mucosas palidas.

Perda excessiva de cabelos.

Peso corporal 20% ou mais abaixo
do ideal.

Relato de ingestdo inadequada de
comida, menor que a PDR (porgao
diaria recomendada).

Elizabete R. Aratjo Oliveira

Ruidos hidroaéreos intestinais
hiperativos.

Relato ou evidéncia de falta de
comida.

Relato de sensa¢do de sabor
alterado.

Saciedade imediatamente apds a
ingestdo de comida.

Tonus muscular enfraquecido.
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1.1.3 Risco para Nutricao Desequilibrada:
Mais do que as necessidades corporais

Definicao:

Estado no qual o individuo corre o risco de experimentar uma ingestdo
de nutrientes que excede a conservagdo de energia para manter as
necessidades metabdlicas na integridade estrutural em equilibrio.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfungido enddcrina; diminuigdo do sentido
do paladar e olfato secundaria a disfun¢@o neurossensorial; fatores
hereditarios: obesidade relatada ou observada em um ou ambos os
pais; peso acima da linha de base: relatado ou observado no inicio de
cada gravidez.

Situacionais — Desconhecimento nutricional basico secundario a:
horarios, tipos de alimentos; doengas cronicas; mudancas das atividades
metabolicas secundarias a estilo de vida sedentario; padrao de ingesta
alimentar irregular secundario a valores culturais, vicios, habitos;
disfuncado dos padrdes alimentares secundaria a horario, tipos; disfuncao
dos padroes alimentares; comer em resposta a sugestdes externas
(por exemplo, hora do dia, situagdo social): ingestdo de alimentos
concentrada no final do dia;

Psicoemocionais — Comer em resposta a sugestdes internas (por.
exemplo, ansiedade); uso observado de comida como recompensa ou
medida de conforto; mudanca no padrao de saciedade secundaria a
disturbio emocional.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicamentos.
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1.2.4 Risco para infeccao

Definicio:
Estado no qual o individuo esta sujeito a ser invadido por organismos
patogénicos, de origem endogena ou exogena.

Etiologia relacionada com aspectos:
Imunidade adquirida inadequada.

Fisiopatologicos — Comprometimento das defesas secundario
a imunossupressao, desnutricdo, disfungdo hematoldgica, doengas
cronicas, imobilidade prolongada, historias de infecgdes; defesas
primarias inadequadas secundarias a pele rompida, tecido traumatizado,
diminuicao da agdo ciliar, estase de fluidos organicos, mudancgas de
pH das secregoes, peristalse alterada; defesas secundarias inadequadas
secundarias a hemoglobina diminuida, leucopenia, resposta inflamatoria
suprimida

Ambientais — Comprometimento das defesas orgénicas secundario
a: hospitalizacao, varia¢des térmicas ¢ climaticas, exposicao a fatores
contagiantes; destrui¢do de tecidos e exposi¢cdo ambiental aumentada

Situacional — Exposigdo a patdogenos secundaria a conhecimento
insuficiente; trauma

De tratamento— Comprometimento das defesas organicas secundario
a transplante de 6rgdos, presenga de vias invasivas, nutrigao parenteral
total, radioterapia, utilizacdo de medicamentos. Procedimentos
invasivos.
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1.3.5 Risco para Temperatura Corporal
Alterada

Definicao:
Estado no qual o individuo estd sujeito a ndo conseguir manter a
temperatura corporal dentro dos pardmetros de normalidade.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfuncdo na termorregulacdo neurologica;
circulagdo reduzida secundaria a anemia, doenga neurovascular, doenca
vascular periférica, vasodilatagdo, choque; capacidade reduzida para
eliminar o suor secundaria a disfunc¢do glandular; taxa metabolica
alterada secundaria a processo infeccioso, desidratag@o, desnutrico,
inatividade ou atividade intensa; extremos de peso; extremos de
idade.

Ambientais — Exposi¢do a variagdes térmicas e climaticas;
vestimentas inadequadas a temperatura ambiental.

Situacionais — Efeitos do resfriamento/aquecimento secundarios a:
condigdes socioecondmicas.

Psicoemocionais — Alteragio no padrdo de julgamento; abuso de
alcool.

De tratamento— Utilizagdo de medicagdes que causam vasoconstri¢do
ou vasodilatagdo; efeito do resfriamento/aquecimento secundario a
infusdo de liquidos parenterais (colodides e cristaldides), dialise; local
(sala de exame e cirurgias) e equipamentos; sedagao.
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1.3.6 Hipotermia

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta diminui¢do da temperatura
corporal abaixo dos parametros de normalidade.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfungdo na termorregulagdo neurolégica;
circula¢do reduzida secundaria a anemia, doenga neurovascular,
doenga vascular periférica, vasoconstri¢do, choque; taxa metabolica
alterada secundaria a processo infeccioso, desidratagdo, desnutri¢do,
inatividade; incapacidade de controle do sistema nervoso autonomo
na contracdo musculoesquelética (“calafrios”); sudorese secundaria a
disfungdo glandular; extremos de peso; envelhecimento; incapacidade
ou capacidade diminuida para tremer.

Ambientais — Exposi¢do a variagdes térmicas e¢ climdticas;
vestimentas inadequadas.

Situacionais — Efeitos do refriamento secundarios a: condi¢des
socioecondmicas.

Psicoemocionais — Alteragéo no padrio de julgamento; abuso do
alcool; sudorese intensa secundaria a disfun¢ao emocional.

De tratamento — Utilizagido de medicagdes; efeitos do resfriamento
secundarios a: infusdo de liquidos parenterais (coldides e cristaloides),
dialise, local (sala de exame e cirurgias) ¢ equipamentos.
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Dados significativos:

Cianose nos leitos ungueais. Reducdo da temperatura corporal
Hipertensao. abaixo dos parametros normais.
Palidez. Reenchimento capilar lento.

Pele fria. Taquicardia.

Piloerecdo. Tremor.
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1.3.7 Hipertermia

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta elevag¢do da temperatura corporal
acima dos parametros de normalidade.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfuncgéo na termorregulagdo neuroldgica;
circulagdo alterada secundaria a vasodilatagdo; capacidade reduzida
para eliminar o suor secundaria a disfungao glandular; taxa metabdlica
alterada secundaria a processo infeccioso, desidratagdo, atividade
intensa; taxa metabolica alterada.

Ambientais — Variagdes térmicas e climaticas; vestimentas
inadequadas.

Psicoemocional — Alteragdo no padrdo de julgamento.

De tratamento — Utilizagdo de medicagdes ou anestesia; efeitos
do aquecimento secundario a infusdo de liquidos parenterais
(coloides e cristaldides), didlise, local (sala de exame e cirurgias) e
equipamentos.

Dados significativos:

Ataques ou convulsoes. Freqiiéncia respiratoria
Aumento na temperatura corporal | aumentada.
acima dos parametros. Pele ruborizada.

Calor ao toque. Taquicardia.
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1.3.8 Termorregulacao Ineficaz®

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta flutua¢do da temperatura
corporal entre a hipotermia e a hipertermia.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungdo na termorregulagdo neurologica;
processo infeccioso; taxa metabolica alterada secundaria a desidratag@o,
desnutri¢do, inatividade ou atividade intensa; extremos de peso;
incapacidade de controle do sistema nervoso auténomo na contragao
musculoesquelética, “calafrios”; envelhecimento; imaturidade; trauma
ou doenga.

Ambientais — Variagdes térmicas e climdticas; vestimentas
inadequadas.

Psicoemocional — Disfungio das glandulas sudoriparas secundaria
ao estado emocional.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicagdes.
Dados significativos:

Ataques/convulsdes. Palidez (moderada).
Calor ao toque.

Cianose dos leitos ungueatis.
Enchimento capilar lento.
Flutuagdes na temperatura corporal
acima ou abaixo dos parametros

Pele ruborizada.

Pele fria.

Piloerecao.

Reducdo na temperatura corporal
abaixo dos parametros normais.

normais. . .
Freqgiiénei et Taquicardia.
reqiiéncia respiratéria
q p Tremor (brando).
aumentada. Hipertensio.

¢ Este diagnostico foi revisado para o exercicio do processo diagnostico, porém,
percebe-se sua pouca aplica¢do para o individuo adulto.
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1.4.9 Disreflexia Autonomica’

Definicao:

Estado no qual o individuo, com uma lesdo de medula espinhal em T
7 ou acima, apresenta uma resposta simpdtica ndo-inibida do sistema
nervoso a um estimulo que ameaga a sua vida.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Distensdo e irritagdo visceral secundarias a
alteragdes vesicais ¢ intestinais; estimulagdo da pele (abdome e coxa);
esfincter espastico; estimulagdo simpatica secundaria & menstruagao
e relagdo sexual.

Situacional — Falta de conhecimento do paciente ou do cuidador.

De tratamento — Estimulagdo simpatica secundaria a procedimento
cirargico, realizacdo de enemas.

Dados significativos:

Bradicardia ou taquicardia. Parestesia.

Calafrios. Reflexo pilomotor (formagdo de
Cefaléia; (dor difusa). “pele de galinha” quando a pele
Congestao conjuntival. ¢ esfriada).

Congestao nasal. Sindrome de Horner (contragao
Dor no peito. pupilar, ptose parcial de palpebra,
Gosto metalico na boca. exoftalmia e, as vezes, sudorese
Hipertensao paroxistica. no lado afetado da face).
Manchas vermelhas na pele (acima | Visao turva.

da lleséo). . Diaforese.

Palidez (abaixo da lesdo).

7 Este diagnostico foi revisado para o exercicio do raciocinio do processo
diagndstico, porém, percebe-se sua pouca aplicagdo em nossa realidade.
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1.4.10 Risco para Disreflexia AutonOmica 8

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta resposta ndo-inibida dos nervos
simpaticos, ameagadora e vitalicia, para um individuo com uma lesdao
de medula espinhal ou lesdo em T8 ou acima, e que se recuperou de
choque espinhal.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Embolia pulmonar, trombose venosa profunda
secundaria a disfuncdo cardiopulmonar; estimulos dolorosos ou
irritativos abaixo do nivel da leso; flutuagdes de temperatura
secundarias a disfungdo neurologica; ulceras gastricas, refluxo esofagico
secundarios a disfungfo gastrica; irritacdo vesical e distensao vesical
secundarias a disfuncdo urolégica; disfungdo musculoesquelética
- tegumentar secundario a estimulagdo cutanea; espasmo, fraturas,
feridas, queimaduras de sol; pressdo sobre pressao.

Situacionais — Constipagdo; menstruagdo; intercurso sexual;
ejaculacdo; estimulagdo cutanea; série de exercicios motores; roupas
apertadas; gravidez; trabalho de parto; cisto ovariano; posicionamento.

De tratamento — Reagdes a drogas; efeitos de medicamentos,
procedimentos.

8 Este diagnostico foi revisado para o exercicio do raciocinio do processo
diagnostico, porém percebe-se sua pouca aplicagdo em nossa realidade.
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1.5.11 Constipacao

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta alterag¢do na caracteristica
e freqiiéncia das eliminagées intestinais, acompanhada ou ndo por
dificuldade ou passagem incompleta das fezes excessivamente duras
e secas.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Fraqueza muscular abdominal; barreira mecénica
secundaria a tumores, obstrugdo pos-operatdria, prolapso retal, aumento
da prostata e estenose retal/anal; megacélon (doenga de Hirschsprung);
desidratagdo; disfungdo neuroldgica; retocele; peristaltismo do trato
gastrintestinal diminuido; disfun¢do na absor¢do dos alimentos;
desidratagdo; alteracdo no metabolismo secundaria a disfunc¢éo
enddcrina; dor secundaria a lesdes locais; hemorroidas; obesidade;
denticdo inadequada.

Ambientais/situacionais —Mudangas ambientais recentes; atividade
fisica insuficiente; habitos de evacuagdo irregulares; momento
inadequado; posicdo para evacuagdo; falta de privacidade; negagdo/
desconhecimento dos habitos da urgéncia de evacuar; gravidez; dicta
inadequada; ingestdo de liquidos insuficiente; habitos alimentares
deficientes; crencas culturais.

Psicoemocionais — Tensdo emocional; depressdo; confusio mental,
fadiga generalizada.

De tratamento — Efeitos colaterais secundarios a medicamentos,
manipulacdo cirurgica e/ou procedimentos.
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Dados significativos:

Abdomen distendido.
Anorexia.

Cefaléia.

Denti¢do inadequada.
Dor abdominal.

Dor a evacuagao.
Esfor¢o para evacuar.
Estase fecal.

Evacuacdo ocorrendo menos
que 3 vezes/semana.

Fadiga generalizada.
Fezes duras e secas.
Flatuléncia severa.
Impactagdo palpavel.

Incapacidade de eliminar as
fezes.

Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

Maciez a percussao abdominal.
Massa abdominal palpavel.
Massa retal palpavel.

Mudanga no padrao intestinal.

Mudanga nos sons abdominais
(borborigmo).

Nausea e/ou vomito.

Perda de fezes liquidas associadas
a um outro dado significativo
para constipagao.

Pressao abdominal aumentada.

Sensacdo de pressdo ou
preenchimento retal.

Sensibilidade a palpagdo
abdominal com ou sem

resisténcia muscular palpavel.

Volume de fezes diminuido.
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1.5.12 Constipacgao Percebida °

Definicao:

Estado no qual o individuo faz um autodiagnostico de constipagdo e
garante um movimento intestinal didrio através do abuso de laxantes,
enemas e Supositorios.

Etiologia relacionada com aspectos:

Processos de pensamento prejudicados.

Avaliagdo erronea.

Crengas de saude culturais/familiares.

Dados significativos:

Expectativa de evacuagdo no mesmo horario todos os dias.

Expectativa de um movimento intestinal didrio com conseqiiente uso
exagerado de laxantes, enemas e supositorios.

? Este diagnostico néo foi revisado como nos demais por compreender que sua
utilizagdo torna-se pouco provavel.
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1.5.13 Diarréia

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta a eliminagdo freqiiente de fezes
liquidas ou ndo formadas.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Inflamagio; mé absor¢io secundaria a disfungio
gastrintestinal; processos infecciosos; peristaltismo aumentado;
esteatorréia.

Ambientais — Radiagdo; clima quente.

Situacionais — Uso de laxantes; contaminagdo por parasitos e/ou
virus/bactérias; viagem.

Psicoemocionais — Altos niveis de tensdo e ansiedade; abuso de
alcool; uso abusivo de estimulantes.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicagdes; alimentagdo por

sondas; procedimentos cirargicos.

Dados significativos:

Caibras. Sons intestinais hiperativos.
Dor abdominal. Urgéncia.

No minimo trés evacuagdes de
fezes liquidas por dia.
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1.5.14 Incontinéncia Intestinal

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta uma mudanc¢a nos habitos
intestinais, caracterizada por passagem involuntaria de fezes.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfungéo do esfincter retal e/ou anal; disfun¢do
neuromuscular, neuroldgica, intestinal; pressdo abdominal ou intestinal
anormalmente alta; dano em nervo motor inferior e/ou superior;
superdistensao do reto secundaria a constipacdo cronica; esvaziamento

intestinal incompleto; lesdes colorretais.

Situacionais — Banheiro inacessivel; habitos dietéticos; diarréia
cronica; imobilidade; impactagao.

Psicoemocionais — Tensio; estresse; cognigdo prejudicada; abuso
de laxantes; secundario a disfungdo emocional.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicagdes e procedimentos.

Dados significativos:

Desatengdo em relagdo a urgéncia | Odor fecal.

para evacuar. Pele perianal vermelha.
Escoamento constante de fezes | Reconhece o preenchimento
amolecidas. retal mas relata incapacidade de
Incapacidade para reconhecer a | expelir fezes formadas.
urgéncia para evacuar. Relato de incapacidade de sentir
Incapacidade para retardar a | o preenchimento retal.
evacuagao. Urgéncia.

Manchas fecais nas roupas e/ou na

roupa de cama.
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1.5.15 Risco para Constipacao

Definicio:

Estado no qual o individuo estd sujeito a apresentar alteragdo na
caracteristica e freqiiéncia das eliminagoes intestinais, acompanhada
ou ndo por dificuldade ou passagem incompleta das fezes.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Fraqueza muscular abdominal; barreira mecanica
secundaria a tumores, obstrucdo pos-operatdria, prolapso retal, aumento
da prostata e estenose retal anal; megacélon (doenga de Hirschsprung);
desidratagdo; disfung¢@o neuroldgica; retocele; peristaltismo do trato
gastrintestinal diminuido; disfung@o na absor¢do dos alimentos;
alteragdo no metabolismo secundaria a disfungdo enddcrina de
eletrélitos; dor secundaria a lesoes locais.

Ambientais/situacionais— Mudang¢as ambientais recentes; atividade
fisica insuficiente; habitos de evacuagdo irregulares; momento
inadequado; posi¢do para evacuacdo; falta de privacidade; negacao/
desconhecimento dos habitos da urgéncia de evacuar; gravidez; dieta
inadequada; ingestdo de liquidos insuficiente; habitos alimentares
deficientes; crengas culturais.

Psicoemocionais — Tensdo emocional; depressdo; confusdo mental.

De tratamento — Efeitos colaterais secundario a medicamentos,
manipulacdo ciriirgica ¢/ou procedimentos.
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1.5.16 Eliminacgao Urinaria Prejudicada

Definicao:
Estado no qual o individuo experimenta uma disfungdo na eliminagdo
urinaria.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Incompeténcia do orificio da bexiga secundaria
a anomalias congénitas do trato urindrio; capacidade diminuida ou
irritagdo da bexiga secundarias a infec¢@o, traumatismo, neoplasia,
uretrite ¢ glicosuria; obstrugdo anatomica; causas multiplas; dano
sensorio motor secundario a disfungdo neurologica, neuromuscular;
fraqueza da musculatura do assoalho pélvico secundaria a disfungao
neuromuscular.

Situacionais — Fraqueza da musculatura do assoalho pélvico
secundaria a obesidade, parto, incapacidade para comunicar as

necessidades; incapacidade para chegar ao banheiro.

Psicoemocionais — Diminui¢do da atengdo secunddria a tensdo,
confusao.

De tratamento — Efeitos de medicamento e procedimentos
(cateterismo).

Dados significativos:

Distria. Nictaria.
Freqiiéncia. Retencdo.
Hesitacao. o

¢ Urgéncia.

Incontinéncia.
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1.5.17 Incontinéncia Urinaria por Pressaol®

Definicio:
Estado no qual o individuo experimenta uma perda de urina menor
que 50 ml, a qual ocorre com pressdo abdominal aumentada.

1.5.18 Incontinéncia Urinaria Reflexa?°

Definicio:

Estado no qual o individuo experimenta perda involuntaria de urina a
intervalos de certa forma previsiveis, quando um determinado volume
da bexiga é atingido.

1.5.19 Incontinéncia Urinaria de Impulso?°

Definicio:

Estado no qual o individuo experimenta passagem involuntaria de urina
imediatamente apos uma forte sensagdo de urgéncia para esvaziar a
bexiga.

1.5.20 Incontinéncia Urinaria Funcional®

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta visualmente incapacidade
de alcang¢ar o banheiro a tempo de evitar perda de urina ndo-
intencional.

1.5.21 Incontinéncia Urinaria Total?

Definicio:
Estado no qual o individuo experimenta uma perda de urina continua
e imprevisivel.

10 Os diagnoésticos acima foram agrupados em suas etiologia e dados
significativos uma vez que na pratica, em nossa realidade, a utilizagdo destes
se faz exclusivamente com a identificacdo da incontinéncia urinaria, ¢ suas
especificagdes estdo contempladas na etiologia.
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Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Incompeténcia para mais ou para menos do
esfincter da bexiga secundaria a anomalias congénitas do trato urindrio;
capacidade diminuida ou irritagdo da bexiga secunddria a infeccao,
traumatismo, neoplasia, uretrite, uso de estimulantes e ingesta excessiva
de liquidos; obstru¢do anatdmica; alteracao sensorio-motor secundaria
a disfuncdo neuroldgica e neuromuscular.

Situacionais — Fraqueza da musculatura do assoalho pélvico
secundaria a obesidade, parto; incapacidade para comunicar as
necessidades; pressdo intra-abdominal alta secundéria a obesidade,
utero gravidico; incapacidade para chegar ao banheiro; irritagdo da
bexiga secunddria a ingesta de alcool.

Psicoemocionais — Diminui¢do da aten¢do secundaria a: tensdo,
confusdo; alteragdo na cognigdo;

De tratamento — Efeitos de medicamento, procedimentos
(cateterismo); radiagao.

Dados significativos:

Aumento da freqiiéncia urinaria
(mais freqliente que a cada duas
horas).

Distria.

Estresse.

Gotejamento e/ou fluxo relatado ou
observado de urina.
Hiperdistensdao entre os
esvaziamentos.

Nictaria (mais do que duas vezes
por noite).

Relato de falta da percepgao da
incontinéncia.

Relato de incapacidade para
chegar ao banheiro a tempo.
Sensac¢des associadas com
bexiga cheia, tais como sudorese,
agitagdo, reflexos simpaticos ¢
desconforto abdominal.
Urgéncia urinaria.
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1.5.22 Risco para Incontinéncia Urinaria de
Impulso

Definicio:
Estado no qual o individuo esta sujeito a perda involuntaria de urina
associada com uma subita e forte sensa¢do ou urgéncia urindaria.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Incompeténcia para mais ou para menos do
esfincter da bexiga secundaria a anomalias congénitas do trato urinario;
capacidade diminuida ou irritagdo da bexiga secundaria a infecg@o,
traumatismo, neoplasia, uretrite, uso de estimulantes e ingesta excessiva
de liquidos; obstrugdo anatomica; alteracdo sensorio-motor secundaria
a disfungdo neurolégica e neuromuscular; fraqueza da musculatura do
assoalho pélvico secundaria a disfun¢@o neuromuscular.

Situacionais — Fraqueza da musculatura do assoalho pélvico
secundaria a obesidade, parto; incapacidade para comunicar as
necessidades; pressdo intra-abdominal alta secundaria a obesidade,
utero gravidico; incapacidade para chegar ao banheiro; irritacdo da
bexiga secundaria a ingesta de alcool.

Psicoemocionais — Diminui¢do da ateng¢do secundaria a: tensdo,
confusdo; alteragdo na cognigdo.

De tratamento — Efeitos de medicamentos e procedimentos
(cateterismo); radiacdo.
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1.5.23 Retencgao Urinaria

Definicao:
Estado no qual o individuo experimenta esvaziamento incompleto da
bexiga.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Bloqueio do esfincter secundario a estenose,
ureterocele, contratura do colo da bexiga, crescimento da prostata,
edema do perineo; vias aferentes inadequadas secundarias a
traumatismo, disfungdo neurolédgica; infec¢des; esfincter muito forte;
Situacionais — Dificuldade para acesso ao banheiro; viagem.

Psicoemocional — Estresse.

De tratamento — Efeitos colaterais secundarios a medicamentos.

Dados significativos:

Distensdo da bexiga. Pequeno e freqiiente

Disuria. esvaziamento ou auséncia
Gotejamento. de débito urinario.
Incontinéncia de alto fluxo. Sensacgdo de bexiga cheia.

Urina residual.
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1.6.24. Perfusao Tissular Ineficaz (Especificar
Tipo: Renal, Cerebral, Cardiopulmonar,
Gastrintestinal, Periférica)*

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta uma diminui¢do na oxigenagdo,
resultando na incapacidade de nutrir os tecidos em nivel capilar.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Hipovolemia; interrupgdo do fluxo arterial;
hipervolemia; problemas de trocas gasosas; interrupgdo do fluxo
venoso; redugdo mecénica do fluxo sangiiineo venoso e/ou arterial;
hipoventilagdo; transporte prejudicado do oxigénio através da
membrana alveolar e/ou capilar; relagdo inadequada da ventilagao
com fluxo aéreo; concentra¢do diminuida de hemoglobina no sangue;
envenenamento por enzimas; afinidade da hemoglobina pelo oxigénio
alterada.

Dados significativos:

Renal — pressio sangiiinea alterada, fora de pardmetros aceitaveis;
hematuria; oligliria ou anuria; elevacdo nas taxas de uréia/creatinina
sangiiineas; pulsagoes arteriais diminuidas; palidez da pele a elevag@o,
a cor ndo retorna com abaixamento ou com a elevacdo das pernas;
cicatrizagdo lenta de lesdes; claudicacdo; mudangas da pressdo
sangiiinea nas extremidades; ruidos.

Gastrintestinal — sons intestinais ausentes ou hipoativos; nausea;
distensdo abdominal; dor ou sensibilidade abdominal.

Este diagndstico ndo foi revisado como os demais por compreender que sua
utilizag@o torna-se pouco provavel, concordando com as consideracdes de
Carpenito (1997) onde se enfoca que este diagnostico seria uma redenominagéo
de diagnosticos médicos.
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Periférica — edema; sinal de Homan positivo; caracteristicas da
pele alteradas (cabelos, unhas, hidratacdo); pulso fraco ou ausente;
descoloragdo da pele; mudangas na temperatura da pele; sensagdes
alteradas.

Cerebral — disfungdo na fala; mudangas nas reagdes pupilares;
fraqueza ou paralisia de extremidades; estado mental alterado;
dificuldades na degluticdo; mudangas na resposta motora; mudancas
de comportamento.

Cardiopulmonar — freqiiéncia respiratoria aumentada, fora de
parametros aceitaveis; uso da musculatura acessoria; tempo de
reenchimento capilar maior que 3 segundos; gases sangiiineos arteriais
anormais; dor no peito; sensagdo de “morte iminente”’; broncoespasmos;
dispnéia; arritmias; dilatacdo nasal; retragao do peito.
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1.7.25. Risco para Volume de Liquidos
Desequilibrado

Definicio:

Estado no qual o individuo esta sujeito a apresentar diminuigdo,
aumento ou rapida mudancga de uma localiza¢do para outra do liquido
intravascular, intersticial e/ou intracelular. Refere-se a perda ou
excesso, ou ambos, dos liquidos de reposicdo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Mecanismo regulador comprometido secundario
a: faléncia renal; disfun¢do cardiaca; disfun¢@o porto-hepatico;
neoplasias; disfun¢@o no retorno venoso; disfun¢do endocrina;

Ambientais — Calor extremo/sol/seca.

Situacionais — Dificuldade de deglutigdo; rejeicdo de liquido;
eliminagdo excessiva de urina; queimadura; perdas secundarias a febre,
menstruagdo excessiva, diarréia, hemorragias, vomito, atividade fisica
aumentada; ingesta excessiva de liquidos e sodio; baixa ingesta de
proteinas secundaria a dietas de moda; compressao venosa pelo utero
gravidico; dificuldade de acesso a agua; deficiéncia de conhecimento
relacionado ao volume de liquidos, drenagem linfatica insuficiente
secundaria a mastectomia.

Psicoemocionais — Abuso de alcool e laxantes secundario a
disfungdo emocional.

De tratamento — Perda excessiva secundaria a cateter interno e
drenos; efeitos de medicamentos e procedimentos.
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1.7.26. Volume de Liquidos Excessivo

Definicao:
Estado no qual o individuo experimenta uma sobrecarga de liquidos
intersticial ou intracelular.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos—Mecanismo regulador comprometido secundario a
faléncia renal; disfungdo cardiaca; disfuncao porto-hepatico; neoplasias;
disfungdo no retorno venoso; disfungdo endodcrina.

Situacionais — Ingesta excessiva de liquidos e sodio; baixa ingesta de
proteinas secundaria a dietas de moda; compressao venosa pelo ttero
gravidico; drenagem linfatica insuficiente secundaria a mastectomia.

De tratamento — Efeitos de medicamentos e procedimentos.

Dados significativos:

Agitagdo.

Alteragdes da pressao da artéria
pulmonar.

Alteragdes da pressao arterial.
Alteracdoes na densidade
urinaria.

Anasarca.

Ansiedade.

Azotemia.

Congestao pulmonar.

Distensao da veia jugular.
Dispnéia ou respiracdo curta.
Edema.

Eletrolitos alterados.

Ganho de peso num curto
periodo.

Hemoglobina e hemotocrito
diminuidos.

Ingesta maior que o débito.
Mudanga no estado mental.
Oliguria.
Ortopnéia.
Pressdo
aumentada.
Reflexo hepatojugular positivo.
Sons respiratorios anormais (ruidos
adventicios, como estertores €
crepitagdes).

venosa central
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1.7.27 Volume de Liquidos Deficiente

Definicao:

Estado no qual o individuo esta sujeito a experimentar uma diminui¢do
do liquido intravascular, intersticial e/ou intracelular. Refere-se a
desidratagdo, a perda de dgua sozinha, sem mudang¢a no sodio.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Eliminagdo excessiva de urina; queimadura;
perdas secundarias a febre, menstruacdo excessiva, diarréia,
hemorragias, vomito.

Ambientais — Calor extremo/sol/seca.

Situacionais — Dificuldade de degluti¢do; rejeigdo de liquidos;
atividade fisica aumentada; dificuldade de acesso a agua.

Psicoemocional — Abuso de dlcool e laxantes secundario a disfun¢io
emocional.

De tratamento — Perda excessiva secundaria a cateter interno e
drenos; efeitos de medicamentos.

Dados significativos:

Concentragdo wurindria | Pressio sangiiinea diminuida

aumentada.

Débito urinario diminuido.
Enchimento venoso diminuido.
Fraqueza.

Freqiiéncia de pulso aumentada.
Hematécrito aumentado.
Mudanga no estado mental.
Pele/membranas mucosas secas.

Sede.

Temperatura corporal
aumentada.

Turgor da pele/lingua
diminuidos.
Volume/pressao de pulso
diminuidos.

Perda stibita de peso.
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1.7.28 Risco para Volume de Liquidos

Definicao:
Estado no qual o individuo estad sujeito a experimentar desidratacdo
vascular, celular ou intracelular.

Etiologia relacionada com aspectos:
Ambientais — Calor extremo/sol/seca.

Situacionais — Dificuldade de degluti¢do; rejei¢do de liquidos;
atividade fisica aumentada; deficiéncia de conhecimento relacionada ao
volume de liquidos; dificuldade de acesso a agua; eliminag@o excessiva
de urina; queimadura; perdas secundarias a febre, menstruagdo
excessiva, diarréia, hemorragias, vomito.

Psicoemocionais — Abuso de 4lcool e laxantes secundarios a
disfungdo emocional,

De tratamento — Perda excessiva de liquido secundaria a cateter
interno e drenos; efeitos de medicamentos.

1.6.29 Débito Cardiaco Diminuido

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta uma redugdo na quantidade de
sangue bombeado pelo coragdo, resultando no comprometimento da
fungdo cardiaca.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Ritmo/freqiiéncia cardiaca alterados; volume de
ejecdo alterado; pré-carga alterada; pos-carga alterada; contratilidade
alterada.

12 Este diagnostico néo foi revisado como nos demais por se compreender que
sua utilizagdo torna-se pouco provavel, concordando com as considerac¢des de
Carpenito (1997) onde se enfoca que este nao ¢ apropriado como diagndstico
de enfermagem.
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Dados significativos:

Arritmias.

Agitagao.

Ansiedade.

Chiado.

Débito cardiaco diminuido
segundo o método de
termodiluicao.

Distensao de veia jugular.

Dor no peito.

Edema.

Enzimas cardiacas anormais.
Estados mentais alterados.
Estertores.

Fadiga.

Fracdao de ejegdo, indice de
volume de ejecdo; ejecdo
ventricular esquerda e indice de
trabalho diminuidos.
Freqiiéncia cardiaca aumentada;
Freqiiéncia respiratoria
aumentada.

Ganho de peso.

Indice cardiaco < 2,5 I/min
Mudanga da cor da pele.

Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

Mudangas no ECG.

Oliguria.

Ortopnéia paroxistica noturna
pele fria e pegajosa.

Oxigénio venoso misturado
(Sa0,).

Perfusdo capilar periférica
prolongada.

Pressdo da artéria pulmonar
elevada.

Pressdo venosa central (PUC)
aumentada/diminuida.

Pulsos periféricos diminuidos.
Raio X de térax anormal
(congestao vascular pulmonar).
Sons B3 ou B4.

Resisténcia vascular e pulmonar
aumentada/diminuida.

Tosse.

Uso da musculatura acessoria.
Variagdes nas

leituras de pressao
sanguinea.
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1.8.30 Troca de Gases Prejudicada

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta uma interferéncia na respiragdo
celular devido a troca e/ou ao transporte inadequado dos gases
(oxigénio e dioxido de carbono).

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatologicos — Desequilibrio da ventilagdo-perfusio.

Mudancas da membrana alveolar-capilar.

Dados significativos:

Agitacdo. Freqiiéncia, ritmo e profundidade

Cefaléia ao acordar. anormais.

Confusao. Gases sangiiineos arteriais

Cor da pele anormal (palida | anormais.

escurecida, cianose). Hipercapnia.

Dilatagao nasal. Hipoxemia.

Didxido de carbono diminuido. Hipoxia.

Dispnéia. Irritabilidade.

Disttrbios visuais. pH arterial anormal.
Taquicardia.

13 Este diagndstico ndo foi revisado como nos demais por se compreender que
sua utilizagdo torna-se pouco provavel, concordando com as considera¢des de
Carpenito (1997), onde se enfoca que este ndo ¢ apropriado como diagnéstico
de enfermagem.
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1.8.31 Desobstrucao Ineficaz de Vias
Aéreas

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta incapacidade para eliminar
secregdes ou obstrugoes do trato respiratorio para manter uma via
aérea desobstruida.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfuncao neuromuscular; estenose das paredes
bronquicas; secregdes excessivas secundarias a infecgao, fibrose cistica
e influenza; imobilidade e estase das secre¢des secundarias a disfuncgao
neuromuscular; exsudato nos alvéolos; broncoespasmo; hiperplasia das
paredes bronquicas.

Ambientais — Inalagdo; fumo passivo; umidade extremamente alta
ou baixa.

Situacionais — Corpo estranho na via aérea; secre¢des nos bronquios;
imobilidade, fadiga; presenca de via aérea artificial.

Psicoemocionais — Imobilidade secundaria a medo e ansiedade;
deficiéncia de percepgdo/cognigdo; obesidade; fumo.

Dados significativos:

Agitagdo. Ruidos adventicios respiratorios
Cianose. (estertores, crepitagdes, roncos,
Dispnéia. sibilos).

Expectoragdo. Sons respiratorios diminuidos.
Mudangas na freqiiéncia e ritmo | Tosse, ineficaz ou ausente.
respiratorio. Vocalizagdo dificultada.

Olhos arregalados.



70 Elizabete R. Aratijo Oliveira

1.8.32 Padrao Respiratorio Ineficaz

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta uma alteragdo na inspiragdo e/
ou expirag¢do que ndo proporciona ventila¢do adequada.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungao neuromuscular; estenose das paredes
bronquicas; secregdes excessivas secundarias a infecgdo, fibrose
cistica e influenza; imobilidade e estase das secre¢des; broncoespasmo;
hiperventilagdo; hipoventilacdo; disfuncdo musculoesquelético;
dor; disfungdo metabolica; deformidade d6ssea e muscular; fraqueza
muscular e fadiga secundarias a estado hemodinamico instavel, nivel
diminuido de consciéncia, anemia, infec¢do, disfun¢do hidroeletrolitica;
lesdo da medula espinhal; imaturidade neurologica.

Ambientais — Inalagio; fumante passivo; umidade extremamente
alta ou baixa.

Situacionais — Corpo estranho na via aérea; imobilidade; obesidade;
fumo; dor; desnutri¢do; posi¢do do corpo.

Psicoemocionais— Imobilidade secundaria a medo e ansiedade; fadiga
secundaria a estresse; deficiéncia de percepgdo/cognigao.

De tratamento — Imobilidade secundaria a efeito sedativo de
medicagio.
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Dados significativos:
Agitagdo.

Alteragdo gasosa.

Alteragdo na expansao toracica.
Alteracao na saturagdo de
oxihemoglobina.
Bradipnéia/taquipnéia.
Capacidade vital diminuida.
Cianose.

Diametro antero-posterior
aumentado.

Dilatagao nasal.

Dispnéia.

Excursdo diafragmatica
alterada.

Fases da expiragdo prolongadas.
Freqiiéncia respiratoria alterada.
Hiperventilagao.

Ortopnéia.

Pressdo inspiratoria / expiratoria
diminuida.

Respiracdo com os labios
franzidos.

Respiragdo curta.

Ruidos adventicios respiratdrios
(estertores, crepitagdes, roncos,
sibilos).

Uso da musculatura acessoria
para respirar.

Ventilagdo-minuto diminuida.

1.8.33 Ventilacdao Espontanea Prejudicada

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta diminuig¢do de energia, resultando
numa incapacidade para manter ventila¢do espontanea.

Etiologia relacionada com aspecto:

Fisiopatolégicos — Fadiga da musculatura respiratoria; fatores

metabolicos.

Dados significativos:

Agitacdo aumentada.
Apreensao.

Cooperacao diminuida.
Dispnéia.

Freqiiéncia cardiaca aumentada;
pO, diminuida.

pCO, diminuida.

Sa0, diminuida.

Uso aumentado da musculatura
acessoria.

Volume corrente diminuido.
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1.8.34 Resposta Disfuncional ao Desmame
Ventilatorio

Definicao:

Estado no qual um individuo ndo consegue ajustar-se a niveis
diminuidos de suporte ventilatorio mecdnico, o que interrompe e
prolonga o processo de desmame.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatoléogicos — Nutricdo inadequada.
Ambientais — Ambiente adverso secundario a. agitacdo ¢ barulho.

Situacionais — Demandas de energia ou problemas episodicos néo
controlados; histéria de multiplas tentativas de desmame sem sucesso;
historia de dependéncia do ventilador (de uma semana); ritmo improprio
de diminuic¢ao do suporte ventilatorio; suporte social inadequado; déficit
de conhecimento quanto ao papel do paciente no processo de desmame.

Psicoemocionais — Ineficacia percebida do paciente quanto
a capacidade de desmame secundaria a impoténcia, ansiedade,
desesperanga, medo, motivagdo diminuida, auto-estima diminuida,
confianca insuficiente na enfermeira.
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Dados significativos:

Agitacdo.

Aparéncia de olhos arregalados.
Apreensdo.

Aumento da freqiliéncia cardiaca.
Aumento da pressdo sangiiinea.
Cianose.

Desconforto respiratorio.
Deterioragdo nos gases
sangiiineos arteriais em relag@o a
linha de base atual.

Fadiga.

Freqliéncia respiratoria

aumentada de forma significativa.

Hipervigilancia das atividades.
Incapacidade de responder a
orientagoes.

Nivel de consciéncia diminuido.
Perguntas sobre possivel
funcionamento inadequado do
aparelho.

Respiragdo abdominal
paradoxal.

Respiragdo artificial ofegante.
Respirag@o desordenada em
rela¢@o ao respirador.

Ruidos adventicios de
consciéncia diminuidos.
Sensacdo expressa de
necessidade de oxigénio
aumentada.

Secre¢des aumentadas em via
aérea.

Sudorese profusa.

Uso global da musculatura
acessoria.

Respira¢do descoordenada
em relagdo ao respirador.
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1.9.35 Risco para Lesao

Definicao:

Estado no qual o individuo estd sujeito a apresentar lesdo como
resultado de interacdo das condigoes ambientais com os recursos
adaptativos e defensivos dele proprio.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfuncdo hematologica secundaria a
coagulopatias, leucocitose/leucopenia, fatores de coagulacao alterados;
trobocitopenia; talassemia; hemoglobina diminuida e anemias;
disfuncdo esquelética; disfuncdo imune/auto-imune; disfuncao
sensorial; disfun¢ao neurologica.

Ambientais — Bioldgicos secundarios a nivel de imunizagdo da
comunidade; microrganicos; quimicos secundarias a: poluentes,
remédios, drogas, agentes farmacéuticos, alcool, cafeina, nicotina,
preservativos, cosméticos, corantes.

Fisicos secundarios a projeto, estrutura e organizacao da comunidade,
edificio e/ou equipamento.

Situacional — Desnutrigdo; modo de transportar ou de transporte.

Psicoemocionais — Disfungio psicologica; uso de drogas e abuso
do élcool.

De tratamento — Agentes farmacéuticos e preservativos; efeito
colateral medicamentoso.



75 Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

1.9.36 Risco para Sufocacao

Definicao:
Estado no qual o individuo esta sujeito a apresentar indisponibilidade
para inalagdo de ar.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos— Disfungio sensorial olfativa diminuida; disfungio
musculoesquelética ¢ neuromuscular; processo de diminuigdo da luz
das vias aéreas secundario a disfungdo respiratoria.

Ambiental — Emissdo de gases em concentragdo nédo toleravel;
fumar na cama.

Situacionais — Utilizagdo/exposi¢do de objetos sufocantes; ingesta
acima da capacidade de degluti¢@o; penetracdo de agua nas vias aéreas
em niveis ndo toleraveis; desconhecimento de medidas de seguranga;
falta de medidas de seguranca.

Psicoemocionais — Disfungio cognitiva secundaria a situagdes
psiquicas; capacidade de discernimento e retardamento mental.
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1.9.37 Risco para Envenenamento

Definicio:

Estado em que o individuo esta sujeito a expor-se acidentalmente ou
a ingerir drogas e/ou produtos perigosos em doses suficientes para
causar envenenamento.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatolégico — Disfungio neuroldgica.

Ambientais — Presenca de poluentes atmosféricos; ventilagdo
inadequada secundaria a utilizagdo de tintas, vernizes etc; presenga de
vegetagdo venosa no ambiente.

Situacionais — Contato sem prote¢do com metais pesados ou
produtos quimicos; contaminagao quimica secundaria a aditivos toxicos
em drogas ilicitas, agua e alimentos; desconhecimento de medidas
de seguranga; falta de medidas de seguranca; recursos financeiros
insuficientes.

Psicoemocionais — Disfungio cognitiva secundaria a situagdes
psiquicas, retardamento mental e discernimento.
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1.9.38 Risco para Trauma

Definicao:
Estado no qual o individuo esta sujeito a apresentar lesdo tecidual
acidental.

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais — Fisicos secundarios a estrutura e organizag¢do da
comunidade, edifica¢des, equipamento ¢ instrumento; bioldgicos
secundarios a nivel de imunizagdo da comunidade, microorganismo;
quimicos secundarios a poluentes, venenos, produtos volateis e
inflamaveis; exposicdo excessiva a radiagdo; exposi¢do ao rigor
climatico.

Situacionais — Deslocamento; reagdo a determinados alimentos;
reagdo a estimulantes secundaria a cafeina, nicotina, mateina; uso de
cosméticos e tintas; desorganizagao social secundaria a criminalidade,
atos de violéncia; desconhecimento de medidas de seguranga; falta de
medidas de seguranca; falta de condi¢des financeiras para implementar
medidas de seguranga.

Psicoemocionais — Terceiros secundarios a fatores cognitivos,
psiquicos; atitudes imprudentes.
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1.9.39 Risco para Aspiracao

Definicao:
Estado no qual o individuo estd sujeito a apresentar entrada de
secregoes, solidas ou liquidas na via traqueobronquica.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Pressdo intragastrica aumentada secundaria a
mobilidade intestinal diminuida, esvaziamento gastrico retardado,
residuo gastrico aumentado; disfungdo do esfincter esofagico; nivel
de consciéncia reduzido; degluticdo prejudicada; reflexos de tosse ou
nausea diminuidos.

Situacionais — Alteragdo na mobilidade da mandibula secundaria
a disfungdo musculoesquelética e/ou neuromuscular; reflexo de tosse
ou nausea diminuido; incapacidade para elevar o tronco secundaria a
trauma medular.



79 Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

1.10.40 Risco para Sindrome do Desuso*

Definicao:
Estado no qual o individuo esta sujeito a apresentar deteriorag¢do dos
sistemas do corpo como resultado de inatividade musculoesquelética.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos— Disfungdo neuromuscular e musculoesquelético;
nivel de consciéncia alterado.

Situacionais — Imobilizagdo mecanica e prescrita; dor intensa.

4 Concorda-se com Carpenito (1997), quando trata este diagndstico, ndo de
risco, por ter incluso diagndsticos reais e ou de risco sendo entdo nomeado como
sindrome do desuso. O conjunto de diagnosticos relacionados a inatividade
incluem “risco” para: integridade da pele prejudicada; constipacdo; funcdo
respiratoria alterada; perfusdo tissular periférica alterada; infecgdo; intolerancia
a atividade; mobilidade fisica prejudicada; senso percepcao alterada e
diagnostico real de: impoténcia e disturbio na imagem corporal.
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1.2.41 Resposta Alérgica ao Latex *

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta resposta alérgica a produtos
de borracha de latex natural.

Etiologia relacionada com aspecto:

Auséncia de resposta dos mecanismos de imunidade.

Dados significativos:

Reacdes do tipo I: Imediatas — urticarias, edema de labios, lingua,
uvula e/ou garganta; respiragdo curta, aperto no peito, sibilos,
broncoespasmo; hipotensdo, sincope.

Reacées do tipo IV: Eczema, irritagdo; desconforto causado por
reacdo a aditivos (por exemplo: thiurams, carbonatos); vermelhidao;
inicio retardado (horas); caracteristicas orofaciais (edema de esclera
ou palpebras, eritema e/ou prurido e ou eritema nasal), rinorréia,
prurido facial, prurido oral; caracteristicas gastrintestinais; dor
abdominal ndusea; caracteristicas generalizadas — rubor, desconforto
generalizado; edema generalizado; queixa progressiva de calor em
todo o corpo; agitagao.

15 Este diagndstico ndo foi revisado como nos demais por compreender que
possa ser idenficado como etiologia de outros problemas de satide, que podem
caracterizar outros diagnosticos ja apresentados, a exemplo cita-se: risco para
lesdo relacionado a disfung¢@o imunologica secundaria a resposta alérgica ao
latex.
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1.2.42 Risco para Resposta Alérgica ao Latex

16

Definicao:
Estado no qual o individuo esta sujeito a apresentar resposta alérgica
a produtos de borracha de latex natural.

Etiologia relacionada com aspectos:

Procedimentos cirtrgicos multiplos, especialmente desde a infancia (por
exemplo: espinha bifida); alergia a banana, abacate, frutas tropicais,
kiwi, castanhas; profissdes que sofrem exposi¢do didria ao latex
(por exemplo: medicina, enfermagem, odontologia); condi¢des que
necessitam cateterizagdo continua ou intermitente; histéria de reagdes
ao latex (por exemplo: baldes, preservativos, luvas); alergias a planta
poinsettia; historia de alergias e asma.

16 Este diagnostico ndo foi revisado como nos demais por compreender que
possa ser identificado como etiologia de outros problemas de satde que
podem caracterizar outros diagndsticos ja apresentados, a exemplo cita-se:
risco para lesdo relacionado a disfungdo imunoldgica secundaria a resposta
alérgica ao latex.
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1.9.43 Protecao ineficaz

Definicao:

Estado no qual o individuo experimenta uma diminuicdo na capacidade
de proteger-se contra ameagas internas ou externas, como doengas
ou lesoes.

Etiologia:

Perfis sangiiineos alterados (por exemplo: leucopenia, trombocitopenia,
anemia, coagulacdo); nutri¢do inadequada; extremos de idade;
terapias com drogas (por exemplo: antineoplasicas, corticosteroides,
imunossupressoras, anticoagulantes, tromboliticas); abuso de alcool;
tratamentos (por exemplo: cirurgia, radioterapia); doengas como o
cancer e disturbios imunologicos.

Dados significativos:

Resposta mal adaptada ao estresse.
Alterag@o neurossensorial; cicatrizagdo prejudicada.
Imunidade deficiente.

Coagulagdo alterada.

Dispnéia.

Insénia.

Fraqueza.

Agitagdo.

Ulceras de pressao.

Perspiragao.

Prurido.

Imobilidade.

17 Este diagnoéstico ndo foi revisado como nos demais por compreender que
sua utilizagdo torna-se pouco provavel, concordando com as consideragdes de
Carpenito (1997), quando enfoca que este diagndstico seria redenominagio
de diagnosticos médico, devendo este ser avaliado em relagao as capacidades
funcionais da pessoa que estdo alteradas ou sujeitas a alterarem. Por exemplo:
risco para infecgao.
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1.11.44 Integridade Tissular Prejudicada

Definicao:
Estado no qual o individuo experimenta prejuizo das membranas
mucosas, cornea, pele ou tecidos subcutineos e demais tecidos
corporais.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Mobilidade fisica prejudicada secundaria a
disfun¢@o musculoesquelética e neuromuscular; circulagdo alterada;
déficit ou excesso de liquidos.

Ambiental — Extremos de temperatura;

Situacionais — Fatores mecanicos secundarios a pressdo, fricgao;
fatores quimicos secundarios a exposi¢ao de excretas, secrecdes; déficit
de conhecimento; extremos nutricionais.

De tratamento — Efeitos da radioterapia ¢ medicagdes.

Dados significativos:

. Hematoma.
Equimose.

Sinais de reacédo inflamatoria.
Desconforto. ¢

Dor.
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1.11.45 Membrana Mucosa Oral Alterada

Definicao:
Estado no qual o individuo experimenta lesées nos labios e tecidos
moles da cavidade oral.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Destruicdo da mucosa secundaria a ingesta de
alcool, tabaco, alimentos acidos, drogas; disfungdo genética; disfungéo
enddcrino glandular; disfungdo imunohematoldgica.

Situacionais— Extremos de idade; obstaculos ao cuidado profissional
e ao autocuidado; jejum oral por mais de 24 horas; respiragdo pela boca;
higiene oral ineficaz; fatores mecanicos secundarios a dentaduras mal
ajustadas, aparelhos de corre¢do dental; desarticulagdo mandibular;
desidratagdo; desnutri¢do ou deficiéncia de vitamina.

Psicoemocionais — Depressio; estresse.

De tratamento — Quimioterapia; radioterapia; uso regular de
inalantes; efeitos colaterais de medicamentos; fatores mecanicos
secundarios a tubos endotraqueal/nasogastrico; tratamento cirargico.

Dados significativos:

Descamagdo da mucosa. Lingua lisa, atrofica, sensivel e/
Dificuldades na fala. ou geografica.

Dor / desconforto oral. Lingua saburrosa.

Drenagens serosa, sanguinolenta | Palidez da mucosa.

ou purulenta. Relato de: alteracao de paladar,
Edema. dore/ou desconforto, dificuldade
Estomatite. para mastigacdo e deglutigdo.
Halitose. Retracdo gengival, com bolsas
Hiperemia. mais profundas que 4 mm.
Hiperplasia gengival. Sangramento.

Hipertrofia das amigdalas. Sinais de reagdes inflamatorias.
Lesdes primarias e secundarias. Xerostomia.
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1.11.46 Integridade da Pele Prejudicada

Definicao:
Estado no qual o individuo tem a epiderme e/ou a derme alteradas.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungdo na termorregulagio; disfungédo
metabdlica secundaria a infecgdes; disfungdo circulatoria secundaria
a isquemias; disfungdo imunohematolégica; disfungdo da pigmentacao
e melandcitos; disfungdo sensorial; disfungdo linfatica; destrui¢do da
pele secundaria a substancias quimicas.

Ambientais — Exposigio a radiagio e variagdes climaticas.

Situacionais — Fatores mecéinicos secundarios a presséo, fric¢ao;
imobilizagdo fisica; umidade da pele; idades extremas; circulagdo
alterada secundaria a pressao e/ou fric¢ao em proeminéncias esqueléticas;
estado nutricional alterado; estado de hidratagdo alterado.

Psicoemocional — Estresse.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicagdes; radioterapia e
quimioterapia; procedimentos invasivos e cirirgicos.

Dados significativos:

Drenagem serosa, sanguinolenta ou purulenta.
Lesdes primarias e secundarias.
Rompimento da superficie da pele.
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1.11.47 Risco para Integridade da Pele
Prejudicada

Definicio:
Estado no qual o individuo esta sujeito a apresentar altera¢do da
pele.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungio na termorregulagdo; disfuncgéo
metabdlica secundaria a infecg¢des; disfuncdo circulatoria secundaria
aisquemias; disfungdo imunohematologica; disfun¢do da pigmentagéo
e melandécito; disfungdo sensorial; disfungao linfatica.

Ambientais — Exposicéo a radiagio e variagdes climaticas.

Situacionais — Fatores mecanicos secundarios a pressdo, fricgdo;
imobilizacdo fisica; umidade da pele; idades extremas; circulacao
alterada secundaria a pressdo e/ou friccdo em proeminéncias
esqueléticas; estado nutricional alterado; estado de hidratagdo alterado;
acdo das substancias quimicas.

Psicoemocional — Estresse.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicagdes; radioterapia e
quimioterapia; procedimentos invasivos ¢ ciriirgicos.
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1.12.48 Denticao Prejudicada

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta disfun¢do nos padroes de
desenvolvimento/erup¢io de um dente ou da integridade estrutural
dos dentes de um individuo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungéo sensorial; disfungéo gastrintestinal
secundaria a refluxo cronico.

Situacionais — Higiene oral ineficaz; obstaculo ao autocuidado
secundario a fatores econdmicos ¢ disponibilidade do cuidado
profissional; déficit nutricional; habitos alimentares; perda prematura de
dentes de leite; ingestdo excessiva de flior; uso cronico de tabaco, café
ou cha, vinho tinto; falta de conhecimento; uso excessivo de agentes
de limpeza; abrasivos.

Psicoemocional — Bruxismo.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicamentos.

Dados significativos:

Assimetria da face. Excesso de calculos.

Céries na parte superior do dente | Falha dentéria.

ou na raiz. Fratura(s) de dente.

Dentes desgastados. Halitose.

Descoloragdo e/ou erosio do | Oclusdo inadequada ou

verniz do dente. desalinhamento de dentes.

Dor de dente. Placa excessiva.

Erupcdo incompleta para a | Perda prematura de dentes de
idade (pode ser de dentes | leite.

de leite ou definitivos). Sensibilidade ao calor ou frio.
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1.4.49 Capacidade Adaptativa
Intracraniana Diminuida®*

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta alteragdo nos mecanismos da
dindmica dos fluidos intracranianos, que normalmente compensam
os aumentos de volume intracranianos, resultando em repetidos
aumentos desproporcionais na pressdo intracraniana em resposta a
uma variedade de estimulos nocivos e ndo-nocivos.

Etiologia relacionada com aspectos:

Perfusdo cerebral diminuida < ou = 50-60 mmHg; aumento sustentado
na pressao intracraniana = 10 - 15 mmHg; hipotensao sistémica com
hipertensdo intracraniana; lesdes cerebrais.

Dados significativos:

Repetidos aumentos de mais de 10 mmHg por mais de cinco minutos
apos algum estimulo externo; pressio intracraniana basal igual ou maior
que 10 mmHg; aumento desproporcional da pressao intracraniana apos
um estimulo unico ambiental ou devido @ manobra de enfermagem;
curva P2 da pressdo intracraniana elevada; variagdo no teste de resposta
volume-pressdo intracraniana com grande amplitude.

18 Este diagnostico ndo foi revisado como nos demais por compreender que
sua utilizacdo redenomina um diagnostico médico de pressao intracraniana
aumentada, devendo, portanto, ser definido como diagndstico colaborativo.
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2.1.50 Campo de Energia Perturbado”

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta disturbio do fluxo de energia que
envolve o ser de uma pessoa, que resulta em desarmonia do corpo,
mente e/ou espirito.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Movimento (onda/espicula/tremor/espessamento/circulagido); sons
(som/palavras); mudanca de temperatura (calor/frio); mudancas
visuais (imagem/cor); desordem do campo (vazio/suspenso/espicula/
saliéncia).

¥ Este diagnostico ndo foi tratado como nos demais por concordar com
Carpenito (1997) que esclarece ser um diagndstico representado por uma teoria
especifica a teoria-do campo energético humano. Portanto, as intervencdes de
enfermagem exigem instrucdo especializada.
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1/2.1.51 Comunicacao Verbal Prejudicada*

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta uma diminui¢do na capacidade
de enviar mensagens verbais, podendo, porém, entender os outros.

Etiologia em relacdo aos aspectos:

Fisiopatologicos— Disfun¢io genética secundaria a fenda palatina;
disfun¢do sensorial secundaria a alteragao visual e auditiva; disfuncdo
respiratoria; alteragdo no aparelho fonador secundario a disfungéo
neurosensorial muscular, muscular esquelética, lesdes; diminui¢ao
na circulagdo cerebral; diminui¢do na circulagdo.

Ambiental — Barreiras ambientais.

Situacionais — Diferenca cultural; barreira fisica secundaria a:
traqueostomia, intubagdo; diferencas etarias; diferencas relacionadas
a idade de desenvolvimento; falta de informacao.

Psicoemocionais — Barreiras psicologicas secundaria a psicose;
auséncia de pessoas significativas; estresse; alteracdo da auto-estima
ou autoconceito; recusa obstinada a falar; falta de estimulo; disfungdo
emocional.

De tratamento — Medicagdes; fixacdo cirtrgica; efeitos colaterais
de medicamentos.

2 Este diagnostico foi revisado levando-se em consideragdo o tratamento
dado por Carpenito (1997), isto ¢, comunicagdo verbal prejudicada, com
exclusividade para a fala e ndo para outras formas de comunicagio tais como:
escrita, gestual, mimica.
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Dados significativos

Afasia, disfasia, apraxia, dislexia
(dificuldade para expressar
verbalmente os pensamentos).

Afonia; dislalia, disartria e
disfonia (dificuldade para formar

palavras ou sentengas).

Auséncia de contato visual ou
dificuldade de atengdo seletiva.

D¢éficit visual parcial ou total.

Desorientagdo nas esferas de
tempo, espago € pessoa.

Fala ou verbaliza com
dificuldade.

Gagueira; prontncia indistinta.

Inabilidade ou dificuldade para usar
expressoes faciais ou corporais.

Incapacidade de identificagdo.

Incapacidade para falar a lingua
dominante.

Nao fala e ndo pode falar.
Recusa obstinada a falar.

Verbalizagdo impropria.
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2/3.1.52 Interacao Social Prejudicada

Definicao:
Estado no qual o individuo participa de uma troca social em quantidade
insuficiente ou excessiva ou ainda em uma qualidade nao-efetiva.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatologicos — Disfungdo neuromuscular.
Ambiental — Barreiras ambientais.

Situacionais — Déficit de conhecimento; dissonancia sociocultural;
barreiras fisica; barreiras de comunicagao.

Psicoemocionais — Disturbio no auto conceito; disfung¢édo
comportamental; auséncia de pessoas significativas.

De tratamento — Isolamento terapéutico.

Dados significativos:

Observagdo de situacdes sociais malsucedidas.
Relato familiar de mudanca de estilo ou padrao de interagdo.
Relato verbal.
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2/3.1.53 Isolamento Social”

Definiciio:
Estado no qual o individuo experimenta soliddo percebendo-a como
imposta pelos outros e como um estado negativo ou ameagador.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Valores sociais inaceitaveis; alteragdes na aparéncia
fisica.

Psicoemocionais — Incapacidade de engajar-se em relacionamentos
pessoais ¢ sociais satisfatorios; interesses imaturos; estado de bem-
estar alterado; estado depressivo; comportamento social inaceitavel;
recursos pessoais inadequados; afastamento de pessoas significativas.

Dados significativos:

Afeto triste.

Alienagao.

Auséncia de pessoas
significativas que déem apoio
(familiares, amigos, grupo).
Auséncia ou inadequagdo de
Objetivo significativo na vida.
Evidéncia de deficiéncia fisica/
mental ou estado de bem-
estar alterado.

Expressa sentimentos de
soliddo

imposta por outros.

Inabilidade para manter-se em
publico.

Incapacidade para atender as
expectativas de outros.
Nao-comunicativo.

Procura ficar sozinho.

Projeta hostilidade na voz e no

Embotado. comportamento.
Expressa sentimentos de Retraido
rejeigao.

HEste diagndstico tem sua interpretagdo a partir das consideragdes de Carpenito
(1997), que destaca ser este um agravante do diagnostico de interagdo social
prejudicada.
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2.2.54 Risco para Solidao

Definicao:
Estado no qual o individuo estd sujeito a experimentar o estado
negativo de estar so.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Valores sociais inaceitaveis; alteragdes na aparéncia
fisica.

Psicoemocionais— Incapacidade de engajar-se em relacionamentos
pessoais e sociais satisfatdrios; interesses imaturos; estado de bem-estar
alterado; estados neuroticos; estado depressivo; comportamento social
inaceitavel; recursos pessoais inadequados; afastamento de pessoas
significativas.
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2/3.2.55 Desempenho de Papel Ineficaz

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta altera¢do no desempenho de
papéis sociais prescritos (idade, sexo), adquiridos (pais, filhos) e
transicionais (cargo eletivo, participagdo em uma equipe).

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Vinculo inadequado, imprdoprio com o sistema de
saude; alteragdes de satide secundario a saude fisica, satide neurologica;
dor crénica.

Situacionais — Exigéncias do esquema de trabalho; nivel de
desenvolvimento; falta de recompensas; nivel socioeconomico; sistema
de apoio inadequado; preparo inadequado do papel secundario a
conhecimento, habilidade e maturidade; transi¢do de papel; expectativas
nao-realistas a respeito do papel; falta de modelo ou modelo inadequado
para o papel; oportunidades inadequadas para desempenho do papel.

Psicoemocionais — Estresse; conflito; déficit cognitivo; uso de
drogas e abuso de alcool; alteragdo da imagem corporal; distirbios
psiquiatricos; baixa auto-estima.
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Dados significativos:

Adaptagao inadequada a
mudanga ou transi¢ao.

Ambivaléncia de papel.
Atitude pessimista.

Competéncia e habilidades
inadequadas para o papel.

Confian¢a inadequada.
Confusdo e conflito de papéis.
Conhecimento inadequado.
Discriminagao.

Expectativas de
desenvolvimento improprias.

Inadequado apoio externo para
o desempenho do papel.

Elizabete R. Aratjo Oliveira

Insatisfagdo com o papel.
Incerteza.

Manejo pessoal inadequado.
Molestagao.

Motivacdo inadequada.

Mudanga na percepcao pessoal e
de outros do papel;

Negacao do papel.

Oportunidades inadequadas do
papel.

Percepcdes de papel alteradas.
Sobrecarga de papéis.
Tensao do papéis.

Violéncia doméstica.
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2.4.56 Paternidade ou Maternidade
Prejudicada®

Definicao:

Estado no qual o cuidador primdrio apresenta incapacidade em
proporcionar um ambiente que promova crescimento e desenvolvimento
adequado a crianga.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiologicos — Doenga fisica; dor cronica.

Situacionais — Exigéncias do esquema de trabalho; nivel de
desenvolvimento; falta de recompensas; nivel socioecondmico; sistema
de apoio inadequado; preparo inadequado do papel secundario a
conhecimento, habilidade e maturidade; transi¢ao de papel; expectativas
nao-realistas a respeito do papel; falta de modelo ou modelo inadequado
para o papel; oportunidades inadequadas para desempenho do papel;
ambiente doméstico inseguro.

Psicoemocionais — Estresse; conflito; uso de drogas e abuso
de alcool; alteracdo da imagem corporal; disturbios psiquiatricos;
manutencdo inadequada a satde de terceiros secundario a fatores
cognitivos, psiquicos e motores; baixa auto-estima; déficit cognitivo.

22 Acredita-se que este diagndstico possa ter 0o mesmo tratamento do diagndstico
desempenho de papel alterado, uma vez que trata-se de uma especificidade
na alteracdo de papel.
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Dados significativos:

Abandono.

Abragos pouco freqiientes.
Abuso da crianga.

Acidentes freqiientes.

Adaptacdo inadequada a mudanga
ou transicao.

Alto numero de gestagdes ou com
pequenos intervalos.

Ambiente doméstico inseguro.
Ambiente doméstico pobre.
Ambivaléncia de papel.

Arranjos improprios para o cuidado
da crianga.

Baixa auto-estima.

Baixo nivel ou desenvolvimento
educacional.

Classe socioecondmica baixa.
Competéncia social fraca.
Comportamento freqiientemente
punitivo.

Condic¢ao de deficiéncia ou retardo
de desenvolvimento.

Conflito matrimonial, diminui¢ao
da satisfacao.

Confiang¢a inadequada.
Controle inconsistente do
comportamento.

Crianca ndo-planejada ou nao-
desejada.

Cuidado inconsistente.
Declaragoes de incapacidade
para satisfazer as necessidades da
crianga.

Deficiéncia.

Depressao.

Elizabete R. Aratjo Oliveira

Desemprego ou problemas no
trabalho.

Desenvolvimento cognitivo
deficiente.

Dificuldades financeiras.
Dificuldades legais.

Doenca.

Doenga fisica.

Doengas freqiientes.
Estimulagao visual, tatil ou
auditiva improprias.
Estratégias de enfrentamento
mal-adaptadas.

Expectativas nao-realistas com
relagdo a si proprio, a crianga ou
ao parceiro.

Falta de ansiedade de
separagao.

Falta de apego.

Falta de (ou muito tardia)
assisténcia pré-natal.

Falta de coesdo da familia.
Falta de benevoléncia para
adequar-se (temperamento) as
expectativas dos pais.

Falta de conhecimento a respeito
do desenvolvimento da crianga.
Falta de conhecimento sobre
a manutencdo da saude da
crianga.

Falta de conhecimento sobre
as habilidades necessarias aos
pais.

Falta de, ou modelo pobre de,
papel de pai/mae.

Falta de preparo cognitivo para a
maternidade/paternidade.

(continua)
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Dados significativos: (continuacdio)

Falta de redes sociais de apoio.
Falta de recursos.

Falta de transporte.

Falta de valor da paternidade/
maternidade.

Falta de vinculo ou vinculo
inseguro com a crianca.

Falha em crescer e desenvolver-
se com Vigor.

Fraco desempenho académico.
Fracas habilidades para
resolucao de problemas.
Funcionamento cognitivo
limitado.

Fuga.

Habilidades perceptivas
alteradas.

Habilidades pobres ou
improéprias para o cuidado.
Historia de abuso ou
dependéncia de substancias.
Historia de doenca mental.
Historia de ser abusivo.
Historia de ter sofrido abuso.
Gravidez ndo-planejada ou nao
desejada.

Incapacidade de reconhecer ou
agir sobre os sinais emitidos
pela crianga.

Inadequado apoio externo para
o desempenho do papel.
Incapacidade de colocar as
necessidades da crianga a frente
das suas proprias.

Incerteza.

Incidéncia de trauma ou abuso
fisico e psicoldgico.
Inflexibilidade ao satisfazer as
necessidades da crianga ou da
situacao.

Insatisfacdo com o papel.
Manejo pessoal inadequado.
Manutencao inadequada da saude
da crianca.

Mudangas.

Mudanga na percepg¢ao pessoal
do papel.

Mudanca na unidade familiar.
Nascimentos multiplos.
Nascimento prematuro.
Negacao do papel.

Negligéncia para com a crianca.
Pai ou filho nao envolvido.

Pais solteiros.

Percepgdes de papel alteradas.
Pessimismo.

Pobreza.

Poucas habilidades de
comunicagao.

Pouca idade, especialmente
adolescentes.

Preferéncia por punigdes fisicas.
Presenca de estresse (por
exemplo: financeiro, legal, crise
recente, mudanga cultural).
Privac¢ao ou distarbio do sono.
Rejeigdo ou hostilidade para com
a crianca.

Separagao da mae / pai ao

nascimento. .
(continua )
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Dados significativos: (continuacao)

Separagdo do bebé e da crianga.
Separagao prolongada dos pais.
Ser de sexo ndo-desejado.
Sobrecarga de papéis.
Temperamento dificil.

Tensao ou sobrecarga do papel.
Trabalho de parto e/ou parto

dificeis.

Transtorno de déficit de atengdo
/hiperatividade.

Transtornos comportamentais.
Verbalizagdo de inadequagao ao
papel ou de frustragao.
Violéncia doméstica.
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2.4.57 Risco para Paternidade ou
Maternidade Alterada

Definicio:

Estado no qual o cuidador primdrio esta sujeito a apresentar
incapacidade em proporcionar um ambiente que promova o
crescimento e o desenvolvimento adequado da crianga.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiologicos — Doenca cronica; dor crénica

Situacionais — Inadequagido da vinculagdo ao sistema de saude
secundaria a desconhecimento, falta de recursos proprios e/ou do
sistema ¢ dificuldade de acesso; exigéncias do esquema de trabalho;
nivel de desenvolvimento; falta de recompensas; nivel socio
econdmico; sistema de apoio inadequado; preparo inadequado do
papel secundario a conhecimento, habilidade ¢ maturidade; transigao
de papel; expectativas ndo-realistas a respeito do papel; falta de modelo
oumodelo inadequado para o papel; oportunidades inadequadas para o
desempenho do papel; historia de ter sofrido abuso; dificuldades legais;
gravidez ndo-planejada ou nao-desejada; pais solteiros; falta de uma
rede social de apoio; nascimento prematuro; nascimentos multiplos; ser
de sexo ndo desejado; restri¢ao/limitagao fisica; separagdo prolongada
dos pais; separacdo da mae/pai ao nascimento; grande nimero de filhos
com pequenos intervalos; fadiga secundaria a privagao ou distirbio do
sono, trabalho excessivo.

Psicoemocionais — Déficit cognitivo; estresse ¢ conflito; uso de
drogas ¢ abuso de alcool; falta de benevoléncia para adequar-se
a condi¢do da crianga; alteragdo da imagem corporal; disfungdo
psiquiatrica; disfungdo traumatica secundaria a trabalho de parto e/ou
parto dificeis; depressdo; desmotivagdo; baixa auto-estima.
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2/3.2.58 Risco para Vinculo Pais/Filhos
Prejudicado

Definicio:

Estado no qual o cuidador primario esta sujeito a apresentar disfungcdo
do processo interativo com a criang¢a e que pode levar a ruptura do
processo de desenvolvimento e crescimento adequados.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Barreiras fisicas secundarias a manuteng¢do do RN ou
prematuro em berco aquecido ou incubadora; afastamento secundario
a doenga, viagens; falta de privacidade.

Psicoemocionais — Ansiedade secundaria ao papel de pai/mie;
uso de drogas ¢ abuso de alcool; incapacidade dos pais ¢ filhos em
satisfazerem-se mutuamente.
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2.3.59 Disfuncao Sexual

Definicao:
Estado no qual o individuo experimenta uma mudan¢a na fun¢do
sexual.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungdes enddcrina; disfun¢do genéticas e
congénitas.

Situacionais — Informagio inadequada ou falta de conhecimento;
vulnerabilidade secundaria a mudangas de permissividade sexual;
falta de privacidade; modelos do papel ndo-efetivos ou ausentes;
disfuncdo dasexualidade secundaria a gravidez, parto recente, cirurgia,
processo de doenga; falta de parceiros; alteragdo biopsicossocial da
sexualidade.

Psicoemocionais — Uso de drogas; abuso de alcool; conflito de
valores; abuso fisico.

De tratamento — Disfun¢ido da sexualidade secundaria a:
medicamentos, cirurgia e radiagdo.

Dados significativos:

Alteragdo no alcance da satisfagao
sexual.

Alteragao no relacionamento
com pessoa significativa.
Altera¢des no desempenho do
papel sexual percebido.

Busca de confirmacdo da
desejabilidade pelo parceiro.

Incapacidade de alcancar a
satisfacdo desejada.

Limitagdes reais ou percebidas.
Mudanga do interesse por si mesmo
e pelos outros.

Relato de conflitos envolvendo
valores.

Verbalizag@o do problema.
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3.1.60 Processos Familiares Interrompidos

Definicao:
Estado no qual uma familia apresenta mudancas no relacionamento
e/ou no funcionamento.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Alteragdo do poder e dos papéis de membros da
familia; alteracdo do estado de satide de um membro da familia;
enclausuramento familiar; modificagdo do status social da familia;
modificacdo nas finangas da familia, interagdo informal ou formal
com a comunidade.

Psicoemocionais — Transigio e/ou crise de desenvolvimento e de
situagao.

Dados significativos:

Mudangas nas aliangas de poder. | Mudangas nos padrdes de

Mudangas no apoio mutuo. comunicagao.

Mudangas nas tarefas designadas. | Mudangas na disponibilidade

Mudangas na efetividade para | para apoio emocional.

completar as tarefas designadas. Mudangas nos comportamentos

Mudangas na disponibilidade para | de redugdo de estresse.

resposta efetiva e intimidade.
Mudancas  na participagdo na
resolucdo de problemas.

Mudangas na participagdo na

tomada de decisdes.

Mudangas em expressdes de
conflito e/ou isolamento dos
recursos da comunidade.
Mudancas em expressdes de
conflito entre a familia.
Mudangcas nas queixas

somaticas.
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2.4.61 Tensao Devida ao Papel de Cuidador

Definicao:
Estado no qual o cuidador apresenta sobrecarga fisica, emocional,
social e ou financeiro no processo de cuidar de outra pessoa.

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais— Ambiente fisico inadequado para o cuidado secundario
a casa, transporte, servi¢os da comunidade.

Situacionais — Preparo inadequado do papel secundario a
conhecimento, habilidade; recursos inadequados secundario a:
condigdo socio econdmica, dificuldade de acesso ao sistema de satde,
equipamento para cuidados; indisponibilidade para descanso; falta de
apoio; mudangas continuas nas atividades; agravamento no estado da
doenga do receptor de cuidados; prejuizo na saude do cuidador.

Psicoemocionais— Estresse; conflito familiar; uso de drogas e abuso
de alcool; mudanga no relacionamento; historia de enfrentamento
marginal pela familia; déficit cognitivo; presenca de abuso ou violéncia;
isolamento do receptor de cuidados em relagdo ao cuidador pela familia
ao papel do cuidador; expectativas ndo realistas sobre si mesmo; preparo
inadequado do papel secundario a maturidade e enfrentamento.

Dados Significativos:

Afastamento da vida social.

Apreensao com mudangas disfuncionais nas atividades de cuidados
alteradas.

Apreensao a respeito de possivel institucionalizagdo do receptor dos
cuidados.

(continua)
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Dados significativos: continuagéo

Apreensdo em relagdo ao futuro no que diz respeito a satde do
receptor dos cuidados e a habilidade do cuidador para favorecer esses
cuidados.

Apreensdo pelo cuidador em relagdo ao futuro no que diz respeito a
saude/habilidade e/ou morte de quem presta cuidado.

Atividades de cuidados alteradas.

Dificuldade para realizar as atividades necessarias.

Estado de saude do cuidador alterado.

Incapacidade para completar as tarefas do cuidado.

Mudanga nas atividades de lazer.

Baixa podutividade no trabalho.

Recurso de promogdes na carreira.

Pesar/incerteza a respeito do relacionamento mudado com o receptor
de cuidados.

Dificuldade para observar a evolugdo da doenca do receptor de
cuidados.

Conflito familiar.

Preocupacdo com relagdo aos membros da familia.

Preocupacdo com a rotina de cuidados.



107 Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

2.4.62 Risco para Tensao Devida ao Papel
de Cuidador

Definicio:

Estado no qual o cuidador esta sujeito a apresentar sobrecarga fisica,
emocional, social e ou financeiro no processo de cuidar de outra
pessoa.

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais— Ambiente fisico inadequado para o cuidado secundario
a casa, transporte, servi¢os da comunidade.

Situacionais — Preparo inadequado do papel secundario a
conhecimento, habilidade e recursos inadequados secundario a
condigdo socioecondmica, dificuldade de acesso ao sistema de satde,
equipamento para cuidados; indisponibilidade para descanso; falta de
apoio; agravamento do estado da doenga do receptor de cuidados;
prejuizo na satide do cuidador; mudangas continuas nas atividades.

Psicoemocionais— Estresse; historia de enfrentamento marginal pela
familia; déficit cognitivo; presenca de abuso ou violéncia; isolamento
pela familia ao papel do cuidador; conflito familiar; uso de drogas e
abuso de alcool; expectativas ndo-realistas sobre si mesmo; e do receptor
de cuidados sobre o cuidador; preparo inadequado do papel secundario
a maturidade e enfrentamento; mudanga no relacionamento.
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3.1.63 Processos Familiares Alterados:
Alcoolismo

Definicao:

Estado no qual uma familia apresenta desorganiza¢do cronica
das fungées da unidade familiar, levando ao conflito, a negag¢do
de problemas, a resisténcia a mudangas, a resolugdo ineficaz de
problemas e a uma série de crises autoperpetuadas.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Preparo inadequado para resolver problemas
secundarios a conhecimento, habilidade, paternidade/maternidade
inadequados; problemas familiares cronicos.

Psicoemocionais — Uso de drogas e abuso de alcool; resisténcia
a tratamento; disfuncdo comportamental secundario a influéncias
bioquimicas; depressao; preparo inadequado para resolver problemas
secundarios a maturidade e enfrentamento.

Dados significativos:
Agitagdo.
A familia ndo demonstra respeito
pela individualidade e pela

Comunicacao contraditdrias
paradoxal.
Culpar a si mesmo.

autonomia de seus membros.
Auto-estima diminuida.
Desvalorizagao escolar e
operacional.

Baixo rendimento/produtividade.
Compreensdo ou conhecimento
inadequados sobre alcoolismo.
Comunicacao ineficaz

nos diferentes cenarios de
relacionamento.

Dependéncia quimica.
Desatencao.

Desconfianga.

Deterioragdo dos
relacionamentos familiares/
disturbios nas dinamicas
familiares.

Dificuldade para divertir-se.
Doengas fisicas relacionadas ao

estresse. (con tinua )
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Dados significativos: (continuagao)

Emocdes reprimidas.
Expressao de sentimentos
impréprios para o momento.
Expressao de sentimentos
impréprios para o momento.
Expressao falseada do
relacionamento.

Falta de confiabilidade.
Falta de identidade.

Familia ndo demonstra respeito
pela individualidade e pela
autonomia de seus membros.
Fungdo de papel alterado/
distrbio nos papéis familiares.
Habilidade ineficaz para
resolucdo de problemas.
Incapacidade da familia de
prover as necessidades de
seguranca de seus membros.
Impoténcia.

Inseguranca.

Infelicidade.

Isolamento.

Manipulagao.

Negagao de problemas.
Negagao da familia.
Obrigagdes negligenciadas.
Padrao de rejeigdo.
Problemas econdmicos.
Promessas quebradas.
Recusa em obter

ajuda/ inabilidade para
aceitar e receber ajuda
apropriadamente.

Rejeicao.

Ressentimento prolongado.
Rituais familiares desordenados.
Sentimento de abandono.
Sentimento de culpa.
Sensagao de ter falhado.
Sistemas de comunicagdo
fechados.

Temperamento labil.
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2.4.64 Conflito no Desempenho do Papel de
Pai/Mae

Definicao:
Estado no qual um pai/mde experimenta confusdo e conflito no
desempenho de seu papel em resposta a uma crise.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Mudanga na situagdo matrimonial; cuidado em
casa de uma crianga com necessidades especiais secundarias a
monitorizacdo de apnéia, drenagem postural, hiperalimentacéo;
interrupgdes da vida familiar devido ao regime de cuidado em casa
secundarias a tratamentos, cuidadores, falta de descanso; politicas dos
centros de cuidados especializados; separagdo da crianga secundaria
a doenga cronica.

De tratamento — Doenga cronica; intimidagdo com modalidades
de tratamento invasivas ou restritivas secundaria a isolamento e
entubacao.

Dados significativos:

Disttirbio demonstrado nas rotinas de cuidado.

Expressam preocupagoes a respeito de perda percebida no controle
sobre decisdes relacionadas a seu filho.

Pai/mae expressa(m) preocupagdo(¢des) em relagdo a mudangas no
papel paterno/materno, ao funcionamento da familia, & comunicagdo
na familia, a satde da familia.

Pai/mae expressa(m) preocupacao(des) sentimento(s) de inadequagao
para suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianga durante a
hospitalizagdo ou em casa.

Relutante(s), demonstra(m) sentimentos de culpa, raiva, medo,
ansiedade e/ou frustra¢des com relacdo aos efeitos da doenga da crianga
no processo familiar.

Relutante(s) em participar de atividades usuais de cuidado, mesmo
com encorajamento € apoio.
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2.3.65 Padroes de Sexualidade Ineficazes

Definicio:
Estado no qual um individuo expressa preocupacdo em relagdo a sua
sexualidade.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Modelos de papel ineficazes ou ausentes; déficit de
conhecimento; fungdo ou estrutura corporal alterada; doenca; falta de
privacidade.

Psicoemocionais — Falta de pessoa significativa; conflitos com a
orientagdo sexual ou preferéncias variantes; medo de gravidez ou de
adquirir doenga sexualmente transmissivel; relacionamento prejudicado

com uma pessoa significativa.

De tratamento: Efeito de medicamento.

Dados significativos:

Dificuldades, limitagdes ou mudangas relatadas nos comportamentos
ou atividades sexuais.
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2.1.66 Angustia Espiritual

Definicao:

Estado em que o individuo apresenta um disturbio no sistema de
crengas e valores que proporciona for¢a, esperanga e significado
para a vida.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Crenga e sistema de valores desafiados e secundarios
a implica¢des morais/éticas do tratamento, sofrimento intenso e
separacdo de lagos religiosos/culturais.

Dados significativos:

Alteragao no comportamento. Preocupagcio, ansiedade,
Busca assisténcia espiritual.

] e hostilidade, apatia etc.
Descri¢ao de pesadelos/distiirbios

Questiona implicagdes morais/

do sono.
Direcionamento de raiva para cticas de regime terapéutico.
representantes religiosos. Questiona o significado de sua

E incapaz de participar de
praticas religiosas usuais.
Expressa preocupacdo com o
significado da vida/morte e/ou sofrimento.
sistemas de crenca (critica). Raiva de Deus.
Humor negro (humor impréprio
em situacdo grave).
Humor/evidenciada por raiva,
choro retragao.

propria existéncia.

Questiona o significado do

Verbaliza preocupacao sobre
o relacionamento com a

divindade.
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2.1.67 Risco para Sofrimento Espiritual

Definicao:

Estado em que o individuo esta sujeito a apresentar uma disfun¢do
no sistema de crengas e valores que proporciona for¢a, esperanga e
significado para a vida.

Etiologia relacionada com aspectos:
Ambiental — Desastre natural.

Situacionais — Relacionamentos pobres; perda de pessoa amada;
perdas situacionais; doenca fisica.

Psicoemocionais — Ansiedade consumidora de energia; doenga
mental; baixa auto-estima; bloqueio do amor-proprio; estresse; uso de
drogas ¢ abuso de alcool; incapacidade de perdoar.

2.1.68 Disposicao para Bem-Estar Espiritual
Aumentado

Definicio:

Estado no qual o individuo experimenta a afirma¢do da vida em um
relacionamento com um poder superior (definido pela pessoa) consigo
mesmo, com a comunidade e com o ambiente, alimentando e celebrando
a totalidade.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Forga unificadora; fonte sagrada; experiéncia de
alguém sobre o objetivo e significado.

Psicoemocionais — Esséncia; transcendente; autoconsciéncia;
sensacdo de conscientizacdo; harmonia com o eu, outros, poder
supremo/Deus e o ambiente; relagdo com o eu.
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2.5.69 Enfrentamento Ineficaz

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma incapacidade de avaliar
e controlar os estressores e/ou apresentar escolhas inadequadas das
respostas praticadas, bem como incapacidade para utilizar os recursos
disponivelis.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Diferengas relacionadas ao género nas estratégias de
enfrentamento; suporte social inadequado criado por caracteristicas de
relacionamentos; nivel inadequado de percepgao de controle.

Psicoemocionais — Disfungio no padrio de alivio de tensdo; alto
grau de ameaga ¢ incapacidade de conservar energias adaptativas;
disfuncdo no padrio de avaliagdo de ameagca; crise situacional ou
maturacional; incerteza; oportunidade inadequada de preparar-se para
estressores; uso de drogas e abuso de alcool; recursos disponiveis
inadequados.

Dados significativos:

Abuso de agentes quimicos. Incapacidade de atender as
Agitagdo. expectativas do papel.
Comportamento destrutivo em | Mudanca nos padrdes habituais
relacdo a si ou a outros. de comunicagao.
Desorganizagao. Pouca concentragdo.

Distirbio do comportamento | Manifestagdo freqiiente de
adaptativo. doengas.

Diminui¢do da utilizacdo dos | Nao direcionamento a resolugéo
recursos sociais. de problemas.

Disturbio do sono. Verbalizagdo de incapacidade de
Escolhas inadequadas. satisfazer necessidades basicas.
Fadiga.
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2.6.70 Adaptacao Prejudicada

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta uma incapacidade para modificar
o estilo de vida/comportamento de maneira compativel com uma
mudanga no estado de saude.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Auséncia de suporte social para crengas e praticas
mudadas; deficiéncia ou mudanga de estado de satde que requeiram
mudanca no estilo de vida.

Psicoemocionais — Baixo estado de otimismo; intenso estado
emocional; atitudes negativas em relagdo ao comportamento de satde;
falha em pretender mudar de comportamento; estressores multiplos;
falta de motivagdo para mudar comportamentos.

Dados significativos:

Demonstragdo de ndo-aceitagdo da mudanca do estado de saude.
Falha em conseguir um 6timo senso de controle.

Falha em realizar agdes que preveniriam outros problemas de satde.
Negac¢ao da mudanca de estado de satde.
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2.5.71 Enfrentamento Defensivo

Definicao:

Estado no qual o individuo repetidamente projeta uma auto-avalia¢do
falsamente positiva, baseada em um padrdo autoprotetor que defende
contra ameacas subjacentes percebidas a auto-estima positiva.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Atitude superior em relagao aos
outros.

Dificuldade nas percepgoes de
teste da realidade.

Dificuldade para estabelecer/
manter relacionamentos.

E hipersensivel ao menosprezo/
critica.

Falta de seguimento ou
participag@o no tratamento ou
terapia.

Grandiosidade.

Negagao de problemas/
fraquezas obvios.

Projecdo de culpa/
responsabilidade.

Racionaliza falhas.

Riso hostil ou ridicularizagdo

de outros.
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2.5.72 Negacgao Ineficaz

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma tentativa consciente ou
inconsciente de negar o conhecimento ou significado de um evento
prejudicial a sua saude.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Demonstra afeto inadequado.

Desloca o0 medo do impacto da doenga.

E incapaz de admitir o impacto da doenga no padrio de vida.
Monitoriza sintomas.

Nao admite medo da morte ou invalidez, gestos ou comentarios de
repudio quando fala de acontecimentos angustiantes.

Nao percebe relevancia pessoal de sintomas ou perigo.

Retarda a procura ou recusa assisténcia a saude em detrimento da
mesma.

Utiliza remédios caseiros (automedicagao) para aliviar os sintomas.
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2/3.3.73 Enfrentamento Familiar:
Incapacitado

Definicao:
Estado em que a familia apresenta comportamento inadequado em
resposta a situagoes de crise, especificamente as de doengas.

Etiologia relacionada com aspectos:

Psicoemocionais — Pessoa significativa com sentimentos nio-
expressos de culpa, ansiedade, hostilidade, desespero etc.; manejo
arbitrario da resisténcia da familia ao tratamento, que tende a
solidificar a defensividade, na medida em que falha no lidar
adequadamente com a ansiedade subjacente; discrepancia dissonante
de estilos de enfrentamento para lidar com tarefas adaptativas entre
a pessoa significativa ¢ o cliente ou entre as pessoas significativas;
relacionamentos familiares altamente ambivalentes.

Dados significativos:

Agitagdo, depressdo, agressao,
hostilidade.

Assumir sinais da doeng¢a do
cliente.

Decisdes e acdes da familia
em detrimento do bem-estar
econdmico ou social.

Distor¢ao da realidade em relagdo
ao problema de saude do
cliente, incluindo negacéo
extrema da sua existéncia ou
gravidade.

Individualizacdo prejudicada,
preocupagio excessiva
prolongada com o cliente.

Intolerancia.

Negligéncia ao cuidado.
Psicossomatizagao.
Rejeicao.

Realizar as rotinas usuais
desconsiderando as
necessidades do cliente.
Relacionamentos negligentes
com outros membros da
familia;

Verbaliza¢do do cliente de

desamparo.
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2/3.2.74 Enfrentamento Familiar:
Comprometido

Definicao:

Estado no qual o individuo que desempenha o papel de cuidador ndao
estd sendo efetivo, podendo com isto comprometer a savide do receptor
de cuidados.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Desorganizagdo familiar temporaria ¢ mudanga de
papéis; doenga prolongada ou progressao da deficiéncia que exaure a
capacidade de apoio da pessoa significativa; informagao ou compreensao
inadequada ou incorreta de uma pessoa fundamental; pouco apoio
oferecido pelo cliente, em contrapartida, a pessoa fundamental.

Psicoemocionais — Preocupagdo temporaria de uma pessoa
significativa que estd tentando administrar conflitos emocionais e
sofrimento pessoal e ¢ incapaz de perceber ou agir eficazmente em
relagdo as necessidades do cliente; outra crise situacional ou de
desenvolvimento ou situagdes que a pessoa significativa pode estar
enfrentando.

Dados significativos:

A pessoa significativa descreve ou confirma uma compreensdo ou base
de conhecimento inadequados, que interferem nos comportamentos
assistenciais ou de apoio eficazes.

A pessoa significativa descreve preocupagdo com a sua reagao pessoal
(por exemplo, medo, sentimento de pesar antecipado, culpa, ansiedade)
frente a doenga, deficiéncia do cliente ou outra crise situacional ou de
desenvolvimento.

O cliente expressa ou confirma uma preocupagdo ou queixa sobre a
resposta da pessoa significativa ao seu problema de saude.

Pessoa significativa afasta-se ou entra em comunicaco pessoal limitada
ou temporaria com o cliente no momento de necessidade.

Pessoa significativa demonstra comportamento protetor desproporcional
(muito pouco ou demais) as habilidades ou necessidades de autonomia
do cliente.

Pessoa significativa tenta comportamentos assistenciais ou de apoio
com resultados insatisfatorios.
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2/3.2.75 Disposicao para Enfrentamento
Familiar Aumentado

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta bom desempenho no papel de
cuidador, proporcionando ao receptor de cuidados desejo e disposigdo
de melhoria nos niveis de satde.

Etiologia relacionada com aspectos:

Psicoemocionais —Necessidades suficientemente satisfeitas e tarefas
adaptativas eficazmente encaminhadas para possibilitar que aflorem
metas de auto-realizacdo.

Dados significativos:

Individuo que expressa interesse em fazer contato, em base individual
ou de grupo de ajuda mutua, com outra pessoa que tenha experimentado
uma situagdo similar.

Membro da familia movendo-se em dire¢do a um estilo de vida de
promogao e enriquecimento da satide que da apoio e monitora processos
maturacionais, examina e negocia programas de tratamento e escolha
de experiéncias que otimizam o bem-estar.

Membro da familia tenta descrever o impacto do crescimento da crise
em seus proprios valores, objetivos ou relacionamentos.



121 Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

3.1.76 Disposicao para Enfrentamento
Comunitario Aumentado

Definicao:
Estado no qual uma comunidade apresenta um padrao de atividades
para adaptagdo e resolugdo de problemas que é satisfatorio para
atender as demandas ou necessidades da comunidade, mas que podem
ser melhorados para a administra¢do de problemas/estressores atuais
ou futuros.

Etiologia relacionada com aspectos:

Psicoemocionais — A comunidade tem uma sensagio de poder
para administrar os estressores; suporte social disponivel; recursos
disponiveis para resolugdo de problemas.

Dados significativos:

Comunicagdo positiva entre membros da comunidade.

Comunicagdo positiva entre a comunidade/agregados e a comunidade
maior.

Entendimento de que a comunidade ¢é responsavel pela administragdo
do estresse.

Planejamento ativo por parte da comunidade para estressores
previstos.

Programas para recreagdo e relacionamento.

Recursos suficientes para administrar os estressores.

Resolugdo ativa de problemas pela comunidade quando colocada frente
a questoes.
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3.1.77 Enfrentamento Comunitario Ineficaz

Definicio:

Estado no qual uma comunidade apresenta um padrdo de atividades
para adaptagdo e resolu¢dao de problemas que é insatisfatorio para
atender as demandas ou necessidades da comunidade.

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais — Desastres naturais ou provocados pelo homem;
sistemas comunitarios inexistentes ou ineficazes secundarios a: falta
de sistema médico de emergéncia, sistema de transporte ou sistema de
planejamento para desastres.

Situacionais — Déficit nos servigos e recursos de apoio social da
comunidade; recursos inadequados para a resolugdo de problemas.

Dados significativos:

A comunidade ndo atende as suas | Problemas sociais aumentados
proprias expectativas. (por exemplo: homicidios,
Altas taxas de doengas. vandalismo, incéndios
Conflitos comunitarios criminosos, terrorismo,
excessivos. roubo, infanticidio, abuso,
D¢éficit de participacao divorcio, desemprego, pobreza,
comunitaria. militancia, doenca mental).
Estressores percebidos como Vulnerabilidade expressa.
€XCessivos.

Impoténcia da comunidade

expressa.
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2.6.78 Controle Ineficaz do Regime
Terapéutico

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma dificuldade de adaptacdo
a um programa de tratamento de doenca e/ou segqiielas, para atingir
objetivos especificos de saude.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Déficit de suporte social; complexidade do regime
terapéutico; complexidade do sistema de assisténcia a saude; gravidade
percebida; ntimero e tipo inadequados de pistas para a acdo; déficit
de conhecimento; dificuldades econdmicas por exigéncias excessivas
feitas ao individuo ou familia.

Psicoemocionais — Impoténcia; susceptibilidade percebida;
desconfianga quanto ao regime e/ou equipe de saide; padrdes familiares
de cuidado de satude; conflitos familiares.

Dados significativos:

Aceleragdo dos sintomas da doenga.

Desejo verbalizado de administrar o tratamento da doenga e a prevengao
de seqiiclas.

Verbaliza dificuldade com a regulariza¢do/integragdo de um ou mais
dos regimes prescritos para o tratamento da doenga e seus efeitos ou
prevengao de complicagdes.

Escolhas da vida diaria ineficazes para atingir os objetivos de um
programa de tratamento ou de prevengao.

Verbaliza que ndo agiu para incluir os regimes de tratamento nas
rotinas diarias.
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2.5.79 Desobediéncia

Definicio:

Estado no qual um individuo (cuidador e/ou receptor de cuidados)
apresenta discorddncia total ou parcial nas metas terapéuticas,
acordadas entre ambos para promog¢do da saude, podendo ou ndo
comprometer os resultados.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Durante o tratamento; pessoas significativas; custo;
intensidade; complexidade; habilidades pessoais e de desenvolvimento;
crencas de saude; influéncias culturais; valores espirituais; sistema de
valores do individuo; conhecimento ¢ habilidade relevantes para o
comportamento quanto ao regime; credibilidade do provedor; acesso
e conveniéncia da assisténcia; flexibilidade financeira do plano;
relacionamentos cliente-provedor; reembolso pelo provedor de agdes
de ensino e acompanhamento; continuidade e acompanhamento
regular pelo provedor; cobertura de saude individual; habilidades de
comunicagdo e de ensino do provedor; envolvimento de membros da
familia no plano de satde; valor social com relagdo ao plano; crengas
percebidas de pessoas significativas.

Psicoemocionais—Forgas motivacionais; satisfacdo com o cuidado
recebido; pessoas significativas.

Dados significativos:

Comportamento indicativo de falta de aderéncia (por observagao direta
ou por declaragdes do paciente ou pessoas significativas).

Evidéncia de desenvolvimento de complicagdes.

Evidéncia de exacerbacao de sintomas.

Falha em manter compromissos.

Falha em progredir.

Testes objetivos (por exemplo: medidas fisiologicas, deteccdo de
marcadores fisiologicos).
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3.2.80 Controle Familiar Ineficaz do Regime
Terapéutico

Definicao:

Estado no qual a familia apresenta uma dificuldade de adaptagdo a
um programa de tratamento de doenca e/ou seqiielas, para atingir
objetivos especificos de saude.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Complexidade do sistema de assisténcia a saude;
complexidade do regime terapéutico; dificuldades economicas;
exigéncias excessivas feitas ao individuo ou a familia; conflito
familiar.

Psicoemocionais — Conflitos de decisdo; conflito familiar.

Dados significativos:

Aceleracao dos sintomas da doenga de um membro da familia.
Atividades familiares inadequadas para atingir os objetivos de um
programa de tratamento ou prevengao.

Desejo verbalizado de administrar o tratamento da doenca e prevencao
das seqiielas.

Verbaliza que a familia ndo toma atitudes para reduzir fatores de risco
para progressao da doenca e seqiielas.

Falta de atencdo para com a doenga e suas seqiielas.

Verbaliza dificuldade com a regulacao/integra¢ao de um ou mais efeitos
ou prevengdo de complicacdes.
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3.2.81 Controle Comunitario Ineficaz do
Regime Terapéutico

Definicio:

Estado no qual uma comunidade apresenta uma dificuldade de
adaptagdo a um programa de tratamento de doenga e/ou seqiielas para
atingir objetivos especificos de saude.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Aceleragdo inesperada da(s) doenga(s).

D¢éficit de pessoal e de programas com que se pode contar para cuidar
das doengas dos membros da comunidade.

D¢éficit na defesa dos membros da comunidade.

D¢éficit nas atividades da comunidade para a prevengdo secundaria e
terciaria.

O numero de recursos de assisténcia a saude ¢ insuficiente para a
incidéncia ou prevaléncia da(s) doenga(s).

Recursos de assisténcia a saude ndo-disponiveis para o cuidado da
doenga.

Sintomas de doengas acima do padrdo esperado para o nimero e tipo
de populagao.
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2.6.82 Controle Eficaz do Regime Terapéutico:
Individuo

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta um padrdo eficaz de regulagdo e
integragdo de um programa de tratamento de doenga e de suas seqiielas
que é satisfatorio para atingir objetivos especificos de saude.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Desejo verbalizado de controlar o tratamento da doenca e a prevencao
de seqiielas.

Escolhas apropriadas de atividades didrias para atingir os objetivos de
um programa de tratamento ou prevengao.

Intencado verbalizada de reduzir fatores de risco para a progressao da
doenca e das seqiielas.

Os sintomas da doenga estdo dentro de uma variacdo normal de
expectativas.
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2.5.83 Conflito de Decisao

Definicio:

Estado em que o individuo apresenta incerteza sobre o curso de agdo
a ser tomado quando a escolha entre agoes conflitantes envolve risco,
perda ou desafio a valores de vida pessoais.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Déficit de sistema de apoio; ameaga percebida ao
sistema de valores; multiplas ou divergentes fontes de informagéo;
falta de informag@o relevante; valores/crengas pessoais que ndo siao

claros.

Dados significativos:

Concentrac¢do em si proprio.
Falta de experiéncia ou
interferéncia na tomada de
decisdo.

Indecisdo entre escolhas
alternativas.

Incerteza verbalizada quanto as
escolhas.

Questionamento de valores e
crengas pessoais enquanto tenta
chegar a uma decisdo.
Sentimento verbalizado de
angustia enquanto tenta chegar a

uma decisdo.

Sinais fisicos de angustia ou
tensao (por exemplo: freqiiéncia
cardiaca aumentada, tensdo
muscular aumentada, agitagao).
Tomada de decisao adiada.
Verbalizacdo de conseqiiéncias
indesejadas de acdes alternativas
que estdo sendo consideradas.
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2.6.84 Comportamento de Busca de Saude

Definicao:

Estado no qual o individuo com saude esta buscando ativamente
caminhos para alterar habitos pessoais de saude e/ou o ambiente, a
fim de mover-se rumo a um nivel mais elevado de saude.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Desejo expresso ou observado de buscar um nivel mais elevado de
bem-estar.

Desejo expresso ou observado de maior controle sobre as praticas de
saude.

Expressdo de preocupacdo com a influéncia das atuais condigdes
ambientais sobre o estado de satde.

Falta de familiaridade declarada ou observada a respeito dos recursos
comunitarios para o bem-estar.

Falta demonstrada ou observada de conhecimento sobre comportamentos
de promogao da saude.
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1.10.85 Mobilidade Fisica Prejudicada

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta limita¢do especifica no movimento
fisico, sem comprometimento medular, caracterizando a possibilidade
de uma imobilidade tempordaria.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfungio sensorio-perceptiva; disfungdo
neuromuscular; disfungdo musculoesquelética; disfun¢do endocrina;
disfungdo metabdlica.

Situacionais — Restrigdes de movimento prescritas; dor e/ou
desconforto; falta de conhecimento quanto ao valor da atividade fisica;
perda de integridade de estruturas 6sseas; indice de massa corporal
acima dos 75% apropriados para a idade; intolerancia a atividade/for¢a
e resisténcia diminuida; forga, controle e/ou massa muscular diminuida;
estilo de vida sedentario; desuso ou falta de condicionamento; ma
nutricdo seletiva ou generalizada; enrijecimento das articulagdes ou
contraturas; resisténcia cardiovascular limitada; falta de suportes
fisicos ou socioambientais; crengas culturais com relagdo a atividade
apropriada para a idade.

Psicoemocionais — Estado de espirito depressivo ou ansiedade;
prejuizo cognitivo; relutdncia em iniciar o movimento.

De tratamento — Efeitos colaterais de medicamentos.
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Dados significativos:

Amplitude limitada de
movimentos.

Capacidade limitada para
desempenhar as habilidades
motoras finas.

Capacidade limitada para
desempenhar as habilidades
motoras grossas.

Dificuldade para virar-se.
Instabilidade postural durante a
execucdo de atividades rotineiras
da vida diaria.

Movimento tornado lento.
Movimentos ndo-coordenados.

Mudangas na marcha.
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Participa de substituigdes ao
movimento (por exemplo:
atencdo aumentada a
atividade de outra pessoa,
comportamento controlador,
foco em atividade anterior a
doenga/deficiéncia fisica).
Respiragdo curta, induzida pelo
movimento.

Tempo de reacdo diminuido;
Tremor induzido pelo
movimento.

Nota: Classificacao de nivel funcional sugerida:

A WO~ O
Il

= completamente independente

= requer uso de equipamento ou artefato
requer ajuda de outra pessoa para auxilio, supervisdo ou ensino
= requer ajuda de outra pessoa ¢ equipamento ou artefato

= dependente, ndo participa da atividade
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1.4.86 Risco para Disfuncao Neurovascular
Periférica

Definicio:

Estado no qual o individuo esta sujeito a experimentar uma disfun¢do na
circulagdo, na sensibilidade ou no movimento de uma extremidade.
Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungio vascular.

Situacionais — Fraturas; queimaduras; trauma.

De tratamento — Cirurgia ortopédica; compressdo mecéanica
secundaria a torniquete, cobertura, atadura, curativo ou restri¢ao.

2.6.87 Risco para Lesdo Perioperatoéria de
Posicionamento

Definicao:
Estado no qual o individuo esta sujeito a sofrer lesdo, como resultado
das condi¢ées ambientais encontradas no cenario perioperatorio.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologico — Disfungdes sensoriais/perceptivas devido a
anestesia.

Situacionais — Edema; emagrecimento; mobilizagdo, fraqueza
muscular; obesidade.

Psicoemocionais — Desorientagéo.
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1.10.88 Andar Prejudicado

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta limita¢do a deambulagdo.
Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Capacidade de andar as distancias necessarias prejudicada.
Capacidade de andar em aclive ou declive prejudicada.
Capacidade de andar sobre superficies irregulares prejudicada.
Capacidade de controlar restri¢des prejudicada.

Capacidade de subir escadas prejudicada.

Nota: Classificagdo de nivel funcional sugerida:

= completamente independente
= requer uso de equipamento ou artefato
requer ajuda de outra pessoa para auxilio, supervisdo ou ensino

= requer ajuda de outra pessoa e equipamento ou artefato

A WO = O
Il

= dependente, ndo participa da atividade
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1.10.89 Mobilidade com Cadeira de Rodas
Prejudicada

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta limitagdo a operagdo independente
de cadeira de rodas pelo ambiente.

Dados significativos:

Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas em curvas.
Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas manual ou
motorizada sobre superficie regular ou irregular.

Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas manual ou
motorizada em um aclive ou declive.
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1.10.90 Capacidade de Transferéncia
Prejudicada

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta limita¢do ao movimento
independente entre niveis diferentes de superficies mesmo proximas.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Capacidade prejudicada de transferir-se da cadeira para o carro ou do
carro para a cadeira.

Capacidade prejudicada de transferir-se da cadeira para o chido ou do
ch@o para a cadeira.

Capacidade prejudicada de transferir-se da posi¢do em pé para o chio
ou do chéo para a posi¢do em pé.

Capacidade prejudicada de transferir-se da cama para a cadeira e da
cadeira para a cama.

Capacidade prejudicada de transferir-se para o vaso sanitario ou para
cadeira higiénica.

Capacidade prejudicada de transferir-se para dentro ou para fora de
uma banheira ou do chuveiro.

Capacidade prejudicada de transferir-se entre niveis irregulares.
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1.10.91 Mobilidade no Leito Prejudicada

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta limitagdo para realizagdo
da mudanca de deciibito no leito.

Dados significativos:

Capacidade prejudicada de | Capacidade prejudicada de
“fugir’ou reposicionar-se na | mover-se da posi¢do supina
cama. para a posi¢ao sentada com
Capacidade prejudicada de mover- | as pernas alongadas ou desta
se da posi¢do supina para a posicdo | posigdo para a supina.
sentada ou da posicdo sentada para | Capacidade prejudicada de

a posi¢ao supina. mover-se de um lado para o
Capacidade prejudicada de mover- | outro.

se da posigao supina para a posi¢ao
prona ou da posi¢do prona para a
posi¢do supina.
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1.10.92 Intolerancia a Atividade

Definicio:

Estado no qual o individuo tem capacidade fisiologica ou psicologica
insuficiente para suportar ou completar as atividades diarias requeridas

ou desejadas.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Desequilibrio entre a oferta ¢ a demanda de

oxigeénio.

Situacionais — Repouso no leito ou imobilidade; fraqueza
generalizada; estilo de vida sedentario.

Dados significativos:

Alteragdes eletrocardiograficas
refletindo arritmias ou
isquemias.

Desconforto ou dispnéia de
esforco.

Relato verbal de fadiga ou
fraqueza.

Resposta anormal de freqliéncia
cardiaca ou da pressdo sangliinea
a atividade.
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1/2.2.93 Fadiga

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma sensa¢do avassaladora de
exaustdo e capacidade reduzida para o trabalho fisico e mental que
ndo é aliviada pelo repouso.

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais — Umidade; luzes; barulho; temperatura.
Situacionais — Ocupagio; privagdo de sono; gravidez; condi¢do
fisica debilitada; estados de doenga; esfor¢o fisico aumentado; ma

nutricdo; anemia.

Psicoemocionais — Estilo de vida enfadonho; estresse; ansiedade;
eventos da vida negativos; depressao.

Dados significativos:

Aumento das queixas fisicas.
Cansaco.

Concentra¢do comprometida.
Desempenho diminuido.
Desinteresse quanto aos arredores,
instropeccao.

Falta de energia ou incapacidade
de manter o nivel habitual de
atividade fisica.

Incapacidade de manter as rotinas
habituais.

Incapacidade de restaurar energias
mesmo apods o sono.

Letargico ou desatento.
Libido comprometida.
Necessidade percebida de
energia adicional para realizar
tarefas de rotina.
Sentimentos de culpa por
ndo cumprir com suas
responsabilidades.
Sonolento.

Verbalizagdo de constante e
opressiva falta de energia.
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1/2.2.94 Risco para Intolerancia a
Atividade

Definicao:

Estado no qual o individuo estd sujeito a apresentar capacidade
fisiologica ou psicologica insuficiente para suportar ou completar as
atividades didarias requeridas ou desejadas.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatolégicos — Disfuncgio circulatoria/respiratoria.

Situacionais— Inexperiéncia com a atividade; historia de intolerancia
prévia; estado de ndo-condicionamento fisico.



140 Elizabete R. Aradjo Oliveira

1.13.95 Padrao de Sono Perturbado

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma mudanga na qualidade/
quantidade no seu padrdo de sono, causando desconforto ou
interferindo no estilo de vida desejado.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatolégicos — Disfungio gastroesofagica secundaria a refluxo;

Ambientais — Barulho; acessorios para o sono ndo-familiares;
temperatura; umidade ambiente; iluminagdo; estimulagdo excessiva;
restrigdo fisica; odores nocivos.

Situacionais — Posicdo; parceiro de sono; padrio de atividades
durante o dia; pensar sobre o lar; temperatura corporal; dieta; inicio
da infancia; higiene de sono inadequada; uso continuo de agentes
inibidores do sono; assincronia circadiana; esquema de dormir-acordar
que muda freqiientemente; viagens freqiientes através dos fusos horario;
exposi¢ao a luz do dia/escuridao; mudar de trabalho; sindrome da fase
de sono atrasada ou adiantada; perda do parceiro de sono; mudancga de
vida; mudangas hormonais periodicas relacionadas ao género; agentes
bioquimicos; esquema social inconsistente com o cronotipo; mudangas
no sono relacionadas ao envelhecimento; vigilia condicionada mal
adaptativa; urgéncia urinaria; estar molhado; fadiga; febre; nausea;
estase de secregdes; falta de ar; refluxo de ar; despertar causado pelo
outro; falta de privacidade/controle do sono; medicagdes em horario
noturno.

Psicoemocionais — Pensamentos ruminantes no pré-sono;
temperamento; depressao; solidao; preocupagao de tentar dormir; medo
da separacdo de pessoas significativas.
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De tratamento — Medicagdes.

Dados significativos:

Capacidade diminuida nas suas
fungodes.

Despertar mais cedo ou mais
tarde do que o desejado.

Despertares prolongados.
Insatisfagdo com o sono.
Insdnia de manutengao do sono.
Insdnia matutina.

Prazo de inicio do sono maior
que 30 minutos.

Prejuizo auto-induzido do padrao
normal.

Propor¢do aumentada de sono
do estagio I.
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Proporcao diminuida de sono
REM (por exemplo: rebote REM,
hiperatividade, labilidade
emocional agitacdo e
impulsividade, aspectos
polissonogréficos atipicos).

Queixas verbais de  dificuldades
para adormecer.

Queixas verbais de ndo sentir-se
bem descansado.

Tempo total de sono menor do
que o padrao de idade.

Trés ou mais despertares durante
a noite;

Propor¢des diminuidas de sono
dos estagios 3 e 4 (por exemplo:
hiporresponsividade, excesso

de sono, motivacao diminuida).



142 Elizabete R. Aratijo Oliveira

1.13.96 Privacao de Sono

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta periodos prolongados de
tempo sem a suspensdo natural, periodica e sustentada de relativa
inconsciéncia.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatoléogicos — Hipersonoléncia do sistema nervoso central
idiopatica secundaria a disfungdo neuroldgica.

Ambientais — Estimulagdo ambiental sustentada; ambiente para o
sono nao-familiar ou desconfortavel sustentado.

Situacionais — Desconforto fisico prolongado; higiene de
sono inadequada sustentada; uso prolongado de anti-soporificos
farmacologicos ou alimentares; mudangas de estagios de sono
relacionadas ao envelhecimento; assincronia circadiana sustentada;
atividade diurna inadequada; praticas paternas/maternas que induzem a
ndo dormir; movimento periddico dos membros secundario a sindrome
da perna agitada; mioclonia noturna; sindrome do por-do-sol; enurese
relacionada ao sono; paralisia do sono familiar; ere¢des dolorosas
relacionadas ao sono; apnéia.

Psicoemocionais — Desconforto psicoldégico prolongado;
sonambulismo; terror do sono; pesadelos; deméncia.
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Dados significativos:

Agitacao.

Alucinagdes.

Ansiedade.

Apatia.

Cansago.

Capacidade diminuida para
realizar fungdes.

Confusdo aguda.

Desordens perceptivas (por
exemplo: sensag¢do corporal
perturbada, desilusdes,
sentir-se flutuando).
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Incapacidade de concentrar-se.
Indiferenca.

Irritabilidade.

Letargia.

Mal-estar.

Nistagmo leve, passageiro.
Parandia transitoria.

Reagdo lenta.

Sensibilidade a dor aumentada.
Sonoléncia durante o dia.
Tremores nas maos.

2.7.97 Atividades de Recreacao Deficientes

Definicao:

Estado no qual o individuo experimenta uma estimulagdo, interesse ou
engajamento diminuidos em atividades recreacionais ou de lazer.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Auséncia ambiental de atividades de recreag¢do, como
em internagdes de longa duragdo, tratamentos prolongados.

Dados Significativos:

Declaragdes do paciente quanto a enfado, desejo de que houvesse algo

para fazer, ler etc.

Os passatempos habituais ndo podem ser realizados no hospital.
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2/3.2.98 Manutencao do Lar Prejudicada

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta incapacidade para manter um
ambiente doméstico seguro e que promova o crescimento.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Doenga ou lesdo do individuo/membro da familia;
falta de familiaridade com os recursos da vizinhanga; falta de modelo
de papel; falta de conhecimento; organizacao ou planejamento familiar
insuficiente; sistemas de apoio inadequados.

Psicoemocionais — Fungédo cognitiva ou emocional prejudicada;

finangas insuficientes.

Dados significativos:

Ambiente desordenado.

Actmulo de sujeira, restos de
comida ou residuos higiénicos.
Falta de equipamentos ou ajudantes
necessarios.

Familia precisa de ajuda para a
manuten¢ao da casa.

Membros da familia sobre-
carregados (por exemplo, exaustos,
ansiosos).

Odores ofensivos.

Os membros da familia descrevem
dividas ndo pagas ou crise
financeira.

Os membros da familia
expressam dificuldade para
manter a sua casa confortavel.
Presenca de insetos ou
roedores.

Repetidos distarbios de
higiene, infestagdes ou
infeccoes.

Temperatura da casa
inadequada.

Utensilios de cozinha,
roupas ou roupa de cama

ndo lavados ou ndo-disponiveis.
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2.6.99 Manutencao Ineficaz da Saude

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta incapacidade de identificar,
controlar e/ou buscar ajuda para manter a saude.

Etiologia relacionada com aspectos:

Psicoemocionais — Enfrentamento familiar ineficaz; prejuizo
perceptual/cognitivo (falta completa/parcial de habilidades motoras
finas e/ou grossas); pesar disfuncional; angustia espiritual incapacitante
para realizar julgamentos deliberados e pensados; enfrentamento

individual ineficaz.

Situacionais — Falta de altera¢do significativa nas habilidades de
comunicagdo (escrita, verbal e/ou gestual); tarefas de desenvolvimento
nao-concluidas; falta de recursos materiais.

Dados significativos:

Falta demonstrada de
comportamentos adaptativos a
mudangas ambientais internas/
externas.

Falta demonstrada de
conhecimento com relagdo a
praticas basicas de saude.

Falta relatada ou observada

de equipamentos, recursos
financeiros e/ou outros
recursos.

Prejuizo relatado ou observado
dos sistemas de apoio pessoais.
Historia de auséncia de
comportamento de busca da
saude.

Incapacidade relatada ou
observada para assumir a
responsabilidade de atender a
praticas basicas de saude em
uma ou todas as areas dos
padrdes funcionais.

Interesse expresso em melhorar
comportamentos de saude.
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2.6.100 Recuperacao Cirdrgica Retardada

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma recuperac¢do cirurgica
retardada, necessitando estender o numero de dias do pos-

operatorio.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Adiamento do retorno as atividades
de trabalho/emprego.

Dificuldade para mover-se.
Drenagem.

Endurecimento.

Fadiga.

Hiperemia.

Percepgdo de que ¢
necessario mais tempo para a
recuperacao.

Perda de apetite com ou sem
nausea.

Necessidade de ajuda para o
autocuidado completo.

Relato de dor/desconforto.
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2.6.101 Falha do Adulto em Melhorar

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta uma deterioragdo funcional
progressiva de natureza fisica e cognitiva, devido a incapacidade de
viver com doengas multissistémicas, enfrentar os problemas decorrentes

e administrar o seu cuidado.

Etiologia relacionada com aspectos:

Psicoemocionais — Depressio; apatia; fadiga.

Dados significativos:

Anorexia.

Declinio cognitivo.

Declinio fisico.

Desidratagao.

Déficit do autocuidado.
Evidéncia de fadiga.
Exacerbagdes freqilientes de
problemas de satde cronicos
como pneumonia ou infecgdes
do trato urinario.

Expressa sentimentos de
tristeza, de estar com o espirito
deprimido.

Expressa perda de interesse
por valvulas de escape

prazerosas.

Habilidades sociais diminuidas/
retraimento social.
Incontinéncia de intestino e da
bexiga.

Ingesta nutricional inadequada.
Negligéncia do ambiente
doméstico e/ou
responsabilidades financeiras.
Participacdo diminuida em
atividades da vida diaria.
Percepcao diminuida.

Perda de peso.

Verbaliza desejo de morrer.



148

Elizabete R. Aratjo Oliveira

2.8.102 Déficit no Autocuidado para

Alimentacao

Definicio:

Estado no qual um individuo apresenta uma capacidade prejudicada
de desempenhar ou completar atividades de alimentagdo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfun¢do neuromuscular; disfuncéo

muscoloesquelética.

Ambientais — Barreiras ambientais.

Situacionais — Fraqueza ou cansago; dor; desconforto.

Psicoemocionais — Ansiedade intensa; prejuizo perceptivo;

diminuicdo ou falta de motivagao.

Dados significativos:

Incapacidade de colocar os
alimentos nos utensilios.
Incapacidade de abrir recipientes.

Incapacidade de engolir alimentos.

Incapacidade de completar uma
refeicdo.

Incapacidade de ingerir alimentos
de maneira socialmente aceitavel.
Incapacidade de ingerir alimentos
de forma segura.

Incapacidade de mastigar
alimentos.

Incapacidade de manipular
alimentos na boca.

Incapacidade de ingerir alimentos
suficientes.

Incapacidade de manusear
utensilios.

Incapacidade de preparar
alimentos para ingestao.
Incapacidade de segurar xicara
ou copo.

Incapacidade de trazer alimentos
de um recipiente a boca.
Incapacidade de utilizar artefatos
auxiliares.
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1.12.103 Degluticao Prejudicada

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta disfuncdo do mecanismo de
degluti¢do associado ao déficit na estrutura ou na fungdo oral, faringea
ou esofagica.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungdo genética/congénita; disfungdo
musculoesquelética; disfungdo respiratoria; disfungdo neuromuscular;
disfuncdo sensorial; acalasia, doenga de refluxo gastroesofagico
secundario a: disfun¢@o neurologica.

Situacional — Desnutrigdo de energia protéica; obstrugdo mecanica
secundaria a; edema, canula de traqueostomia, humor; defeitos

anatomicos adquiridos; traumas internos; criangas prematuras.

Psicoemocionais — Problemas de alimentagdo comportamentais
comportamento autolesivo; prejuizo perceptivo.

De tratamento Historia de alimentagdo por sondas.

Dados significativos:

Actmulo nos sulcos laterais. Entrada prematura do bolo
Alimento empurrado para fora | alimentar.
da boca. Estase de alimentos na
Azia. cavidade oral.
Bruxismo. Falta de a¢do da lingua para
Degluti¢des multiplas. formar o bolo alimentar.
Deglutigo retardada. Falta de mastigag@o.
Dor epigéstrica. Fechamento incompleto dos
Elevagio laringea inadequada. | labios.

Formagcao lenta do bolo alimentar.

(continua)
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Dados significativos: (continuacio)

Hematémese.

Hiperextensdo da cabega.
Incapacidade de esvaziar a cavidade
oral.

Irritabilidade inexplicavel por volta
do horario das refeicdes.
Mastigagdo receptiva ou
ruminacgao.

Os alimentos caem da boca.
Odinofagia.

Posi¢oes da cabeca alteradas.
Queixas de “alguma coisa
entalou”.

Qualidade da voz gorgolejante.
Refeicdes longas com pequena
consumagao.

Regurgitagdo de conteudo
gastrico ou arrotos imidos.
Recusa ou limitagdo do volume
de alimentos.

Refluxo nasal.

Recusa de alimentos.
Respirac¢@o com odor acido.
Succdo fraca resultando em
apreensdo ineficiente.

Sentir ansia de vomito.

Sufocar.

Sialorréia ou baba.

Tosse ou despertar noturno.
Tossir.

Vomito.
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1/2.3.104 Amamentacao Ineficaz

Definicao:
Estado no qual uma mde, bebé ou crianca experimenta insatisfagdo
ou dificuldade com o processo de amamentagdo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungio genética/congénita.

Situacionais — Parceiro/familia que ndo oferece apoio; cirurgia prévia
de mama; crianga recebendo alimentacao suplementar com mamadeiras;

prematuridade; historia prévia de fracasso na amamentagao; reflexo
pobre de succdo da crianga; anormalidade do peito materno; interrupgao

na amamentagao por déficit de conhecimento.

Psicoemocionais — Ansiedade ou ambivaléncia materna.

Dados significativos:

Auséncia de sinais observaveis de
liberagdo de ocitocina.
Oportunidade insuficiente de
sugar o peito.

Criancga exibindo agitacdo e
chorando durante a primeira hora
apds a amamentagao.
Suprimento de leite inadequado
real ou percebido.

Crianga arqueando-se e chorando
no peito.

Esvaziamento insuficiente de
cada mama por amamentagao.

Incapacidade da crianca de prender-
se ao peito materno corrente.

Nao responde a outras medidas de
conforto.

Persisténcia de mamilos doloridos
apd6s a primeira semana de
amamentacao.

Processo de amamentagao
insatisfatorio.

Resisténcia para agarrar-se.
Sinais observaveis de ingestdo
inadequada pela crianca.

Succdo do peito ndo-sustentada.
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1/2.3.105 Amamentacao Interrompida

Definicio:

Estado no qual uma mae, bebé ou crianca experimenta quebra
na continuidade do processo de amamenta¢do como resultado de
incapacidade ou de ser aconselhavel colocar a crianga no peito para

mamar.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Objegdes 3 amamentagdo; emprego materno; doenga
materna ou da crianga; necessidade de desmamar abruptamente a

crianga; prematuridade.

Dados significativos:

A crianga ndo recebe nutrigdo no
peito por algumas ou por todas as
mamadas.

Falta de conhecimento com
relagdo a expressdo das mamas e
armazenamento do leite materno.

Desejo da mae de manter e
aprovisionar (ou eventualmente
aprovisionar) seu leite

materno para as necessidades
nutricionais do seu filho.
Separacao da mae e da crianga.
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1/2.3.106 Amamentacao Eficaz

Definicao:

Estado no qual um binémio mae-filho/familia demonstra adequada
proficiéncia e satisfagdo com o processo de amamentagdo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Idade gestacional da crianga maior que 34 semanas;
fonte de apoio; estrutura oral da crianga normal; conhecimento basico
sobre amamentac¢do; estrutura mamaria normal.

Psicoemocionais — Confianga materna.

Dados significativos:

A crianga esta contente apos a
mamada.

Avidez da crianca de ser
amamentada.

A mae ¢ capaz de posicionar a
crianga no peito para promover
uma resposta de agarramento bem
sucedida.

Padrdes de eliminag¢do da crianca
adequados para a idade.

Padrdes eficazes de comunicacdo
mae-filho.

Padrao de peso da crianga
apropriado para a idade.
Sucgao/degluti¢do no peito regular
e sustentada.

Sinais e ou sintomas de liberagio
de ocitocina.

Verbaliza¢do materna de satisfacdo
com processo de amamentagao.
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1.12.107 Padrao Ineficaz de Alimentacao
Infantil

Definicio:
Estado no qual uma crian¢a demonstra uma capacidade prejudicada
de sugar ou coordenar a resposta suc¢do-degluticdo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Anormalidade anatémica; disfungdo/retardo
neurologico.

Situacionais — Jejum oral prolongado; hipersensibilidade oral;
prematuridade.

Dados significativos:
Incapacidade de coordenar a sucgdo, a degluti¢@o e a respiragao.

Incapacidade de iniciar ou sustentar uma sucgao eficaz.
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2.8.108 Déficit no Autocuidado para Banho/
Higiene.

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta capacidade prejudicada de
realizar ou completar as atividades de banho/higiene por si mesmo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungdo neuromuscular; disfun¢do
musculoesquelética.

Ambiental — Barreiras ambientais.

Situacionais — Desconforto; fraqueza e cansago; inadequagio para
perceber uma parte do corpo ou relagdo espacial; dor.

Psicoemocionais — Motivagio diminuida ou falta de motivagio;
ansiedade intensa; disfungdo perceptiva ou cognitiva.

Dados significativos:

Incapacidade de entrar e sair do
banheiro.

Incapacidade de obter ou chegar
a fonte de agua.

Incapacidade de regular a
temperatura ou fluxo de agua de
banho.

Incapacidade de lavar o corpo ou
partes do corpo.

Incapacidade de pegar os artigos
para banho.

Incapacidade de secar o corpo.
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2.8.109 Déficit no Autocuidado para Vestir-
se /Arrumar-se

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma capacidade prejudicada
de realizar ou completar atividades de se vestir e de se arrumar por

Si mesmo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfun¢do neuromuscular; disfuncdo

musculoesquelética.

Ambientaais — Barreiras ambientais.

Situacionais — Desconforto; fraqueza e cansago; inadequagéo para
perceber uma parte do corpo ou relagdo espacial; dor.

Psicoemocionais — Motivagio diminuida ou falta de motivagio;
ansiedade intensa; disfungdo perceptivo ou cognitivo.

Dados significativos:

Capacidade prejudicada de obter
ou repor artigos de vestuario.
Capacidade prejudicada de fechar
roupas.

Incapacidade de calgar meias.
Capacidade prejudicada de por
ou tirar itens necessarios do
vestuario.

Incapacidade de colocar roupas
na parte inferior do corpo.

Incapacidade de escolher roupas.
Incapacidade de utilizar artefatos
auxiliares.

Incapacidade para usar ziperes.
Incapacidade de calcar sapatos.
Incapacidade de colocar roupas na
parte superior do corpo.
Incapacidade de pegar roupas.
Incapacidade para remover
roupas.

Nota: Veja a classificagio de nivel funcional sugerida no diagnéstico
Mobilidade Fisica Prejudicada (p.125).
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2.8.110 Déficit no Autocuidado para Higiene
Intima.

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta uma capacidade prejudicada de
realizar ou completar suas proprias atividades de higiene intima.

Etiologia relacionda com aspectos:

Fisiopatolégicos — Disfungéio neuromuscular; disfuncdo musculo
esquelético.

Ambiental — Barreiras ambientais.
Situacionais — Desconforto; fraqueza e cansaco; inadequagdo
para perceber uma parte do corpo ou relacdo espacial; mobilidade

prejudicada; capacidade de transferéncia prejudicada; dor.

Psicoemocionais — Motivagio diminuida ou falta de motivacio;
ansiedade intensa; disfuncdo perceptiva ou cognitiva.

Dados significativos:

Incapacidade de manipular | Incapacidade de chegar ao vaso

roupas. sanitario ou a cadeira higiénica.
Incapacidade de realizar higiene | Incapacidade de sentar-se ou
intima apropriada. levantar-se do vaso sanitario ou da

cadeira higiénica.
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1/2.3.111 Crescimento e Desenvolvimento

Retardados

Definicao:

Estado no qual o individuo demonstra desvios em relag¢do aos padroes

de seu grupo etario.

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais — Ambiente inadequado.

Situacionais — Dependéncia prescrita; estimulagdo inadequada;
efeitos de incapacidade fisica; cuidado inadequado; resposta
condicionada inconsistente; cuidadores multiplos.

Psicoemocionais — Indiferenca; separagdo de pessoas

significativas.

Dados significativos:

Afeto embotado.

Crescimento fisico alterado.
Desatencao.

Incapacidade de realizar atividades
de autocuidado ou autocontrole

apropriadas para a idade.

Respostas diminuidas.
Retardo ou dificuldade em
desempenhar habilidades
(motora, social, expressiva)
tipicas do grupo etario.
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2.9.112 Risco para Desenvolvimento
Retardado

Definicio:

Estado no qual o individuo esta sujeito a apresentar retardo de 25%
ou mais em uma ou mais dreas de comportamento social ou auto-
regulador, ou das habilidades cognitivas de linguagem motoras grossas
ou finas.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfuncdo genética/congénita ou enddcrina;
lesdo cerebral secundaria a hemorragia no periodo pés-natal, crianca
sacudida, maus tratos, acidente; disfun¢ao sensorial secundaria a visao,
a audi¢do; processos infecciosos.

Ambientais — Desastre natural; envenenamento por chumbo.

Situacionais — Idade materna < 15 ou > 35 anos; gravidez ndo-
planejada ou ndo-desejada; cuidado pré-natal ausente, tardio ou pobre;
nutricdo inadequada; analfabetismo; pobreza; prematuridade; otite
média freqiiente; dependente de tecnologia; abuso sexual; violéncia.

Psicoemocionais — Uso de drogas ¢ abuso de alcool; sindrome de
rejeicdo; doenca mental; disfungdo de comportamento; retardo mental

ou incapacidade de aprendizagem grave.

De tratamento — Efeitos da quimioterapia e da radioterapia.
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1.14.113 Risco para Crescimento
Desproporcional

Definicao:

Estado no qual um individuo esta sujeito a apresentar crescimento
acima do 97° percentil ou abaixo do 3° percentil para idade, cruzando
dois canais percentis, crescimento desproporcional.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungdo congénito/genético; processos
infecciosos.

Ambientais — Exposigdo teratogénica; envenenamento por chumbo;
desastres naturais.

Situacionais — Nutri¢do materna; gestagdo multipla; prematuridade;
desnutricdo; comportamentos alimentares mal adaptados por parte
do cuidador e/ou do individuo; anorexia; apetite insaciavel; pobreza;
violéncia.

Psicoemocionais— Uso de drogas e abuso de alcool; doenga mental,
incapacidade de aprendizagem grave.
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2.5.114 Sindrome do Estresse por Mudanga

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta disfun¢des fisiologicas e/
ou psicologicas como resultado de mudang¢a de um ambiente para
outro.

Etiologia relacionda com aspectos:

Situacionais — Isolamento da familia/amigos; perdas passadas,
concomitantes e recentes; falta de aconselhamento anterior a partida;
saude psicossocial prejudicada; barreira de lingua; estado de satde
diminuida.

Psicoemocionais — Imprevisibilidade da experiéncia; sentimentos
de impoténcia; falta de um sistema/grupo adequado de apoio;
enfrentamento passivo.

Dados significativos:

Agitagdo. Mudanc¢a no ambiente/situacgdo.
Apreensio. Mudanga nos habitos alimentares.
Afeto triste. Retracio
Ansiedade. ) b0

Solidao.

Confusdo aumentada.
Comparagdo desfavoravel do | Verbalizagdo de falta de vontade

pessoal pos/pré-mudanga. de mudar.

DependeNnma. Verbalizacdo de necessidades
Depressao.

Distarbio do sono. aumentada.

Disttrbios gastrintestinais. Verbalizagdo de preocupacdo/
Falta de confianga. aborrecimento quanto 4 mudanca.
Inseguranga. Vigilancia.

Mudanga de peso.
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2.10.115 Risco para Comportamento Infantil
Desorganizado

Definicio:
Estado no qual a crianga esta sujeita a apresentar altera¢do na
integragdo e no limiar diferencial dos sistemas de adaptagdo fisiologico
e comportamental de funcionamento (isto é, sistemas autonomico,
motor, de estado, organizacional, auto-regulador e de atengdo/
interagdo).

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais — Demasiada estimulagdo ambiental.

Situacionais — Procedimentos invasivos/dolorosos; problemas orais/
motores; dor; prematuridade.

Psicoemocionais — Falta de contengdo/limites.
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2.10.116 Comportamento Infantil
Desorganizado

Definicao:

Estado no qual a crianga apresenta alteragdo na integragdo e no limiar
diferencial dos sistemas de adaptacgdo fisiologico e comportamental
de funcionamento (isto é, sistemas autonomico, motor, de estado,
organizacional, auto-regulador e de aten¢do/interagdo).

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungio congénita ou genética; sistema
neurologico imaturo; disfun¢ao sensorial.

Ambientais — Demasiada estimulagdo ambiental; exposi¢do
teratogénica; impropriedade do ambiente fisico; contribui¢ao de
estimulacao ambiental.

Situacionais — Procedimentos invasivos/dolorosos; desnutri¢do;
problemas orais/motores; dor; prematuridade; idade gestacional,;
idade pds-concepg¢ao; interpretacao erronea de orientacdo; déficit de
conhecimento sobre orientacao.

Psicoemocional — Falta de conten¢io/limites.
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Dados significativos:

Bradicardia, taquicardia ou
arritmias.

Bradipnéia, taquipnéia, apnéia;
“sinais de time-out” (por
exemplo, olhar fixo, agarramentq
solugo, tosse, espirro, suspiro,
mandibulas frouxas, boca aberta,
lingua saltada).

Dessaturagdo ao oximetro.
Coloragao palida, ciandtica,
heterogénea ou ruborizada.
Dedos esticados, fechados em
punho ou rosto.

Hiperextensdo de bragos e
pernas.

Incapacidade de inibir o susto.
Intolerancias alimentares
(aspiragdo ou emese).

Elizabete R. Aratjo Oliveira

Irritabilidade.

Irritabilidade ou choro em panico.
Movimentos trémulos,
convulsivos, descoordenados.

, Olhar fixo, aversao ao olhar.
Olhar nervoso, preocupado.
Reflexos primitivos alterados.
Resposta anormal aos estimulos
sensoriais (por exemplo,
dificuldade para acalmar-se,
incapacidade de sustentar o estado
alerta).

Sono difuso/agitado, oscilagdo do
estado.

To6nus aumentado, diminuido ou
flacido.

Tremores, sustos,
estremecimentos.
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2.10.117 Disposicao para Comportamento
Infantil Organizado Aumentado

Definicao:

Estado no qual a crianga apresenta um padrdo de limiar diferencial
dos sistemas fisiologico e comportamental de funcionamento (isto é,
sistemas autonémico, motor, de organizagdo do estado auto-regulador
e de ateng¢do-interagdo em uma crianga) que é satisfatorio mas pode
ser melhorado, resultando em niveis mais altos de integrac¢do, em
resposta aos estimulos ambientais.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Amadurecimento do sistema neurologico.
Ambientais — Adequagio dos estimulos ambientais.
Situacionais — Cuidador bem informado sobre os cuidados.

Dados significativos:

Estado de sono-alerta definido. | Uso de alguns comportamentos
Medidas fisiologicas estaveis. auto-reguladores.

Resposta a estimulos auditivos/

visuais.
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2.5.118 Imagem Corporal Perturbada

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma perturbag¢do na maneira
como percebe a sua propria imagem corporal.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Cognitivos/perceptivos; culturais ou espirituais;
mudangas de desenvolvimento; doenga; trauma ou lesdo; cirurgia;

tratamento da doenga.

Dados significativos:

Comportamento de evitar, monitorar
ou reconhecer o proprio corpo.
Despersonalizacao de uma parte

ou perda através de pronomes
impessoais.

Despersonalizacao de uma parte

ou perda através de pronomes
impessoais.

Enfase nas forgas que permaneceram
Extensao dos limites do corpo para
incorporar objetos do ambiente.
Foco na forga, fun¢do ou aparéncia
do passado.

Medo de rejeicao ou da reacdo dos
outros.

Mudanga real na estrutura e/ou
fungao.

Mudanga no envolvimento social.
Mudanga na capacidade de ensinar
a relacdo espacial do corpo com o
ambiente.

Nao tocar em partes do corpo.
Esconder ou expor demasiadamente
parte do corpo (intencional ou nao-
intencionalmente).

Perda de parte do corpo.
Personalizagdo de uma parte ou
perda através de um nome.
Preocupagdo com mudanga ou
perda.

Realiza¢des aumentadas.
Recusa em verificar mudanga
real.

Resposta ndo-verbal a
mudangas reais ou percebidas
na estrutura e/ou fungéo.
Sentimentos negativos com
relag@o ao corpo (por exemplo:
sentimentos de desamparo,
desesperanca ou impoténcia).
Trauma em parte nao-
funcionante.

Verbalizagdo de mudanga no
estilo de vida.

Verbalizag¢do de sentimentos
que refletem uma visdo alterada
do préprio corpo na aparéncia,
estrutura ou fungdo.
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2.5.119 Baixa Auto-Estima Cronica

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta avalia¢do negativa de si mesmo
ou de suas capacidades por muito tempo.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Avalia a si mesmo como incapaz de
lidar com os acontecimentos.
Busca excessiva para
reassegurar-se.

Demasiadamente dependente de
agir conforme as opinides dos
outros.

Expressdes de vergonha/culpa.
Falta de contato olho a olho; ndo
assertivo/passivo.

Freqiiente falta de sucesso no
trabalho ou em outros eventos
da vida.

Hesitante em tentar novas coisas/
situagdes.

Indeciso.

Racionaliza continuamente/
rejeita feedback positivo e
exagera feedback negativo sobre
Si mesmo.
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2.5.120 Baixa Auto-Estima Situacional

Definicio:

Estado no qual um individuo apresenta avalia¢do negativa de si mesmo
ou de suas capacidades em resposta a uma situagdo especifica.

Etiologia:

Situacionais — Alteragdes do desenvolvimento; imagem corporal;
prejuizo funcional; perda; mudancas de papel social; falta de
reconhecimento; comportamento inconstante em relagdo a valores.

Dados significativos:

Avalia a si mesmo como incapaz de
manejar situagdes/eventos.
Dificuldade em tomar decisoes.
Expressdes de vergonha/culpa.
Ocorréncia episodica de auto-
avaliacdo negativa em resposta a
eventos da vida em uma pessoa
com uma auto-avaliagdo positiva
prévia.

Verbalizagao de sentimentos
negativos sobre si mesmo
(por exemplo: desamparo,
inutilidade).

Verbalizagdes autonegativas.
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2.5.121 Identidade Pessoal Perturbada

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta incapacidade de distinguir entre
o0 eu e o ndo eu.

Etiologia:
A ser desenvolvida.
Dados significativos:

A ser desenvolvido.

1.4.122 Percepgao Sensorial/Perturbada
(Especificar: Visual, Auditiva,
Cinestésica, Gustativa, Tatil,

Olfativa)

Definicao:

Estado no qual o individuo experimenta uma mudanga na qualidade
ou no padrdo dos estimulos que estdo sendo recebidos, acompanhada
por uma resposta diminuida, exagerada, distorcida ou prejudicada a
tais estimulos.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfuncdo sensorial; disfungéio bioquimica
para distor¢@o sensorial secundaria a ilusdes, alucinac¢des; disfungdo
eletrolitica.

Ambientais — Estimulos ambientais insuficientes/excessivos.

Psicoemocionais — Estresse psicologico.
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Dados significativos:

Agitacao.
Alucinagdes;

Desorientag@o no tempo, no espa-

€O Ou com pessoas.

Distorgoes auditivas.
Distorg¢des visuais.
Irritabilidade.

Mudanga na resposta usual aos
estimulos.

Elizabete R. Aratjo Oliveira

Mudanga relatada ou medida na
acuidade sensorial.

Mudangas na capacidade de
resolucao de problemas.
Mudanga no padrao de compor-
tamento.

Padrdes de comunicagio altera-
dos.

Pouca concentragao.

1.4.123 Negligéncia Unilateral

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta incapacidade de perceber de
forma consistente um lado do seu corpo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Cegueira de um lado, hemianopsia secundaria
a disfuncdo sensorial; disfungdo neuroldgica.

Dados significativos:

Autocuidado inadequado.

Deixa comida no prato do lado

afetado.

Desatenc¢do aos estimulos em um

lado afetado.

Nao olha para o lado afetado.
Posi¢cdo e/ou precaugdes de
seguranca em relacdo ao lado
afetado.
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2.5.124 Desesperancga

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta uma alteragdo emocional
subjetiva duradoura, ndo enxergando alternativas ou opgoes pessoais
para solugdo de problemas ou para a aquisi¢do do que é desejado,
ndo conseguindo mobilizar energias em seu proprio beneficio para
estabelecer metas.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Abandono; restrigdo prolongada de atividade criando
isolamento; perda de fé em valores transcendentais/Deus; condigdo
fisiologica definhando ou deteriorando-se.

Psicoemocionais — Estresse prolongado.

Dados significativos:

Afeto diminuido. Olhos fechados.

Apetite diminuido. Passividade, verbalizagao
Encolhe os ombros em respostaa | diminuida.

quem esta falando. Resposta a estimulos diminuida;

Falta de envolvimento no cuidado/ | Sono aumentado/diminuido.
permite o cuidado passivamente. | Vira-se para o lado contrario de
Falta de iniciativa. quem esta falando.

Indicagdes verbais (por exemplo:
conteudo desesperancado, “nio
consigo”, suspirando).
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2.5.125 Impoténcia

Definicio:

Elizabete R. Aratjo Oliveira

Estado no qual o individuo/grupo apresenta uma falta de controle
percebida sobre uma situagdo atual ou acontecimento imediato.

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais — Ambiente de assisténcia a satde; regime relacionado
a doenga; interacdo interpessoal; estilo de vida de desamparo.

Dados significativos:

Apatia.

Dependéncia de outros que pode
resultar em irritabilidade.
Depressdo sobre a deterioragdo
fisica que ocorre apesar da
obediéncia do paciente ao regime
terapéutico.

Expressdo de duvida com relacao
ao desempenho do papel.
Expressdes de incerteza a respeito
dos niveis de energia flutuantes.
Expressdes de insatisfagdo e
frustracdo quanto a incapacidade
de realizar tarefas e/ou atividades
prévias.

Expressdes verbais de ndo ter
controle sobre o autocuidado.

Incapacidade de buscar
informagdes relativas ao
cuidado.

Medo de afastamento dos
cuidadores.

Nao defende praticas de
autocuidado quando desafiado.
Nao monitoriza o progresso.
Nao participag@o no cuidado ou
tomada de decisdo quando sdo
oferecidas oportunidades.
Ressentimento, raiva, culpa.
Passividade.

Relutdncia em expressar
sentimentos verdadeiros.
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2.11.126 Conhecimento Deficiente

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta auséncia ou deficiéncia de
informacdo cognitiva referida a uma situagdo especifica.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Interpretacdo errénea de informagdo; falta de
exposi¢ao; falta de interesse em aprender; incapacidade para recordar;
nao-familiaridade com os recursos de informagao.

Psicoemocionais — Limitagdo-cognitiva.

De tratamento — Resultado de cirurgias, tratamento da doenga.

Dados significativos:

Comportamentos improprios | Seguimento ndo acurado de
ou exagerados (por exemplo: | instrugdo.

histérico, hostil, agitado, | Verbaliza¢do do problema.
apatico).

Desempenho nao acurado em
um teste.
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1/2.4.127 Sindrome da Interpretacao
Ambiental Prejudicada

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta consistente falta de orientagdo
quanto a pessoa, lugar, tempo ou circustancias, num periodo superior
a trés meses, necessitando de um ambiente protetor.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatolégicos — Doenga de Huntington; deméncia secundaria a
Alzheimer, multiinfarto, doenca de Pick, AIDS, alcoolismo, doenga

de Parkinson.

Psicoemocionais — Depressio.

Dados significativos:

Desorientagdo consistente Incapacidade de seguir ordens
em ambientes conhecidos e simples, instrugdes.
desconhecidos. Lento para responder perguntas.
Estados confusionais cronicos. Perda de ocupacdo ou fun¢do
Incapacidade de concentrar-se. social devido a declinio de
Incapacidade de raciocinar. memoria.
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1.4.128 Confusao Aguda

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta um inicio abrupto de uma
quantidade de mudancas e disturbios globais, transitorios, na atengdo,
cognigdo, atividade psicomotora, nivel de consciéncia e/ou ciclo sono/
vigilia.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Delirio, deméncia secundaria a disfungio
neurologica; disfung¢do metabdlica; disfuncao eletrolitica.

Situacionais — Mais de 60 anos de idade.

Psicoemocionais — Uso de drogas e abuso de alcool.

Dados significativos:

Agitagdo ou inquietagdo Flutuagio na atividade
aumentadas. psicomotora.
Alucinagdes. Flutuagdo na cognigéo.

Falta de motiva¢do para iniciar | Flutuagdo no ciclo sono/vigilia.
e/ou seguir um comportamento | Flutuagdo no nivel de consciéncia.
direcionado a um objetivo ou | Percepcdes erroneas.

proposito.
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1.4.129 Confusdo Cronica

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma deterioragdo irreversivel,
prolongada e/ou progressiva do intelecto e da personalidade.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos — Deméncia por multinfarto; psicose de KorsakofT;
doenga de Alzheimer; disfun¢do neuroldgica secundaria a acidente

vascular cerebral, lesdo craniana.

Dados significativos:

Evidéncia clinica de prejuizo
organico.

Interpretagdo/resposta alterada aos
estimulos.

Memoéria prejudicada (curto e
longo prazo).

Nenhuma mudanga no nivel de
consciéncia.

Personalidade alterada.

Prejuizo cognitivo progressivo/
prolongado.

Socializag@o prejudicada.
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1/2.4.130 Processos do Pensamento
Perturbados »

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta uma desorganiza¢do nas
atividades mentais como o pensamento consistente, a orienta¢do para
a realidade, a solugcdo de problemas, o julgamento e a compreensdo.

Etiologia relacionada com aspectos:
Psicoemocionais — Disfun¢io da personalidade; disfungdo

mental.

Dados significativos:

Déficit/problemas de memoria. | Hipovigilancia.

Dissonancia cognitiva. Interpretacdo ndo-acurada do

Distractabilidade. ambiente.

Egocentrismo. Pensamento improprio fora da
realidade.

23 A etiologia foi construida a partir da defini¢do apresentada por Carpenito
(1997).
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1/2.4.131 Memoéria Prejudicada

Definicio:

Estado no qual o individuo experimenta a incapacidade de lembrar-
se ou recordar-se de pedacgos de informagdes ou habilidades
comportamentais.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Disfungio hidrico e eletrolitico; disfungéo
neurologica; hipoxia aguda ou crdnica secundarias a disfuncao
respiratoria/circulatoria; débito cardiaco diminuido.

Ambientais — Estimula¢do ambiental excessiva.

Situacionais — Anemia.

Dados significativos:

Esquece de efetuar uma ag@o em um horario planejado.

Experiéncias observadas ou relatadas de esquecimento.

Incapacidade de aprender ou reter novas habilidades ou informagoes.
Incapacidade de determinar se uma agdo foi efetuada.

Incapacidade de executar uma habilidade preventiva previamente
aprendida.

Incapacidade de recordar eventos passados ou recentes.

Incapacidade de recordar informagdes fatuais.
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1.4.132 Dor Aguda

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta uma sensa¢do desconfortavel
com duragdo variavel de um segundo a seis meses.

Etiologia relacionada com aspectos:
Situacionais — Agentes lesivos de origem diversa.
Dados significativos:

Alterag¢@o autondmica no tonus muscular (pode variar de relaxado a
rigido).

Comportamento expressivo (por exemplo: agitagdo, gemido, choro,
vigilancia, irritabilidade, suspiro).

Mudangas no apetite ¢ na alimentacao.

Comportamento de defesa.

Comportamento de distragdo (por exemplo: andar de um lado para
outro, procurar outras pessoas e/ou atividades repetitivas).
Comportamento de protegdo.

Disturbio do sono (olhos sem brilho, aparéncia abatida, movimento
fixo ou disperso; careta).

Evidéncia observada.

Foco em si proprio.

Foco estreitado (percepcdo do tempo alterada, processos de pensamento
prejudicados, interagdo reduzida com pessoas e o ambiente).

Gestos antalgicos.

Mascara facial.

Posicdo antalgica.

Relato verbal ou codificado.

Respostas autondmicas (por exemplo: sudorese, alteragao de pressdao

sangiiinea, respiragdo, pulso, dilatagdo pupilar).
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1.4.133 Dor Cronica

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta uma sensagdo desconfortavel
com duragdo por mais de seis meses.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Incapacidade fisica/psicossocial cronica.

Dados significativos:

Anorexia.

Atrofia do grupo lesao.

Capacidade alterada de continuar atividades prévias.

Interagdo reduzida com as pessoas.

Medo de nova lesdo.

Mudangas no padrao do sono.

Relato verbal ou codificado ou evidéncia observada de irritabilidade.
Relato verbal ou codificado ou evidéncia observada de comportamento
de protegao.

Relato verbal ou codificado ou evidéncia observada de comportamento
de defesa.

Relato verbal ou codificado ou evidéncia observada de depressao.
Relato verbal ou codificado ou evidéncia observada de estar com o
foco em si proprio.

Relato verbal ou codificado ou evidéncia observada de agitagao.
Relato verbal ou codificado ou evidéncia observada de méascara
facial.

Respostas medidas pelo simpatico (por exemplo: temperatura, frio,
mudancas na posi¢ao do corpo, hipersensibilidade).
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1.15.134 Nausea

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma sensa¢do desagradavel,
semelhante a uma onda, na parte de tras da garganta, epigdstrio ou
através do abdome, que pode ou ndo levar ao vomito.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatoléogicos — Disfungio gastrintestinal.

Situacionais — Irritagdo da mucosa géstrica.

De tratamento — Efeitos: de quimioterapia, de anestesia, poOs-
cirargicos; de estimulacdo de mecanismos neurofarmacologicos.

Dados significativos:

Acompanhada de movimentos de degluti¢ao causados pela musculatura
esquelética.

Acompanhada de palidez, pele fria e pegajosa, salivagao aumentada,
taquicardia, estase gastrica e diarréia.

Normalmente precede o vomito, mas pode ser experimentada apos
vomitar ou quando o vOmito ndo ocorre.

Relata “nausea” ou estar “doente do estdmago”.
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2.5.135 Sentimento de Pesar Disfuncional

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta uma sensa¢do de desgosto
de forma prolongada, sem soluc¢do, e engaja-se em atividade

prejudicial.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Perda real ou percebida de objeto (a perda de
objeto ¢ utilizada no sentido mais amplo). Objetos podem incluir
pessoas, posses, um emprego, status, lar, ideais, partes ou processos

do corpo.

Dados significativos:

Afeto 1abil.

Alteragdes repetitivas de
comportamentos ineficazes
associados a tentativas de
reinvestir em relacionamentos.
Choro.

Dificuldade em expressar a perda.
Expressao de culpa.
Expressdo de questdes nao-
resolvidas.

Expressao de tristeza quanto a
perda.

Expressdo verbal de angtistia
quanto a perda.

Idealizago do objeto perdido;

Inicio ou exacerbagdo de respostas
somaticas ou psicossomaticas.
Interferéncia no funcionamento
da vida.

Interferéncia prolongada no
funcionamento da vida.
Negagdo da perda; raiva.
Regressdo de desenvolvimento.
Revivéncia de experiéncias
passadas com pouca ou nenhuma
reducdo (diminuigdo) da
intensidade do pesar.
Revivéncia de experiéncias
passadas.

Tristeza.
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2.5.136 Sentimento de Pesar Antecipado

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta reagoes de desgosto em respostas
a uma perda significativa esperada.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Altera¢do no habito alimentar, | Negacdo da perda potencial.
padrdes de sono, padrdes de | Padrdes alterados de
sonho, nivel de atividade, libido. | comunicacéo.

Barganha. Perda potencial de objeto
Culpa. significativo.

Dificuldade em assumir novos ou | Raiva.

diferentes papéis. Resolugdo do pesar antes da
Expressdo de angustia quanto a | realidade de perda.

perda potencial. Tristeza.

Negacao da importancia da
perda.
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2.5.137 Tristeza Cronica

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta um padrdo ciclico, recorrente e
potencialmente progressivo de desalento disseminado, conseqiiente a
um agravamento continuo de uma doen¢a ou de uma deficiéncia.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Esclerose multipla secundaria a disfun¢do
neuroperiférica, disfuncdo congénita; doenca de Parkinson secundaria
a disfunc@o neurologica.

Situacionais — Morte de uma pessoa amada; prematuridade;
infertilidade, cancer.

Psicoemocionais — Disfungdo mental; crise no gerenciamento
da doenga; crise existencial; inabilidade em liberar-se do papel de
cuidador.

Dados significativos:

O paciente expressa um ou mais dos seguintes sentimentos: raiva, ser
mal-interpretado, confusdo, depressdo, desapontamento, vazio, medo,
frustracdo, culpa/auto-responsabiliza¢do, desamparo, desesperanga,
soliddo, baixa auto-estima, perda recorrente, opressao.

Sentimentos que variam em intensidade sdo peridodicos, podem
progredir ¢ intensificar-se ao longo do tempo ¢ podem interferir na
capacidade do paciente de atingir o seu mais alto nivel de bem-estar
pessoal e social.
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2/3.3.138 Risco para Violéncia: direcionada a
outros

Definicio:
Estado no qual o individuo esta sujeito a demonstrar comportamentos
fisicos, emocionais e/ou sexualmente nocivos aos outros.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatologicos — Disfungio neurologica.

Situacionais — Complicagdes/anomalidades pré-natais e perinatais;
disponibilidade e/ou posse de arma(s); intoxicagdo patoldgica.

Psicoemocionais — Historia de violéncia contra terceiros; historia
de comportamento anti-social violento; histéria de violéncia indireta;
disfungdo cognitiva secundaria a deficiéncias de aprendizado; déficit
de atengdo; histéria de abuso na infincia; historia de testemunhar
violéncia na familia; crueldade para com animais; provocar incéndio;
violéncia no transito; linguagem corporal com expressdo de violéncia
fisica; uso de drogas e abuso de alcool; alucinagdes auditivas e/ou
visuais de comando; ilusdes paranoicas; processos de pensamentos
vagos, desconexos ou ilogicos; comportamento suicida; impulsividade.
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2.5.139 Risco para Automutilacao

Definicio:

Estado no qual o individuo esta sujeito a realizar um ato contra a sua
propria pessoa, para lesar, ndo matar, que produza dano tissular e
alivio de tensdo.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatologicos — Disfungio sensorial.

Situacionais — Histéria de abuso fisico, emocional ou sexual;
clientes com historia de autolesdo; isolamento dos colegas; transtornos
alimentares; crise de identidade sexual.

Psicoemocionais — Alucinagdes de comando; incapacidade de
enfrentar tensdo psicologica/fisiologica; emocgdes flutuantes; retardo
mental; autismo; sentimentos de depressdo, rejeigdo, aversao a si
mesmo, ansiedade de separagdo, culpa e despersonalizagdo; familia
disfuncional; clientes com disturbio de personalidade bordeline;
clientes em estado psicotico— freqiientemente homens na fase adulta
jovem; privagdo emocional paterna/materna; criangas emocionalmente
perturbadas e/ou espancadas; divorcio na familia; alcoolismo na familia;
adolescéncia; auto-estima baixa; historia de incapacidade para planejar
ou enxergar conseqiiéncias a longo prazo.
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2.5.140 Risco para Violéncia direcionada a
Si Mesmo

Definicao:
Estado no qual o individuo apresenta comportamentos fisico, emocional
e/ou sexualmente nocivos a si mesmo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Idade entre 15 e 19 anos e acima de 45 anos; estado
civil; condigdo de emprego; tipo de ocupacdo; antecedente familiar;
orientagdo sexual; condicdo de saude fisica.

Psicoemocionais — Estresse ocupacional; relacionamentos
interpessoais conflitantes; condi¢do de satide mental; uso de drogas;
abuso de alcool; estado emocional secundario a desesperanga,
desespero, ansiedade aumentada, panico, raiva, hostilidade; historia de
multiplas tentativas de suicidio; ideagao suicida; letalidade; deficiéncia
nos mecanismos de defesa; recursos sociais inadequados; indicios
verbais para falar sobre morte; indicios comportamentais para escrever
bilhetes; pessoas que se dedicam a atos sexuais auto-eroticos.
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2.5.141 Sindrome Pds-trauma

Definicio:
Estado no qual o individuo apresenta uma resposta de ma adaptagdo
sustentada a um evento traumdtico, opressivo.

Etiologia relacionada com aspectos:

Ambientais — Ocorréncia tragica envolvendo multiplas mortes;
destruigdo subita da casa de alguém ou de uma comunidade; epidemias;
desastres naturais ¢/ou desastres provocados pelo homem; acidentes
industriais.

Situacionais — Eventos fora do alcance da experiéncia humana;
tornar-se prisioneiro de guerra ou vitimizagdo criminosa (tortura);
guerras; estupro; acidentes sérios; testemunhar mutilagdo, morte
violenta ou outros horrores; ameaga séria ou lesdo da propria pessoa ou
de seres amados; acidentes com veiculos a motor; combate militar.

Psicoemocionais — Abuso fisico e psicologico.

Dados significativos:

o Depressao.
Abuso de substancia. Desesperanga.
Agressé?. Desligamento.
Ahenggao. S Dificuldade de concentragio.
Amnésia psicogénica. Dor de cabega.
Agressao. Entorpecimento.
Ansiedade. o Enurese (em criangas).
Ataque de panico. ' Estado de humor alterados.
Comportamento compulsivo. Fuga.
Culpa.

(continua)
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Dados significativos: (continuacio)

Hipervigilancia.

Horror.

Irritabilidade gastrica.
Irritabilidade neurossensorial.
Irritabilidade.

Medo.

Negacdo.

Palpitagoes.

Pensamentos intrusos.
Pesadelos.

Raiva e/ou ira.
Relembrangas.

Repressao.

Resposta de susto exagerado.
Sonhos intrusos.

2.5.142 Sindrome do Trauma de Estupro

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta resposta de ma adapta¢do a
uma penetragdo sexual for¢ada, violenta, contra a vontade e sem o

consentimento da vitima.

Etiologia relacionada com aspectos:

Situacionais — Estupro.

Dados significativos:

Abuso de substancias.
Agitagao.

Agressao.

Ansiedade.

Choque.

Confusao.

Culpa.

Culpar a si mesmo.
Dependéncia.
Depressao.

Desamparo.

Desorganizagio.

Disfun¢do sexual.

Disturbios dissociativos.
Embaraco.

Estado hiperalerta.

Fobias.

Humilhagao.

Impoténcia.

Incapacidade para tomar

decisdes. (continua)
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Dados significativos: (continuacio)

Medo. Raiva.

Mudanga em relacionamentos. Tensdo muscular e/ou
Mudangas de humor. espasmos.

Negacao. Tentativas de suicidio.
Paranoia. Trauma fisico (por exemplo,
Perda da auto-estima. contusdo, irritagao tissular).
Pesadelos e disturbios do sono. VergonhaVinganga.

2.5.143 Sindrome do Trauma de Estupro:
Reacao Composta

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta uma fase aguda de desorganiza¢do
do estilo de vida e um processo prolongado de reorganizag¢do pos-
estupro.

Etiologia:
A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Apoiar-se no alcool e/ou drogas (fase aguda).

Mudanga no estilo de vida (por exemplo: mudangas na residéncia, lidar
com pesadelos repetitivos e fobias, buscar apoio da familia, buscar rede
social de apoio na fase de longo prazo).

Reagdo emocional (por exemplo: raiva, embaraco, medo da violéncia
fisica e da morte, humilhacdo, vinganca, culpar a si mesmo na fase
aguda).

Sintomas fisicos multiplos (por exemplo: irritabilidade gastrintestinal,
desconforto genitourinario, tensdo muscular, distirbio do padrio de
sono na fase aguda).

Sintomas reativados de condi¢des prévias semelhantes (isto é, doenga
fisica, doenga mental na fase aguda).
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2.5.144 Sindrome do Trauma de Estupro:
Reacgao Silenciosa

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta uma fase aguda de desorganizag¢do
do estilo de vida e um processo prolongado de reorganizag¢do pos-
estupro de forma ndo verbalizada.

Etiologia:
A ser desenvolvida.
Dados significativos:

Ansiedade aumentada durante a entrevista (isto é, bloqueio de
associagdes, longos periodos de siléncio, pequena gagueira, afligdo
fisica).

Aumento de pesadelos.

Inicio subito de reag¢des fobicas.

Mudangas abruptas nos relacionamentos com homens.

Mudangas pronunciadas no comportamento sexual.
Nao-verbalizacdo da ocorréncia do estupro.
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2.5.145 Risco para Sindrome Pés-trauma

Definicao:
Estado no qual o individuo estd sujeito a apresentar uma resposta de
ma adaptagdo sustentada a um evento traumdtico, opressivo.

Etiologia relacionada com aspectos:
Ambientais — Ambiente que ndo oferece apoio.

Situacionais — Ocupagio (por exemplo: policia, bombeiros, resgate,
penitenciaria, equipe de pronto-socorro, saide mental); papel do
sobrevivente no evento; destitui¢@o do lar; suporte social inadequado;
duragdo do evento.

Psicoemocionais—Forga do ego diminuida; senso de responsabilidade
exagerado; percepgdo do evento.
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2.5.146 Ansiedade

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta sentimentos de apreensdo e
conseqiiente ativagdo do sistema nervoso autonomo em resposta a
uma ameaga vaga e inespecifica.

Etiologia relacionada com aspectos:
Ambientais — Ameaga ou mudanga no ambiente.

Situacionais — Exposi¢do a toxinas; associa¢do familiar/
hereditariedade; transmissdo/contagio interpessoal.

Psicoemocionais — Ameaga ou autoconceito; estresse; conflito
inconsciente da existéncia; necessidades ndo satisfeitas; crises
situacionais/maturacionais; ameaga de morte; ameaga ou mudanga no
estado de satde; ameaga ou mudanga nos padrdes de interagdo; ameaca
ou mudanga na fungdo status do papel; ameaca de mudanca do status
econdmico; uso de drogas e abuso de alcool.

Dados significativos:

Aflicdo. Capacidade de aprendizado
Agitacdo. diminuida.
Angustia. Capacidade de solucionar
Ansiedade. problemas.
Apreensao. Cautela aumentada.
Assustado. Confusao.
Atengdo prejudicada. Consciéncia dos sintomas
Bloqueio de pensamento. fisiologicos.
Boca seca (simpatico). Contragao muscular (simpatico).
Campo de percepgdo diminuido.

(continua)
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Dados significativos: (continuacio)

Desamparo aumentado doloroso e
persistente.

Diarréia (parassimpatico).
Dificuldade para concentrar-se.
Dificuldades respiratdrias
(simpatico).

Disttrbio do sono
(parassimpatico).

Dor abdominal (parassimpatico).
Esquecimento.

Excessivamente excitado.
Excitagdo cardiovascular
(simpatico).

Fadiga (parassimpatico).

Foco em si mesmo.
Formigamento nas extremidades
(parassimpatico).

Fraqueza (simpatico).
Freqiiéncia urinaria.
(parassimpatico).

Hesitagao urinaria
(parassimpatico).

Incerteza.

Inquietagao.

Insonia.

Irritabilidade.

Medo de conseqiiéncias
inespecificas.

Movimentos estranhos (por
exemplo, arrastar os pés,
movimentos de maos/bragos).
Nervoso.

Observagdo atenta e vivigilancia;
Olhar em torno.

Palpitagdo (simpatico).
Perspiragdo aumentada.
Pesaroso.

Pouco contato olho a olho.
Preocupacao.

Pressdo (parassimpatico).
Pressdo sangiiinea aumentada
(simpatico).

Pressdo sangiiinea diminuida
(parassimpatico).
Produtividade diminuida.
Preocupacgdes expressas devido
a mudanga em eventos da vida.
Pulso aumentado (simpatico).
Pulso diminuido
(parassimpatico).

Receoso.

Reflexos aumentados
(simpatico).

Respiragdo aumentada
(simpatico).

Rubor facial (simpatico).
Ruminagao.

Sentimentos de inadequagao.
Tendéncia a culpar os outros.
Tensdo aumentada.

Tensao facial.

Tontura (parassimpatico).
Tremores das maos.

Urgéncia urindria
(parassimpatico).
Vasoconstri¢do superficial
(simpatico).

Voz trémula.



195

Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

2.5.147 Ansiedade Relacionada a Morte

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta apreensdo, preocupagdo ou medo

relacionados a morte ou ao morrer.

Etiologia:

A ser desenvolvida.

Dados significativos:

Dor antecipada relacionada ao
morrer.

Imagens negativas da morte
ou pensamentos desagradaveis
a respeito de qualquer evento
relacionado a morte ou ao
morrer.

Impoténcia quanto a assuntos
relacionados ao morrer.

Medo de adiamento da morte.
Medo da perda da capacidade
fisica e/ou mental quando estiver
morrendo.

Medo de deixar a familia sozinha
apds a morte.

Medo de desenvolver doenca
terminal.

Medo de morte prematura porque
isto impediria o cumprimento de
importantes objetivos de vida.
Medo do processo de morrer.

Negacao da sua propria
mortalidade ou morte iminente.
Perda total do controle sobre
qualquer aspecto da sua propria
morte.

Preocupacdo quanto a encontrar
o Criador ou sentir-se em duvida
quanto a existéncia de um Deus
ou Ser Superior;

Preocupacdo quanto a ser a causa
de tristeza ou de sofrimento de
outro.

Preocupacgdes quanto a
sobrecarregar o cuidador a
medida que a doenga terminal o
incapacita.

Preocupar-se quanto ao impacto
da sua propria morte sobre as
pessoas significativas.

Tristeza profunda.
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2.5.148 Medo

Definicio:

Estado no qual o individuo apresenta ansiedade causada por um
perigo conscientemente reconhecido e real. E uma ameaca percebida
real ou imaginaria.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatologicos — Disfungdo sensorial; disfun¢do metabolica.
Ambientais — Estimulo ambiental.

Situacionais — Condigdes fisicas/sociais; barreira de lingua; déficit
de conhecimento.

Psicoemocionais — Estimulo fobico ou fobia; medo por outros;
resposta apreendida, idéias fixas; separagdo do sistema de apoio em
situacdo potencialmente estressante; discrepancia; origem natural/inata;

condicionamento classico.

Dados significativos:

Alarmado.

Amedrontado.

Assustado.

Apreensivo.

Aterrorizado.
Auto-seguranga diminuida.
Boca seca.

Cautela.

Capacidade de identificar o
objeto do medo.
Capacidade e produgdo de
aprendizagem diminuidas.
Comportamento de ataque.
Comportamento de briga -
agressao/retraimento.
Concentragdo na fonte.

Dilatagao pupilar.

Estado de alerta aumentado.
Estimulacao fisica.

Foco em “algo” 1a fora.

Horror.

Identifica objeto do medo.
Impulsividade.

Molha a cama.

Nervosismo.

Olhos arregalados.
Preocupacao.

Reagdes digestivas aumentadas
(ndusea,vomito, diarréia).
Reagdes vitais aumentadas (Fc,
pulso, resp PA).

Tensdo aumentada.
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1.9.149 Risco para quedas

Definicio:
Estado no qual o individuo esta susceptivel a quedas que podem
causar dano fisico.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatolégicos— Atrofia cortical; estado ou necessidade fisiologica
(por exemplo: fome, sede, dor, vontade de urinar, constipagio).

Ambiental — Ambiente social ou fisico super ou subestimulante.

Situacionais |1 Uso de cadeira de rodas; idade 65 anos; mulher (se
idosa); mora sozinho(a); protese de membro inferior; uso de artefatos
de auxilio (por exemplo: andador, bengala); problema nos pés;
mobilidade fisica prejudicada; equilibrio prejudicado; dificuldade de
marcha; auséncia de prote¢do nas janelas; cama localizada perto de
janela; bebé deixado sem vigilancia sobre cama/trocador/sofa; falta de
supervisao dos pais; separagdo de pessoas ¢ lugares familiares; sedagao.

Psicoemocionais — Prejuizo cognitivo, especialmente déficits
de memoria e recordacgdo, desorientacdo, pouca capacidade visual
costrutiva (ou visual-espacial), defeitos de linguagem (primariamente
expressivos); comportamento pré-morbido (por exemplo: personalidade
extrovertida, social; deméncia pré-morbida); estado emocional,
especialmente frustragdo, ansiedade, tédio ou depressdo (agitagdo),
estado mental diminuido (por exemplo: confusdo, delirio, deméncia,
teste de realidade prejudicado), uso de alcool.
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2.5.150 Risco para Impoténcia

Definicio:

Estado no qual o individuo esta em risco de falta de controle percebida
sobre uma situag¢do e/ou sobre a capacidade de uma pessoa de afetar
siginificativamente um resultado.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Doenga cronica ou aguda (hospitalizagéo,
intubagdo, ventilador, aspiracdo); lesdo aguda ou processo de doenga
debilitante progressiva (por exemplo: lesdo de medula espinhal,
esclerose multipla); envelhecimento (por exemplo: forga fisica
diminuida, mobilidade diminuida).

Situacionais — Processo de morte; falta de conhecimento sobre a
doenca ou sobre o sistema de satde; estilo de vida dependente com
padrdes inadequados de enfrentamento; auséncia de integralidade (por
exemplo: esséncia do poder).

Psicoemocionais — Auto-estima diminuida; imagem corporal
baixa ou instavel.
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2.5.151 Risco para Sindrome do Estresse por
Mudancga

Definicao:
Estado no qual o individuo esta em risco a apresentar disturbio
fisiologico e/ou psicossocial decorrente de mudanga de um ambiente
para outro.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Estado de saude psicossocial ou fisica diminuida.

Ambientais — Grau de moderado a alto de mudanga ambiental (por
exemplo: fisica, ética, cultural);

Situacionais — Mudangas temporais ¢/ou permanentes; mudanga
voluntaria/involuntaria; imprevisibilidade da experiéncia; falta de
aconselhamento anterior a partida; perdas passadas, presentes ¢
recentes.

Psicoemocionais — Falta de um sistema/grupo adequado de apoio;
sentimentos de impoténcia.
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2.5.152 Risco para Baixa Auto-Estima
Situacional

Definicao:

Estado no qual o individuo esta sujeito a desenvolver uma percep¢io
negativa sobre o seu proprio valor em resposta a uma situa¢do
atual.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatologicos — Doenga fisica (especificar).
Ambientais — Poder/controle sobre o ambiente diminuidos.

Situacionais — Alteragdes do desenvolvimento; prejuizo funcional,
perda.

Psicoemocionais — Imagem corporal pertubada; mudangas de
papel social (especificar); histdoria de desamparo conhecido; historia
de abuso, negligéncia ou abandono; auto-expectativas nao-realistas;
comportamento inconsistente em relacdo aos valores; falta de
reconhecimento/ recompensas; falhas/rejei¢des.
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2.5.153 Automutilagao

Definicao:

Estado no qual o individuo apresenta o comportamento autolesivo
deliberado, causando dano tissular com a intengdo de provocar lesdo
ndo-fatal para obter alivio de tensdo.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatolégicos — Doenga ou cirurgia na infancia.

Situacionais — Abuso sexual na infancia; violéncia entre figuras
paterna/materna; adolescéncia; comportamento labil (mudanga de
humor); historia de incapacidade para planejar solugdes ou enxergar
conseqiiéncias a longo prazo; adogao, cuidado institucional ou
grupal, encarceramento; historia de comportamento autolesivo, falta
de confidente na familia.

Psicoemocionais — Divorcio na familia; alcoolismo na familia,
histéria familiar de comportamentos autodestrutivos, auto-estima baixa
ou instavel; imgem corporal negativa ou instavel; uso de manipulagao
para obter relacionamentos de apoio com outros, relacionamentos
interpessoais perturbados/caoticos, crianga emocionalmente
perturbada, espancada, sente-se ameagada de perda real ou potencial
de relacionamentos significativos (por exemplo: perda do pai/mae,
experimenta dissociacdo ou despersonalizacdo, tensdo crescente que
¢ intoleravel, impulsividade, enfrentamento inadequado, urgéncia
irresistivel de cortar-se/ machucar-se, necessita rapida redugao do
estresse, transtorno de carater, transtorno de personalidade borderline,
individuo autista ou com desenvolvimento retardado, sentimentos de
depressdo, rejeicdo; auto-aversio; ansiedade relacionada a separagéo,
culpa, despersonalizagdo, comunicagao pais/adolescente muito pobre.
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Dados significativos: (continuacio)

Comprimir alguma parte do Insercao de objeto(s) em orifi-
corpo. cios do corpo.

Cortar-se. Golpear-se.

Cortes/arranhdes no corpo. Queimaduras auto-infligidas
Cutucar feridas. (por exemplo: apagador, cigar-
Esfolar-se. 10).

Ingestdo/inalag@o de substancias/ | Morder-se.

objetos lesivos.

1.9.154 Risco para Suicidio

Definicio:
Estado no qual o individuo esta sujeito a apresentar lesdo auto-
infligida, que leva a risco de vida.

Etiologia relacionada com aspectos:
Fisiopatologicos — Doenga fisica; doenga terminal; dor cronica.

Situacionais — Existéncia de arma de fogo em casa; adolescente
vivendo em ambiente ndo-tradicional (por exemplo: centro de detencéo
juvenil, prisdo, lar dividido, lar comunitario); idade: idosos, homem
adulto, jovens, adolescentes, raga: branca; nativo americano, género:
masculino; divorciado(a), viuvo(a).

Psicoemocionais — Histéria de tentativa de suicidio anterior;
impulsividade; armazena medicamentos; recuperacao euforica stibita
de uma depressdo profunda; mudangas marcantes em comportamento,
atitude, desempenho escolar; ameagas de matar-se; relata desejo
de morrer/acabar com tudo; perda de relacionamento importante,
desordem na vida familiar; pesar, luto, sistema de apoio fraco, soliddo,
desesperancga, desamparo, isolamento social, suicidios em grupo.
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1.9.155 Perambulacao

Definicao:

Vagar a esmo, locomogdo repetitiva e sem proposito que expoe o
individuo a danos; freqiientemente incongruente com divisas, limites
ou obstaculos.

Etiologia relacionada com aspectos:

Fisiopatologicos — Atrofia cortical; estado ou necessidade fisiologica
(por exemplo: fome/sede, dor, vontade de urinar, constipacao).

Ambientais — Ambiente social ou fisico super ou subestimulante.
Situacionais — Separagéo de pessoas e lugares familiares; sedagéo.

Psicoemocionais — Prejuizo cognitivo, especialmente déficits
de memoria e recordacdo, desorientagdo, pouca capacidade visual
costrutiva (ou visual-espacial), defeitos de linguagem (primariamente
expressivos); comportamento pré-marbido (por exemplo: personalidade
extrovertida, social; deméncia pré-moérbida); estado emocional,
especialmente frustracdo, ansiedade, tédio ou depressao (agitagao).

Dados significativos:

Andar atrds ou seguir a locomo- | Incapacidade de localizar marcos
¢do de um cuidador. significativos em ambiente
Comportamentos de examinar | familiar.

atentamente, buscar ou procurar | Locomogdo persistente em busca

algo. de pessoas ou lugares “perdidos”ou
Entrar em local ndo-autorizado. | inatingiveis.
Hiperatividade. Locomogao ao acaso.

(continua)
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Dados significativos: (continuacio)

Locomog¢do por espacgos nao-
autorizados ou privados.
Locomogdo resultando em
abandono ndo-intencional de uma
premissa.

Locomogao inquieta ou andar de
um lado para outro.

Longos periodos de locomogao
sem um destino aparente.
Locomog¢do que ndo pode
ser facilmente impedida ou
redirecionada.

Movimento freqiiente ou
continuo de lugar para lugar,
revisitando muitas vezes os
mesmos destinos.

Periodos de locomocgdo
intercalados com periodos de
ndo-locomoc¢ao (por exemplo:
sentar, levantar, dormir).
Perder-se.
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APENDICE A — Modelo de Exame Admissional para
Hipertenso

“Protegendo seu coraciao”
Elaborado por Aline D. Pagani e Juliana de Melos C. de Almeida

Numero do prontudrio:
I- Identificacao:
Nome: Sexo: ( ) Masc. () Fem.

Data do exame:
Nome do entrevistador:

II- Dados complementares:

Diagnoéstico médico:
Exames prévios:

Grupo sangiiineo:

III- Principio de Conservagdo da Integridade Estrutural/Pessoal
EXAME DO ESTADO GERAL:
Condigoes de:

1. Higienizagdo: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim
Obs:

Habitos de higiene:




207 Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

2. Data de nascimento: [/ Idade aparente:
3. Nutrigdo: Peso:  Altura: Prega Cuténea:
IMC: Relagdo cintura/quadril: /

- Estado nutricional:

- Habitos alimentares: Quantas refei¢des faz por dia?

- Onde realiza as refeigdes?

() Casa () Restaurante ( ) Trabalho
( )Bar () Lanchonete ()

- Que tipos de alimentos come mais freqiientemente?

- Esta fazendo algum tipo de dieta? ( ) Nao ( ) Sim
Se sim, qual a indicagao?
() Redugao/Controle do peso
() Redugao de colesterol do peso
() Redugdo de colesterol
() Diabetes
() Hipertensao (pouco sal)
() Outra:

- Qual ¢ o tipo de dleo ou gordura que utiliza para cozinhar?
() Soja ( ) Milho
( ) Banha ()

- Retira a gordura visivel da carne? () Nao ( ) Sim ( ) Nao come

- Retira a pele do frango/galinha? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Ndo come

- Com que freqiiéncia costuma comer frituras? () Todo dia
() 1 a2vezes por semana ()3 a4 vezes por semana
( )Nao come

- O que costuma utilizar para adogar bebidas?
() Agticar refinado

() Adocante artificial: Qual?
() Acucar mascavo
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- Qual a quantidade de sal que se gasta em sua casa por més (em
gramas)?

4. Hidratagao:

- Estado de hidratagéo:
- Quais tipos?
- Quantidade de liquido que ingere por dia?

5. Eliminagdes:

Fecais:

- Freqiiéncia das evacuagdes (na semana):

- Apresenta algum desconforto ao evacuar? ( )Nao ( ) Sim
Se sim, de que tipo:

- Qual a cor das fezes?

( )Marrom ( )Amarelo ( )Preto ( )

Obs:

- Quantidade das fezes: ( ) Pouca ( )Média ( ) Muita

- Consisténcia: ( ) Dura () Pastosa ( )Amolecida

- Anormalidade nas fezes:
Odor: () Sui generis () Fétida

Urinarias:

- Quantas vezes urina por dia?

- Qual a cor da urina?

() Amarelo-claro () Amarelo-escuro () Outro

- Anormalidade na urina:
Odor: () Sui generis () fétida
- Urina a noite? ( )Nao ( ) Sim, freqiiéncia

Outras (nasais, expectoragao, fistulas, perspiracdo e drenos):

6. Marcha: () Ciclica ( ) Ritmica () Com apoio
( )Ebria  ( )Arrastada ()
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7. Habitos de atividade fisica:
- Faz exercicio fisico? ( )Sim ( )Nao

- Qual tipo? Freqiiéncia:

- Duracgao: Orientacdo profissional: () Sim ( ) Nao
- Por que?

Obs:

8. Habitos de sono e repouso:

- Quantas horas dorme por noite? ___ E suficiente? ( ) Sim ( ) N&o

- Descreva as fases do sono:

- Qualidade do sono: () Agitado ( ) Tranqiiilo ( ) Interrompido
() ( ) As vezes

- Rituais utilizados para conciliar o sono:

- Usa medicagao? ( )Nao ( )Sim - Qual?

- Ha quanto tempo usa essa medicagao?
Obs:

9. Mentais:

- Expressao facial.

- Ha quanto tempo sabe que ¢ hipertenso?

- Qual a medicagdo tomada para controlar a hipertensao?

- Vocé toma essa medicagdo exatamente como foi orientado pelo médico
(em relagdo a dose, horario, etc.)?
( )sim ( )ndo ( )asvezes ( )

- Por qué?

- Qual foi a orientagdo médica?

- Ja esteve hospitalizado com problemas cardiovasculares?
( )ndo ( )sim
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Causa:

Quantas vezes?

- Faz acompanhamento médico? ( )Sim ( ) Nao

- Freqiiéncia: - Por que?

- Faz dieta (pouco sal e gordura)? ( )Sim ( )Nao

- Por qué?

- Faz uso de remédios caseiros (chas etc)? ( )Sim ( ) Nao

- Quais? - Por que?

- Faz técnicas de relaxamento? ( ) Sim ( )Nao
- Por qué?

- Sente faltade ar? ( )Sim ( )Nao

- Por qué?

- Em qual(is) situacao(des)?
- Hé quanto tempo sente?
- O que melhora?
- O que piora?
- Costuma sentir algum sinal/sintoma quando esta com a pressdo
alta?

( )Nao ( )Sim, O qué?

( ) Epistaxe () Tontura

( ) Dor e rigidez nanuca () Diplopia
() Nictuaria () Visdo turva
( ) Cefaléia ()

- Faz controle da pressdo arterial? ( ) Ndo ( ) Sim, Freqiiéncia:
- Por qué?

- Registra os valores? ( ) Nao () Sim, Onde?

- Sente algum desconforto no peito? () Sim ( ) Nao

- Caracteristicas (tipo, irradia¢do, dura¢do o que melhora e piora):

- Sente algum tipo de arritmia? ( ) Sim ( ) Nao
- Caracteristicas (batendo rapido demais, palpitando):
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10. Postura:

( )Ereta ( )Encurvada ( ) Lateralizada
- Habitos de Postura:
- Apresenta desconforto postural:

11. Sinais Vitais Horario: : hs
Pulso: bpm, de caracteristicas:
Respiragao: IRM, de caracteristicas:
Tax: °C Pressdo de pulso:
PRESSAO
DEITADO SENTADO EM PE

Braco Direito

Bracgo Esquerdo

Perna Direita

Perna Esquerda

Pulsos periféricos (+ a ++++) Direito Esquerdo

Temporal

Carotideo

Axilar

Braquial

Radial

Femural

Popliteo

Tibial posterior

Pedioso
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12. Biotipo: () Longilineo ( )Normolineo ( )Brevilineo

A) CABECA, FACE e PESCOCO (labios, lobulos das orelhas,
turgéncia jugular, linfonodos, cefaléia e localizacdo)

A ) OLHO: (fundo do olho, caracteristicas dos vasos)

A2) OUVIDO: (zumbido)

A3) NARIZ: (epistaxe)

A4) BOCA/GARGANTA:

B) TORAX

B1) CORACAO (abaulamento, depressio, ictocordis, frémito e

ausculta):
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C) ABDOME (refluxo hepatojugular e distensao urinaria):

D) ORGAOS GENITAIS: (sexo, masculino/feminino)

E) MEMBROS SUPERIORES (perfusdo, palidez, cianose, edema,
temperatura, umidade, turgor ¢ baqueteamento):

F) MEMBROS INFERIORES (perfusdo, palidez, cianose, edema,
temperatura, umidade, turgor ¢ varizes):

IV- Principio de Conservacdo da Integridade Pessoal

1. Condigdes emocionais:
- Como trabalha o estresse:

2. Condigdes de percepcao do Eu:
- Fisico:

- Pessoal:

- Social:

- Transcendental:

3. Condigoes Financeiras:
- Renda Familiar: Salarios minimos;
- E suficiente? ( )Sim ( )Nio
- Quantas pessoas contribuem para as despesas?
- Depende financeiramente de outras pessoas?
( )Nado ( )Sim,de
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4. Condigdes de relatar experiéncias marcantes na vida:
- Agradaveis:

- Desagradaveis:

- Doencas e Cirurgias anteriores

() Diabetes Mellitus () Dislipidemia
() Obesidade () Doenga Renal
()

- Alergias:

- Condic¢des da sexualidade: Menarca:
- Fluxo: ( ) Pequeno ( )Médio ( ) Grande
Duracao:

- Ciclo:

- Coitarca: Ne de parceiros
- Método anticoncepcional utilizado:

- Queixas sexuais:

- Historia obstétrica:
- N° de gestagoes: N° de partos Ne de abortos:
- N° de filhos vivos:

5. Condigdes de manutengao da individualidade:
- Consegue manter a privacidade?

- Alguma vez desrespeitaram sua privacidade?
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6. Condigdes de percepgao cultural:
- Naturalidade:

- Valores:

- Preconceitos:

- Tabus:

- Vicios:

- E fumante? ( ) Nao ( ) Sim

-0 qué? () Cigarro () Cigarrilha ( ) Charuto
() Cachimbo ()

- Ha quanto tempo?

- Freqiiéncia: Quantidade:

- Ja foi fumante? ( ) Nao ( ) Sim, Quanto tempo?
- Ingere bebida alcodlica? ( ) Ndo ( ) Sim, Qual?

- Ha quanto tempo?

- Freqiiéncia:
- Ja foi alcoolatra? () Nao ( ) Sim
-Costumava ingerir bebida alcodlica com freqiiéncia?
( ) Nao ( ) Sim
-Durante quanto tempo?
- Qual?

- Quantidade (dose, copo ou garrafa):

- Outros vicios:

7. Condi¢des perceptivas de futuro

8. Condigoes recreativas:
- Participagdo em atividades sociais

- Que tipos de atividades lhe trazem prazer?
- Condig¢des de tomada de decisio:
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V- Principio de conservagdo da integridade social

1. Condigoes de Habitagao:
- Endereco Atual:
- Enderego Anterior
- N> de pessoas que vivem na casa: Ne de comodos:

- Caracteristicas da habitagao:

- Condigdes de saneamento:

2. Condigdes das relagdes sociais:

- Familiares:

- Como esta o relacionamento amoroso?
- E com os filhos?

- E com os pais?

- Comunitarias
- Profissionais: horas de trabalho por dia:
- Como se relaciona:

- Como se sente? Gosta do que faz?

3. Condigdes de participagao nas agdes preventivas:

- vacinacao
() meningite ( ) gripe ( )pneumonia ( ) MMR
() tétano ( )raiva ( )BCG () Sabin

() sarampo () triplice bac.(DPT) ( ) febre amarela ( )
- Doengas transmissiveis:

4. Condigdes de satde dos familiares: (Dislipidemia, Obesidade,
Hipertensao Arterial Sistémica, Doenga Renal, Insuficiéncia Cardiaca,
Angina, Diabetes Mellitus, Cardiopatia Congénita, Infarto Agudo do
Miocardio, Acidente Vascular Encefalico)

5. Condigdes de relag¢do de confiabilidade:

6. Condigoes de dividir responsabilidades:
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5. Condigdes de relagdo de confiabilidade:

6. Condi¢des de dividir responsabilidades:

DIAGNOSTICOS E CONDUTAS DE ENFERMAGEM:
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Modelo para preenchimento de prontuario -
Exame Admissional

Paciente: C S

Profissional: L V/M F

Diagndstico Médico: Suspeita de neoplasia de papila
(espera resultado de EDA)

Data de admissao: 7/9/2004 as 11:05h

Paciente apresenta expressdo fisiondmica em alerta,
responde a todas as perguntas com memoria preservada,
ma higienizac¢do evidenciada por cabelos oleosos e sujos.
Possui 58 anos, idade aparente igual a idade cronolégica,
vestimenta condizente com o ambiente ¢ o clima.
Deambula com facilidade, apresentando marcha ciclica
e ritmica. Alimenta-se com dieta variada (arroz, feijao,
verduras e carnes magras duas vezes por semana). Ingere
aproximadamente um litro de 4gua por dia apresentando-
se hidratada. Possui habitos de eliminac¢do de fezes e urina
diarios. Relata evacuar cerca de 4 vezes ao dia. Seu bidtipo
¢ normolineo. Relata praticar caminhada diariamente e
dormir oito horas por noite. Sinais vitais TAX: 37,2 °C; FC:
85 bpm ritmica e forte; FR: 18 rpm superficial e ritmica e
toraco-abdominal; PA: 150/80mmHg, relatando fazer uso de
medicagdo para controle da hipertendo (captopril). Possui
todos os linfonodos da cabega e do pescoco impalpaveis. Sua
cabega tem posicdo ereta com integridade de movimentos,
foma arredondada. Seu couro cabeludo ¢ integro com
distribuicdo uniforme e implantagdo alta. Cabelos pouco
volumosos, coloridos artificialmente, de
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espessura grossa e aspecto oleoso. Possui face simétrica,
com pele normocorada, oleosa, com presenca de maculas
hipercronicas dispersas por toda a face. Nervo facial ileso.
Pescogo com integridade de movimentos, posicdo ereta,
traquéia na posicdo mediana movel, tiredide palpavel a
degluticdo e carotidas simétricas. Nervo acessorio ileso.
Auséncia de alteragdes perceptiveis na coluna vertebral.
Ouvidos implantados na linha 6culo-occiptal, com l6bulos
apendentes, simétricos. Pele integra normocorada e
de boa vasculariza¢do. Acuidade auditiva prejudicada.
Possui olhos normoteldricos e sombrancelhas com grande
volume distribuidas uniformemente. Cilios pigmentados de
implantagao trilaminar. Glandula lacrimal e ductos lacrimais
palpaveis. Pélpebras integras. Conjuntiva palpebral com
vascularizagdo normocoradas, bem como a conjuntiva
bulbar. Esclera amarelada, iris integras, pupilas isocorias,
cornea transparente. Nervos 6tico, oculomotor, troclear,
trigénio e abducente ilesos. Nariz de forma triangular,
implantado na linha mediana da face com narinas fletidas.
Na ausculta nasal auséncia de obstrugdes. Septo integro.
Boca e garganta: 1abios normocorados, com frénulo de boa
extensdo. Auséncia de todos os dentes da arcada dentéria
superior, uma vez que foram retirados para implantagao de
proteses. Gengivas eutrdficas e normocoradas. Assoalho
bucal integro, mucosa oral normocorada, lingua com
integridade de movimentos, normocorada, papilas evidentes,
amigdalas normocoradas, simétricas, uvula normocorada,
boa acuidade gustativa.

Condigdes emocionais: sente-se alegre, bem consigo
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mesma, no entanto, relata vontade de voltar para casa e
ficar com seus filhos. E catdlica praticante.

Habitacao: Endereco: Rua Marechal Campos n° 1.200
Bairro: Maruipe, Cidade: Vitoria - ES. Tipo de habitacao:
alvenaria, saneamento basico presente. Boa relacao familiar
e comunitaria. A paciente apresenta-se licida, orientada e
verbalizando, auto e halo-psiquico, expressao facial alegre,
linguagem e fala preservados, memoria remota e recente
preservados, tem boa coordenagao, equilibra-se bem, tonus
preservado, forca motora preservada, marcha ciclica e
ritmica, os testes de sensibilidade mostraram-se integros,
ndo foram testados os reflexos por falta de material no
exame neurologico.

Torax apresenta-se simétrico, o diametro antero-posterior
corresponde a metade do didmetro transverso, com
respiragdo toraco-abdominal, ritmo regular, angulo de
Sharp e angulo costavertebral preservados, com boa
amplitude e expansao simétrica, frémito tatil simétrico e boa
vibragao. Expansibilidade pulmonar simétrica e excursao
diafragmatica de 8cm. Na percussao o som ¢ ressonante,
e, na ausculta, os sons sdo vesiculares, broncovesiculares
e bronquicos audiveis, ndo apresentando alteragdes. Na
avaliagdo cardiovascular, os pulsos braquial, radial, popliteo,
pedioso e tibial posterior sdo palpaveis, simétricos, ritmicos
e fortes. Leito ungueal com perfusao tecidual preservada e
normocorada, rede venosa visivel, com condic¢ao de pungao,
sinal de Halen positivo.
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Pele normotérmica, panturrilhas indolores, sinal de
Bandeira positivo, ritmo cardiaco em 2 tempos, bulhas
mornofonéticas. Ictus cardis ndo visivel, mas palpavel e
audivel a ausculta.

Mamas com formato arredondado, simétricas normocoradas,
na inspecdo dindmica sem alteragdes na forma, mamilos
retraidos e normocorados, aréolas de tamanho médio,
cor marrom, formato redondo, auséncia de secregoes,
linfonodos impalpéaveis no auto-exame sem alteragdes,
auséncia de deformidades.

Abdome com movimentos respiratorios regulares, formato,
normocorado, simétrico, pulsagdo adrtica visivel, presenga
de movimentos peristalticos na ausculta, sons intestinais
freqlientes, audiveis, figado e baco impalpaveis, sons
macigos a percussao. Abdome globoso, com presenca
de circulacao colateral. Palpacao leve e profunda sem
alteracdes. Sinal de Piparote positivo. Queixa-se de dor
abdominal.

Em membros superiores, a musculatura encontra-se um
pouco flacida mas possui for¢a confirmada com os testes,
sdo simétricos, possuem alinhamento postural, pele integra,
bronzeada. Ossos e articulagdes integros, com amplitude de
movimentos e igualdade de movimentos sem alteracdes.

Exames recentes 10/9/2004

Eritrocitos. 4.16x106 Eosinoéfilos =01
Hb 11.4L g/dl Bastoes =01
HTC 34.4% Linfocitos =15

Plaquetas 157.103 Monocitos = 02
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GUIA DOS DIAGNOSTICOS

PRINCIPIO CONSERVACAO DE ENERGIA DAS INTEGRIDADES,/FUNCOES/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - NANDA

1. INTEGRIDADE ESTRUTURAL

1.1 Fungao Nutricional
1.1.1 Nutrigdo Desiquilibrada Alterada: Mais do que
as atividades metabdlicas exigem
1.1.2 Nutrigdo Desiquilibrada: Menos do que as ne-
cessidades metabdlicas exigem
1.1.3 Nutrigdo Desiquilibrada: Mais do que as neces-
sidades corporais

1.2 Fungéio Imunolégica
1.2.4 Risco para Infeccio
1.2.41 Resposta Alérgica ao Latex
1.2.42 Risco para Resposta Alérgica ao Latéx

1.3 Fungdo Termorreguladora
1.3.5 Risco para Infecgio
1.3.6 Hipotermia
1.3.7 Hipertermia
1.3.8 Termorregulacdo Ineficaz

1.4 Funcao Neurossensorial
1.4.9 Disreflexia autondmica
1.4.10 Risco para Disreflexia autondmica
1.4.49 Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida
1.4.86 Risco para Disfungido Neurovascular Periférica
1.4.132 Percepgao Sensorial/Perturbada (Especificar:
Visual, Auditiva, Cinestésica. Gustativa. Tatil e Olfativa
1.4.123 Negligéncia Unilateral
1.4.128 Confusao Aguda
1.4.129 Confusdo Cronica
1.4.132 Dor Aguda
1.4.133 Dor Cronica

1.4 Funcéo Eliminacéo
1.5.11 Constipagao
1.5.12 Constipagdo Percebida
1.5.13 Diarréia

1.5.14 Incontinéncia Intestinal [53] 1.10 Funcé&o Motora

1.5.15 Risco para Constipagdo [54] 1.10.40 Risco para sindrome do defuso [78]

1.5.16 Eliminacdo Urindria prejudicada [54] 1.10.85 Mobilidade fisica prejudicada [129]
[37] 1.5.17 Incontinéncia Urindria por pressdo [56] 1.10.88 Andar prejudicado [132]

1.5.18 Incontinéncia Urindria Reflexa [56] 1.10.89 Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada [135]
[38] 1.5.19 Incontinéncia Urindria de Impulso [56] 1.10.92 Intolerancia 2 atividade [136]

1.5.20 Incontinéncia Urindria Funcional [56] 1.10.155 perambulagio [202]
[40] 1.5.21 Incontinéncia Urindria Total [56]

1.5.22 Risco para Incontinéncia Urindria de Impulso  [58] 1.11 Funcéo Tegumenfclr

1.5.23 Retengio Urindria [59] 1.11.44 Integridade tissular prejudicada
[41] 1.11.45 Membrana Mucosa Oral alterada [82]
[79] 1.6 Funcao Circulatéria 1.11.46 Integridade da pele prejudicada [83]
[80] 1.6.24 Perfusdo Tissular Ineficaz (Especificar Tipo: Re- 1.11.47 Risco para integridade da pele prejudicada  [84]

nal Cerebral, Cardiopulmonar, Gastrintestinal, Periférica [60] [85]

1.6.29 Débito Cardiaco Diminuido [651 1.12 Funcao da Mostigocﬁo e Deglutic;do
[41] 1.12.48 Denticio prejudicada [86]
[43] 1.7 Funcéo de Hidratacdo 1.12.103 Deglutico prejudicada [148]
[45] 1.7.25 Risco para Volume de Liquidos Desequilibrado  [62] 1.12.107 Padrio ineficaz de alimentagdo infantil [153]
[46] 1.7.26 Volume de Liquidos Excessivo [63]

1.7.27 Volume de Liquidos Deficiente [64] 1.13 Funcéo de Restabelecimento

1.7.28 Risco para Volume de Liquidos [65] 1.13.95 Padrdo de sono perturbado [139]
[47] 1.13.96 Privagio do sono [141]
[48] 1.8 Fungéo Respiratéria
[87] 1.8.30 Troca de Gases Prejudicada [67] 1.14 Func;f:o de Crescimento

[131] 1.8.31 Desobstrugdo Ineficaz de Vias Aéreas
1.8.32 Padrdo Respiratério Ineficaz
[168] 1.8.33 Ventila¢do Espontanea prejudicada
[169] 1.8.34 Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério
[174]
[175] 1.9 Funcéio de Protecéo
[178] 1.9.35 Risco para lesdo
[179] 1.9.36 Risco para sufocagdo
1.9.37 Risco para Envenenamento
1.9.38 Risco para Trauma
[49] 1.9.39 Risco para Aspiracdo
[511 1.9.43 Protegio Ineficaz
[52] 1.9.149Risco para quedas

[68] 1.14.113 Risco para crescimento desproporcional [159]
[69]

[70] 1.14 Fungdo gastrointestinal

[71] 1.15.134 Ndusea [180]
2. INTEGRIDADE PESSOAL

[73]

[74] 2.1 Fungéio transcendental

[75] 2.1.50 Campo de energia perturbado [88]

[76] 2.1.66 Angustia espiritual [111]

[77] 2.1.67 Risco para sofrimento espiritual [112]

[81] 2.1.68 Disposigio para bem-estar espiritual aumentado [112]
[196]



2.2 Fungao Gregdria

2.5.151 Risco para sindrome do estresse por mudanga

2.2.54 Risco para soliddo [93] 2.5.152 Risco para baixa auto-estima situacional
2.5.154 Risco para suicidio
. 2.3 Funcdo da Libido 2.6 Funcéio de Restauracéo
2.2.59 Disfungio sexual [102] 2.6.70 Adaptagdo prejudicada

2.3.65 Padrdes de sexualidade ineficazes [110] 2.6.78 Controle ineficaz do regime terapéutico

2 &0 d h | 2.6.82 Controle eficaz do regime terapéutico: individuo
4 FUU(;CIO e Desgmpen o Eessoq 2.6.84 Comportamento de busca de satde
2.4.56 Paternidade ou maternidade prejudicada [96] 2.6.87 Risco para lesdo perioperatéria de posicionamento
2.4.57 Risco para paternidade ou maternidade alterada [100] 2.6.99 Manutencfio ineficaz da satide
2.4.61 Tensio devida ao papel de cuidador [106] 2.6.100 Recuperagio cirdrgica retardada
2.4.62 Risco para tensdo devida ao papel de cuidador  [106] 2.6.101 Falha do adulto em melhorar
2.4.63 Conflito no desempenho do papel do pai/mae [109]
2.7 Fungéo de Recreacédo
2.2.97 Atividades de recreacdo deficientes

2.5 Fungéo da Emocao

2.5.69 Enfrentamento ineficaz [113]

2.5.71 Enfrentamento defensivo [115] 2.8 Funcdo do Autocuidado
2.5.72 Negagéoineﬁcaz [116] 2.8.102 Déficit no autocuidado para alimenta¢do
2.5.79 Desobediéncia [123] 2.8.108 Déficit no autocuidado para banho/higiene

2.5.83 Contlito de decisdo [127] 2.8.109 Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se

[198]
[199]
[201]

[114]
[122]
[126]
[144]
[131]
[144]
[145]
[146]

[142]

[147]
[154]

3.2 Funcéo de Restauracdo

3.2.80 Controle Familiar ineficaz do regime terapéutico [124]
3.2.81 Controle Comunitario ineficaz do regime terapéutico [125]

1/2. INTEGRIDADE SOCIAL
1/2.1Fungdo Neurolégica/Comunicagado

1/2.1.51 Comunicagio verbal prejudicada [89]

1/2.2 Funcéo Motora/Emocéio
1/2.2.93 Fadiga [137]
1/2.2.94 Risco para intolerdncia a atividade [138]

1/2.3 Mastigag&o, Degluticdo/Emogao

1/2.3.104 Amamentagio ineficaz [150]
1/2.3.105 Amamentacao interrompida [151]
1/2.3.106 Amamentagao eficaz [152]
1/2.3.111 Crescimento de desenvolvimento retardados [157]

[155] 1/2.4 Funcdo Neurolégica/Comportamental

2.5.114 Sindrome do estresse por mudanca [160] 2.8.110 Déficit no autocuidado para higiene intima  [156]
2.5.118 Imagem corporal perturbada [165] 2.8.153 Automutilagdo [200]
2.5.119 Baixa auto-estima cronica [166]

2.5.120 Baixa auto-estima situacional [167] 29 Fun(;ao do Desenvolvimento

2.5.121 Identidade pessoal perturbada [168] 2.9.112 Risco para desenvolvimento retardado [158]
2.5.124 Desesperanga [170]

2.5.125 Impoténcia S [171] 2.10 Fungéio do Comportamental

2.5.136 Segtlment(i de pesar disfuncional [181] 2.10.115 Risco para comportamento infantil desorganizado [161]
2.5.137 Tr%steza cronica o [183] 2.10.116 Comportamento infantil desorganizado [162]
2.5.139 Risco para auto-mutilagdo [185] 2.10.117 Disposi¢ao para comportamento infantil aumentado [164]

2.5.140 Risco para violéncia: direcionada a si mesmo 18]

2.5.141 Sindrome ps-trauma [191] 2.11 Fungao do Intelectual
2.5.142 Sindrome do trauma do estupro: Reagdo silenciosa[199] 2,11.126 Conhecimento deficiente

2.5.143 Sindrome do trauma do estupro: Reagdo composta [189]

2.5.144 Sindrome do trauma do estupro [188] 3. INTEGRIDADE SOCIAL
2.5.145 Risco para sindromes pds-trauma [191] 3.1 Funcao de Emocéio
2.5.146 AnS}edade ) . [192] 2.3.1.60 Processos familiares interrompidos
2.5.147 Ansiedade relacionada a morte [194] 3.1.63 Processos familiares alterados/ alcoolismo
2.5.148 Medo ) o [195] 3.1.76 Disposicdo para enfrentamento aumentado
2.5.150 Risco para impoténcia [197] 3.1.77 Enfrentamento comunitério ineficaz

[172]

[103]
[107]
[120]
[121]

1/2.4.127 Sindrome da interpretagio ambiental prejudicada [173]
1/2.4.130 Processos do pensamento perturbados [176]
1/2.4.131 Memoria prejudicada [177]

2/3. INTEGRIDADE PESSOAL SOCIAL

2/3.1 Fung&o Gregaria
2/3.1.52 Interagdo social prejudicada [91]
2/3.1.53 Isolamento social [92]

2/3.2 Fungéio de Desempenho
2/3.2.55 Desempenho de papel ineficaz /94 [94]
2/3.1.2.58 Risco para vinculo pais/filhos prejudicado [101]
2/3.2.73 Enfrentamento familiar: incapacitado /117 [117]
2/3.2.74 Enfrentamento familiar: Comprometido [118]
2/3.2.75 Disposicdo para enfrentamento familiar

aumentado [119]
2/3.2.98 Manutencio do lar prejudicada [143]
2/3.2.138 Risco para violéncia: direcionada a outros [184]



