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Carta 8 Comunidade

O plano de cuidados para mulheres jovens sobreviventes do cancer de mama, ¢
fruto da dissertagdo de mestrado profissional em enfermagem pela Universidade Federal de Ciéncias
da Satide de Porto Alegre , sob a orientagdo da Dra Roberta Waterkemper, partindo das
recomendacdes da Sociedade Americana de Oncologia Clinica e baseadas na Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson. Na Teoria de Watson, o ser humano (individuo) é compreendido como
uma unidade, ou seja, a unido entre corpo-mente-espirito, onde os aspectos humanisticos e as
dimensées espirituais e éticas do cuidado levam em conta as caracteristicas de cada individuo e suas
necessidades biopsicossocial e espiritual, a fim de promover comportamentos saudaveis através da

educacdo em saiude para melhorar a duragéo e a qualidade de vida destas mulheres.

M T (fief,c{%samente,

Patricia Vasconcellos de Carvalho
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RESUMO
Introdugiio: O cincer em mulheres jovens é definido como aquele desenvolvido em mulheres
com idade igual ou inferior a 40 anos e apresenta caracteristicas clinicas e patologicas mais
agressivas e, recentemente, foi reconhecida como uma entidade biolégica tnica. O
diagnéstico e tratamento em mulheres jovens causam um impacto significativo na qualidade
de vida, porque essas sdo mais vulneréveis aos efeitos fisicos, emocionais e psicossociais
tardios, que podem aparecer meses ou anos apos o ftratamento. Melhorar a duragéo e a
qualidade de vida destas mulheres deve ser um dos objetivos do plano de cuidados. Para isso,
estudos trazem recomendagdes voltadas para a vigilancia das sobreviventes, detec¢@o precoce
de um segundo tumor primario, avaliagio dos efeitos fisicos e psicossociais a longo prazo,
promogio da saude e coordenagdo dos cuidados sugeridos pelas Diretrizes da Sociedade
Americana de Oncologia Clinica (ASCO). Objetivo: Elaborar um plano de cuidados a
mulheres adultas jovens sobreviventes do cincer de mama em remissdo completa atendidas
em um Ambulatério de Seguimento do SUS de um hospital de oncologia da regido Sul do
Brasil. Método: Trata-se de um estudo elaborado pelo método Pesquisa Convergente
Assistencial, desenvolvido em 5 fases: concepgéo, instrumentagfo, perscrutagdo, andlise e
interpretagdo. O Ambulatério de Seguimento de um hospital de referéncia para a prevengéo,
diagnéstico e tratamento oncolégico na regido sul do Brasil, constitui-se o cenario da
pesquisa. Foram incluidas mulheres com idade maior que 18 anos e igual ou inferior aos 40
anos no momento do diagnéstico em remissdo da neoplasia, em acompanhamento, ou que ja
receberam alta do ambulatério do servico. A coleta de dados é retrospectiva e corresponde aos
registros dos pacientes atendidos realizados entre 2013 e 2016. O periodo maio de 2013 a
dezembro de 2016 é o intervalo de ocorréncia dos dados do estudo. A analise foi realizada por
meio de estatistica descritiva simples. Resultados: Como produto deste mestrado
profissional, foi possivel desenvolver um plano de cuidados de enfermagem para mulheres
jovens sobreviventes do cancer de mama a partir de diagndsticos e intervengdes prioritrios e
adequados & necessidade da populagdo do estudo. Fundamenta-se em um Modelo Pratico de
Enfermagem sob a 6tica da Teoria de Jean Watson e recomendagdes da Sociedade Americana
de Oncologia Clinica (2015). Conclusdo: A construgéo do Plano de Cuidados fundamentado
em um Modelo Pratico de Enfermagem, em uma Teoria de Enfermagem e em guidelines, a
partir da andlise do perfil das mulheres atendidas no ambulatério, foi primordial para se
confirmar a importancia do seguimento destas mulheres consideradas livres de doenga, mas

com potencial risco de desenvolvimento de recidivas.

DeCS: Neoplasias da Mama; Sobreviventes; Processo de Enfermagem/Classificagdes.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in young women has more aggressive clinical and pathological
characteristics and has recently been recognized as a unique biological entity. Diagnosis and
treatment in young women have a significant impact on quality of life as they are more
vulnerable to late physical, emotional and psychosocial effects that may appear months or
years after treatment. Improving the duration and quality of life of these women should be one
of the goals of the care plan. To this end, studies provide recommendations for survivor
surveillance, early detection of a second primary tumor, assessment of long-term physical and
psychosocial effects, health promotion, and coordination of care suggested by the American
Society of Clinical Oncology (ASCO) guidelines. Objective: To propose the construction of
a specialized care plan for the follow-up of young adult women in remission of disease.
Method: This is a study developed by the Convergent Care Research method developed in 5
stages: conception, instrumentation, scrutiny, analysis and interpretation. It was performed at
the Outpatient Follow-up Clinic of a reference hospital for cancer prevention, diagnosis and
treatment in southern Brazil. Women aged 40 years or younger at the time of diagnosis and
who were in remission of the accompanying neoplasia or who were discharged from the
outpatient clinic of the service were included. Data collection took place between May, 2013
and December, 2016 through electronic medical records. The analysis was performed using
simple descriptive statistics absolute and percentage number and association with the
theoretical framework. Results: As a result of this professional master's degree, it was
possible to develop a nursing care plan for young women breast cancer survivors based on
priority diagnoses and interventions appropriate to the needs of the study population. It is
based on a Practical Nursing Model from the perspective of Jean Watson's Theory and
recommendations of the American Society of Clinical Oncology (2015). Conclusion: It is
understood that the objective of this study was achieved. The construction of the Care Plan
based on a Practical Nursing Model, a Nursing Theory and guidelines, based on the analysis
of the profile of women attended at the outpatient clinic, it was crucial to confirm the
importance of following up these women considered free of disease but with a potential risk

of recurrence.

DeCS: Breast Neoplasms; Survivors; Nursing Process/Classifications.
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Fase de Concepc¢io

1. INTRODUCAO

O céncer ¢ a segunda causa de morte no mundo e aproximadamente dois ter¢os das
mortes globais ocorrem em paises em desenvolvimento, onde as taxas de mortalidade s&o
mais elevadas devido ao diagnostico tardio e a dificuldade de acesso aos tratamentos,” entre
eles o de mama. Nas mulheres o cancer de mama é o mais prevalente. Para o biénio de 2018-
2019, foi estimada a ocorréncia de aproximadamente 59700 casos novos de céncer de mama
no Brasil, sendo que no Rio Grande do Sul, a previsdo ¢ de 5110 casos com sobrevida
mediana estimada de 75% e na Capital 920 novos casos® Na Regigo Sul é o mais prevalente,
sua incidéncia cresce progressivamente apds os 50 anos de idade sendo relativamente rara
ocorréncia antes dos 35 anos.” Entretanto, quando ocorre abaixo dos 40 anos, representa 7%
de todos os cAnceres de mama diagnosticados em paises desenvolvidos, sendo que em paises
de médio ou baixo desenvolvimento chega a 20%. Acredita-se que este aumento pode ter
relagio com fatores ambientais, diferengas genéticas e comportamento reprodutivo entre os

paises."’3

O cancer em mulheres jovens ¢ definido como aquele desenvolvido em mulheres com
idade igual ou inferior a 40 anos. Apresenta caracteristicas clinicas e patoldgicas mais
agressivas e com maior proporgdo de doenga de alto grau (triplo-negativo e positivo para
HER?), considerado o estigio mais avangado do diagndstico em comparagdo com mulheres
mais velhas sendo reconhecido como uma entidade bioldgica unica. Esse fato confere um
prognostico mais reservado quando comparados com mulheres mais velhas,"® trazendo
impacto significativo na qualidade de vida no diagndstico e tratamento, tornando-as mais
vulneraveis. Os efeitos fisicos, emocionais e psicossociais tardios em médio e longo prazo
potencializam o sofrimento, principalmente, por aparecerem em meses Ou anos apos o
tratamento® . Conforme o grau de toxicidade experimentada cerca de até 20% dos pacientes
jovens, especialmente as menores de 35 anos, acabam abandonando o tratamento devido aos
eventos adversos relacionados, principalmente, a interrupgio precoce da terapia end6crina.*?

Acompanhar estas mulheres quando terminam o tratamento para melhorar a duragéo e
a qualidade de vida, prevenir a recidiva e/ou o desenvolvimento de um novo céncer deve ser 0
principal objetivo do plano de cuidado dos profissionais de satde' que atuam em seguimento,
principalmente, por meio da educagdio em saude. Ressalta-se que o controle do céncer de
mama em mulheres jovens tornou-se mais complexo gragas a disponibilidade de um crescente

nimero de dados neste campo e o seu manejo necessita de uma abordagem especializada,

envolvendo uma equipe multidisciplinar, incluindo-se de sobrevivéncia.
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O seguimento tem por objetivo promover comportamentos sauddveis, sendo
fundamental redugéio do risco de um segundo cancer, comorbidades, obesidade e possivel
recorréncia da doenga. Mesmo as mulheres com estadiamento inicial, devido a outros fatores
como a idade ao diagnéstico e histéria familiar, devem manter o seguimento com critérios
especificos de acompanhamento.“’é’7

No ano de 2013, através de um projeto de extensdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), em
parceria com o Centro de Prevengdo do Céncer do Hospital Santa Rita (HSR), foi
desenvolvido o projeto “Ambulatério de seguimento para pacientes oncoldgicos pos-
tratamento: sistematizacéio e implantagio da consulta de enfermagem ambulatorial”, que se
mantém em atividade nos dias atuais, porém ainda ndo disponivel de forma padronizada no
prontudrio eletrénico ambulatorial da instituigdo. Essa iniciativa sistematizou a consulta com
o enfermeiro através da implantagéio do Processo de Enfermagem na assisténcia a pacientes
oncolégicos pos-tratamento. Neste Ambulatorio, sdo atendidos pacientes com céncer de
mama, cancer de célon e clncer de prostata, via Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a
neoplasia de mama a mais prevalente.®

Em um estudo, foram analisados os cuidados (encaminhamento ao aconselhamento
oncogenético e ginecologista, mamografia, vigilancia para um segundo cancer) oferecidos
pelos profissionais da satide em mulheres em remisséo completa do cancer de mama atendidas
no mesmo ambulatério no periodo de agosto de 2013 a agosto de 2016. Neste trabalho, foram
excluidas as pacientes com idade inferior a 35 anos no momento do diagn(’)stico.9 Desde o
inicio, quando implantado o Ambulatério de Seguimento, os profissionais orientam os
cuidados posteriormente recomendados pela American Society of Clinical Oncology
(ASCO).l Neste contexto, ressalta-se que as orientagdes eram mais intensificadas na
populagdo de mulheres acima 50 anos, enquanto que as mulheres entre 36 ¢ 49 anos
receberam menos orientagdes para a prevengdo de uma segunda neoplasia mamaria. Entre as
orientagdes, incluiram-se recomendagdes sobre a imagem corporal, o linfedema, a
cardiotoxicidade, a reabilitagdo musculo esquelética, a pratica de atividade fisica, a
alimentagfo saudavel e o habito tabagico.

Estes dados ressaltam a importancia de um trabalho preventivo para a populagdo de
mulheres jovens em relagéo aos fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de uma
neoplasia e sua recidiva, principalmente, para a adogfo de comportamentos saudaveis capazes
de contribuir para a prevengdo de um novo céncer. A manuten¢do de comportamentos nao
saudaveis apos o diagndstico também pode aumentar o risco de tumores secundarios. Desta

forma, as autoras sugeriram que a enfermagem direcione o seu cuidado para a avaliagdo do
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gerenciamento dos efeitos a longo prazo, da promog#o da saide e coordenagéo dos cuidados
inerentes ao processo.9

Por outro lado, coube 4 medicina o olhar mais atento a vigilancia e a triagem das
sobreviventes assintomaticas, bem como o rastreamento para um segundo tumor primdrio.
Estas a¢des devem ser realizadas previamente a alta hospitalar, visto que as orientagdes sobre
os fatores de risco foram pouco evidenciadas nos prontudrios pesquisados.9 A partir destes
achados, corrobora-se a importincia de um olhar de enfermagem mais atento a populagéo
jovem em seguimento neste ambulatério.

No segundo semestre de 2016, como enfermeira do ambulatério de seguimento, iniciei
uma nova pratica. As pacientes diagnosticadas com céncer de mama com idade inferior aos 40
anos, mesmo apos remissdo de doenga e alta médica do ambulatério de seguimento, foram
mantidas em acompanhamento ambulatorial com a Enfermagem em paralelo a Atengéo
Priméria. O objetivo deste trabalho foi estimular a promogio da saude, prevengéo e vigilancia
da recorréncia de doenca ou de um segundo tumor primario. A partir deste contexto e da nova
experiéncia, a proposta do estudo foi desenvolvida tendo como questdo norteadora deste
trabalho: Como construir um plano de cuidados ambulatorial para mulheres jovens em
remissdo para o cdancer de mama?

Tendo em vista este cendrio aliado a experiéncia pessoal na oncologia na area
ambulatorial e na pesquisa clinica, alicergada nos principios Bioticos e legais da profisséo, nas
politicas publicas, e da institui¢do, propusemos a construgdo de uma plano de cuidados
especializado para o seguimento de mulheres jovens em remissio de cancer de mama,
baseados nas recomendagdes internacionais de acompanhamento para mulheres pos

L7190 6 na otimizagdo do Processo de Enfermagem (PE)! utilizado no servigo

tratamento
associado aos Sistemas de Linguagens Padronizadas de Enfermagem (SLP), das taxonomias
NANDA-I e Nursing Intervention Classification (NIC).

Acredita-se que o desenvolvimento deste trabalho possibilite e facilite o acesso aos
servicos de contra referenciamento nas Unidades de Atengfo Primdria, eliminando barreiras
que possam dificultar os processos de encaminhamento e obtengdo de informagdes relativas a
sua condigfo de satde, considerando-se o registro informatizado de acordo com o perfil das

mulheres atendidas. Nesse 4ambito, direcionando o paciente para a avaliagdo e o

! Neste estudo, adotamos o termo Processo de Enfermagem e alinhado ao conceito adotado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) por meio da resolugdo 358/2009 a qual Dispde sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
e a implementagao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem [..] o qual ¢ definido como [..] um instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagdo da pratica profissional e diferencia da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem a qual
[...] organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do
processo de Enfermagem.
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gerenciamento dos efeitos a longo prazo, promogdo de satde e de coordenagdo do
autocuidado.

O presente estudo estd alinhado a expressdo das demandas do contexto da atengéo
oncolégica abrangendo o ensino, a pesquisa e a inser¢do do profissional na pratica
assistencial. Desta forma, este estudo fortalece a interface entre a assisténcia e a educagéo,
gerando como produto deste mestrado profissional um plano de cuidados de enfermagem para
mulheres jovens sobreviventes do cancer de mama a partir de diagnésticos e intervengoes de

enfermagem prioritarios e adequados a necessidade da populagdo do estudo.
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Fase de Concepgio

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Elaborar um plano de cuidados para mulheres adultas jovens sobreviventes do céncer
de mama em remissdo completa, atendidas de um hospital de oncologia da regido Sul do

Brasil.

2.2. ESPECIFICOS

a) Identificar o perfil clinico epidemiologico e sociodemografico das pacientes com
idade igual ou inferior a 40 anos, no momento do diagndstico, e em remisséo do
cancer de mama, a partir dos registros dos atendimentos de primeiras consultas
ocorridas no periodo entre maio/2013 e dezembro/2016;

b) Identificar os Diagnésticos de Enfermagem (DE) e inferir* novos, a partir dos
sinais e sintomas descritos na evolucdo de enfermagem, segundo a taxonomia
NANDA-I;

c¢) Identificar e inferir intervengdes de enfermagem segundo a Nursing Intervention
Classification (NIC) alinhadas as diretrizes da ASCO e associadas aos DE

identificados.

O termo Inferir utilizado neste trabalho estd relacionado com caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem, segundo Herdman, sendo indicadores/inferéncias observaveis que se agrupam como manifestagoes
de um diagnostico (p. ex., sinais ou sintomas).
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Fase de Concepg¢io

3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste estudo tem como base as recomendagdes da American
Society of Clinical Oncology (ASCO),1 bem como os sistemas de classificagdo da NANDA-I,
NIC, com énfase no atendimento de mulheres jovens sobreviventes do cancer de mama sobre
a perspectiva da teoria de enfermagem de Jean Watson, adotada pela Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. Assim, a revisdo da literatura esta dividida em dois grandes
itens: 1) sobreviventes de cAncer de mama; e 2) Processo de enfermagem ambulatorial. Este
Gltimo item apresenta subitens sobre Taxonomias em Enfermagem como Diagnosticos de

Enfermagem, Intervengdes de Enfermagem, segundo a NANDA-I, NIC, respectivamente.

3.1. O PERFIL DAS SOBREVIVENTES DO CANCER DE MAMA E AS NECESSIDADES
DE CUIDADO

Apesar das taxas de incidéncia e mortalidade elevadas, a perspectiva de sobrevida para
mulheres com céncer de mama varia de acordo com o estadiamento da doenga. Em geral, as
taxas de sobrevivéncia sdo melhores para mulheres com cincer de mama em estadio inicial. A
taxa de sobrevida relativa de 5 anos para estas mulheres com estadio 0 ou estadio I esta
proxima de 100%, enquanto o estadio II (estagio I/Il - tumores pequenos ou disseminagéo
local limitada a linfonodos na axila), ¢ de cerca de 93%.% Essas taxas altas podem estar
associadas a detecgfo precoce e as taxas crescentes de sucesso do tratamento. '’

No Brasil, o Instituto Brasileiro do Cancer (INCA) aponta que entre o crescimento do
numero de novos casos e as taxas atuais de sobrevida para o cancer, o nimero de pessoas que
sobrevivem tem aumentado significativamente. No entanto, ha dificuldade de acesso a
informagdes e falta de um modelo especifico de cuidados para os individuos acometidos pelo
cancer sdo desafios para a rede de satde. O atendimento as necessidades dos individuos que
sobreviveram ao cancer serda um desafio no Brasil, como ji acontece em paises
desenvolvidos."

O numero de pacientes com diagndstico positivo para céncer de mama com idade
inferior a 40 anos tem aumentado de forma global, mesmo ainda sendo considerada uma
condigdo rara.” Em relagdo a idade no diagndstico, as taxas de sobrevivéncia em 5 anos ¢
menor nesta faixa etaria, com cerca de 85% quando comparadas as de mulheres mais velhas,

correspondendo a 90%."
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As diretrizes da ASCO, entre outras diretrizes internacionais, auxiliam os profissionais
da saude na vigilancia de mulheres sobreviventes da neoplasia mamaria, e fornecem
recomendagdes sobre as melhores praticas na gestdo de mulheres apds o tratamento do cancer.
As recomendagdes incluem: historia prévia e exame fisico, educagdo em saide para
reconhecimento de sinais e sintomas de recorréncia da neoplasia, encaminhamento para o
aconselhamento genético, acompanhamento ginecoldgico regular e realizagdo de mamografia
anual. Em 2015, as diretrizes da ASCO acrescentaram recomendagdes a saber: detec¢do
precoce de um segundo tumor primario, avaliagdo dos efeitos fisicos, psicossociais, espirituais
a longo prazo, promogéo da satude e coordenag@o dos cuidados com uma visao holistica para o
pos-tratamento do cincer de mama, a fim de melhorar a saide geral e a qualidade de vida
destas sobreviventes (Figura 1).! As recomendagdes foram elaboradas por um grupo de
trabalho multidisciplinar e sdo baseadas nas evidéncias atuais de literatura e na opinido

consensual de especialistas para auxiliar o profissional de saide na tomada de deciséo.

Figura 1: Adaptagio das cinco areas chaves de cuidado para sobreviventes do cincer de

mama. ASCO, 2015.

Fonte: CARVALHO, P.V. Adaptagdo das cinco areas chaves de cuidado para sobreviventes do cancer de mama.

ASCO, Porto Alegre, 2019.

Dentre as modalidades de tratamento, incluem-se cirurgia, radioterapia, quimioterapia,

. . . . , . 1 A e . -
terapia direcionada e/ou terapia enddcrina. A ocorréncia e o grau dos efeitos adversos esta
associada a varios fatores, incluindo: a) tipo de tratamento; b) duragdo e dose do tratamento

(aumento da dose cumulativa e duragdo do aumento da terapia o risco potencial); ¢) tipo
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especifico de quimioterapia; d) recepgéo e tipo de tratamento hormonal; e e) idade do paciente
durante o tratamento.'”

Nio existe um modelo de acompanhamento padronizado para pacientes com cancer de
mama em estagio inicial que tenham completado cirurgia, quimioterapia, radiagdo e terapia
endocrina por um periodo de 5 a 10 anos. Portanto, as recomendagdes devem — ser
consideradas como possiveis estratégias de gestdo, dada a atual base de evidéncias.! Os
sobreviventes ap6s o termino do tratamento podem encontrar necessidades atuais ou futuras
relacionadas ao cAncer ou ao fratamento recebido, além disso correm mais risco do que as
pessoas que nunca tiveram recorréncia de céncer e de desenvolvimento de um segundo
cancer devido aos efeitos do tratamento, comportamento e habitos de vida, genética
subjacente e os fatores de risco que contribuiram para o primeiro cancer. b

O processo do cancer (Figura 2) é resultado de uma complexa interagdo entre os
fatores ambientais, estilo de vida, nutri¢do, atividade fisica e fatores do préprio ser humano
que influenciam a suscetibilidade ao desenvolvimento do cancer. A interagdo entre estes

fatores e outras exposi¢des ambientais ao longo do ciclo da vida tem revelado ser causas ndo

somente de prote¢do, mas de potencializagdo de seu desenvolvimento."

Figura 2: Adaptagio do Processo do Cancer. American Institute of Cancer Research,

2018.
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Fonte: IARC. Adaptagéo do Processo do Cancer. Porto Alegre, 2019.

Atualmente, hd uma énfase crescente na promogédo do bem-estar geral e da qualidade

de vida dos sobreviventes de cancer. Dentre os modelos de integragdo de cuidados mais
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abrangentes estdo a autogestfo da doenga e da promogéo de estilos de vida saudéaveis, onde
incluem-se: evitar o uso do tabaco, manter o peso corporal adequado , evitar a intensa
exposi¢do a radiagdo ultravioleta e ser fisicamente ativo.”!?

Atribui-se o termo “sobrevivente de céncer” a qualquer pessoa que tenha sido
diagnosticada com esta doenga desde o momento do diagnostico até o final de sua vida. Isso
inclui pacientes atualmente em tratamento e aqueles que podem ter se tornado “livres de
cancer”, e é considerada uma experiéncia unica e continua, diferente para cada pessoa e as
pessoas/familiares proximos a ela."”°

O céancer de mama em mulheres jovens de 25 a 39 anos € incomum e tem
caracteristicas genéticas e bioldgicas Ginicas,”” e apresentam caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas bem diferentes das observadas em mulheres mais velhas. Geralmente séo
mais agressivos, apresentando uma maior taxa de presenga da mutagdo dos genes BRCAI e
BRCA2, além de expressarem o gene do Receptor do fator de crescimento Epidérmico
Humano 2 (HER2).>'® A histéria familiar de cAncer de mama também é um importante fator
de risco para o surgimento da doenga. Alteragdes genéticas, como os da familia BRCA,
aumentam significativamente o risco de desenvolvimento do céncer de mama e ovario.
Ressalta-se, entretanto, que cerca de nove em cada dez casos de cancer de mama ocorrem em
mulheres sem histéria familiar.> As pacientes jovens também enfrentam a ameaga de uma
doenga que pode afetar a vida profissional e o planejamento familiar, além das toxicidades
relacionadas aos tratamentos que recebem, com um efeito prejudicial na fertilidade, risco de
menopausa prematura e seus riscos a curto e longo prazo associados. As modalidades de
tratamento incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia enddcrina. Por essas razoes,
pacientes jovens tendem, muitas vezes, a ser menos aderentes a terapias adjuvantes
sistémicas, especialmente a terapia enddcrina, podendo aumentar a chance de recorréncia.’

Diante deste contexto, o Processo de Enfermagem (PE) ambulatorial precisa alinhar-se
a expressdo das demandas do cenario da ateng@o oncoldgica, possibilitando contribuir para a
promogdo da saude, para a prevengdo de agravos, para a manutengdo da qualidade de vida,

para o enfrentamento da situag@o de sobrevida e para o preparo do paciente no retorno ao

cuidado & saude na atengfio primaria.®
3.2. 0 PROCESSO DE ENFERMAGEM — ALGUMAS CONSIDERACOES

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), amparado pela
resolugdo 358/2009, compreende-se por Consulta de Enfermagem a atividade privativa do

enfermeiro operacionalizada por um método com sequéncia légica de etapas denominada
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Processo de Enfermagem. Sua realizagdo ¢ direcionada pela Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), por meio de agdes dindmicas e necessidades individualizadas de satde
do sujeito.'” O PE deve estar baseado em um suporte teérico, ou seja, em uma Teoria de
Enfermagem para a aplicagdo sistemética do conhecimento a situagdes especificas da
assisténcia ao individuo, na familia ou na comunidade nos diversos niveis de atengdo a
satde.'®

O modo como ¢ aplicado a pratica profissional vem se modificando ao longo do tempo
e de acordo com o0s cenarios assitenciais.'”?! A primeira geragio do uso do PE foi entre as
décadas de 50 e 70, onde a énfase era a identificagdo e resolugéo dos problemas muitas vezes
com o foco do cuidado de enfermagem nas condigbes fisiopatolégicas do individuo. Era
organizado em quatro fases: coleta de dados, planejamento, implementagéo e avaliagdo. A
segunda geragdo iniciou entre as décadas de 70 e 90 e foi organizado em cinco fases
agregando-se, apés a coleta de dados, os Diagnosticos de Enfermagem. Sua incluséo foi
realizada a partir da compreensdo mais profunda sobre a fase de coleta de dados e que revelou
a necessidade de tornar o PE mais dindmico e multifacetado, centrado no pensamento e
raciocinio critico para a tomada de decis@io sobre as agdes e intervengdes de enfermagem.
Essa mudanga, permitiu otimizar o gerenciamento das informagdes sobre os individuos e uma
nova demanda para o desenvolvimento de uma linguagem padronizada para os problemas de
saude identificados. O foco da terceira geragdo, que inicia nos anos 90, volta-se para a
especificacio e testagem, na pratica, de resultados esperados pelo comportamento de satde do
paciente e que fossem sensiveis as intervengdes de enfermagem.”’

Dessa forma, o PE hoje, quando implementado na pratica, em todas as suas etapas,
compreende a coleta de dados, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,

18,20

Implementagéo e Avaliagéo, " conforme Figura 3 abaixo:
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Figura 3 — Dinamica do Processo de Enfermagem. Porto Alegre, 2019
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Fonte: Adaptado de Herdman, o Processo de Enfermagem na atualidade ,. Porto Alegre, 2019.

Assim como os DE, as intervengdes e os resultados esperados devem ser identificados
; . . . ; ~ .18

e listados em ordem de prioridade, utilizando-se sistemas de classificagéo, as Taxonomias.
Dentre os varios sistemas de classificagdo desenvolvidos a partir das diferentes fases do PE,

1, a Classificagio das Intervengdes de Enfermagem

destacam-se a taxonomia da NANDA-
(NIC),”* a Classificagdo dos Resultados Esperados (NOC),” que sdo as mais conhecidas e
utilizadas no contexto brasileiro e podem ser utilizadas com diversos referenciais tedricos e
nos diferentes ambientes da pratica de enfermagem mas, infelizmente, a pratica de
enfermagem pouco se fundamenta em Teorias de Enfermagem.

Apesar de seu desenvolvimento, evolugdo e estudo nas ultimas décadas, a “lacuna”
entre teoria e pratica ¢ uma percepgdo comum entre os enfermeiros na pratica, e raramente usa
a linguagem da teoria de enfermagem, a menos que seja imposto como condigdo por
organismos acreditadores. De acordo com pesquisadores e enfermeiros especialistas de outros
paises, a enfermagem se funda em (rés pilares: pratica, pesquisa e teoria. Entretanto, os
profissionais reconhecem que ha uma lacuna entre teoria e pratica impedindo a pratica
baseada em teoria.*

A pratica de enfermagem eficaz requer a aplicag@o de conhecimentos e habilidades,
mas atitudes para “cuidar” de pacientes de maneira eficaz, eficiente e atenciosa. Sabe-se que

uma parte importante do conhecimento usado para tomar decisoes clinicas de enfermagem ¢

produzida por resultados de pesquisas. Idealmente, todas as decisdes de atendimento ao
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paciente devem ser baseadas em evidéncias de pesquisa e cujos resultados sdo usados para
desenvolver um protocolo de cuidado o qual é seguido na pratica didria de enfermagem.*!

Em qualquer disciplina, a ciéncia é o resultado da relagdo entre o processo de
investigacdo (a pesquisa) e o produto do conhecimento (a teoria). Além de orientar a pratica
de enfermagem, o objetivo da pesquisa é construir um corpo de conhecimento através da
geragdo de uma teoria e/ou testd-las. A relagéo entre pesquisa e teoria € reciproca, onde a
pesquisa gera mais conhecimento e teoria, por isso a teoria ¢ parte integrante do processo de
pesquisa e estrutura essencial para orientar o seu desenvolvimento. O objetivo principal da
teoria na profissdo de enfermagem é melhorar a pratica por influenciar positivamente a satide
e a qualidade de vida dos pacientes. A relagdo entre teoria e prética ¢ reciproca. A prética € a
base para o desenvolvimento da teoria de enfermagem, enquanto a teoria de enfermagem deve
ser validada na pratica.***

Recomenda-se que liderangas dos servigos de saide mantenham uma relagéo reciproca
e ciclica entre teoria, pratica e pesquisa para diminuir ou eliminar a “lacuna” entre teoria €
pratica por meio da integragéo continua entre pesquisadores, académicos de enfermagem e
enfermeiros assistenciais. Associado a este movimento, destaca-se a necessidade de
“aumentar” a exposi¢do dos alunos de graduagdo e pds-graduagdo aos principios tedricos de
enfermagem, bem como a énfase de conceitos, construgdes e principios tedricos apds a
conclusdo da educago formal. A pratica guiada pela teoria, na forma da teoria da pratica, € o
futuro da enfermagem. As teorias da pratica s@o teorias estreitas e circunscritas, propostas
para um tipo especifico de pratica. A medida em que avangamos no século 21, enfermeiros
assistenciais, académicos e pesquisadores devem colocar a pratica orientada pela teoria no
centro da enfermagem. Para fornecer um atendimento eficaz, eficiente e holistico, os
enfermeiros devem contar com solidos principios tedricos para desenvolver e implementar o
plano de cuidados.***

Em uma revisio integrativa publicada por enfermeiros de Universidades do Canada,
em 2019, utilizando-se estudos experimentais, concluiram que a pratica fundamentada em
teoria tem sido considerada significativa quando comparada com a pratica orientada em
procedimentos (modelo tradicional) de enfermagem. Recomendam que os enfermeiros
precisam continuar a orientar a pratica de enfermagem por meio das Teorias de Enfermagem e
também avaliar a eficacia da pratica orientada pela teoria.*

A teoria de enfermagem tem como objetivo direcionar o pensamento do enfermeiro,
sua observagdo e interpretagdo da realidade, determinando padrdes e influenciando a pratica,

através da identificagdo do cendrio onde a pratica de enfermagem ocorre. As teorias de

enfermagem também auxiliam a identificar processos e tecnologias a serem usadas no
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cuidado, no planejamento e nos critérios para avaliagio dos resultados da intervem;a”lo.26 Desse
modo, a escolha da teoria de enfermagem para fundamentar a pratica do profissional
enfermeiro deve partir da realidade em que atua, assim como os individuos que recebem o
cuidado. Além disso, é necessario que os enfermeiros que trabalhardo com a teoria
selecionada estejam dispostos e capacitados a realizar as atividades preconizadas por essa
teoria, adotando um comportamento condizente para prestagio da assisténcia de

enfermagem.”’

No Brasil, na segunda metade dos anos 1960, Wanda de Aguiar Horta foi a primeira
enfermeira brasileira a abordar a teoria no campo profissional. Na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas sdo abordadas as dimensdes psicoespirituais e psic:ossociais.18 Essa tedrica
apresentou um modelo do processo de enfermagem com os seguintes passos: historico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescri¢do
de enfermagem, evolugdo e prognéstico de enfermagem. Na perspectiva de Horta, ha
necessidades basicas do ser humano essenciais a sua sobrevivéncia no mundo. A partir dessa
visdo, sua teoria se fundamenta no modelo biolégico das necessidades humanas bésicas, cujo
foco é a dimensdo biolégica e desenvolvida através da teoria da motivagdo humana de

Maslow.

3.2.1. A Teoria de Jean Watson - alicerce para o cultivo dos ideais de cuidado humano

Jean Watson foi Enfermeira, Doutora Em Enfermagem e Professora Emérita da
Universidade do Colorado em Denver/USE, Faculdade de Enfermagem Anschutz, onde ela
ocupou a primeira cétedra do pais em Ciéncia da Assisténcia por 16 anos. Foi fundadora do
Centro para o Cuidado Humano original do Colorado, membro da Academia Americana de
Enfermagem e membro fundadora da Associagdo Internacional em Cuidado Humano e
International Caritas Consortium.

Jean Watson desenvolveu a Teoria do Cuidado Humano em 1979, considerando parte
essencial do trabalho da enfermagem.”® Muitas organizagdes de saude em todo o mundo
sistematizaram a assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria do Cuidado Humano de
Jean Watson. Sua teoria se estrutura em trés elementos principais, também conhecidos como
“conceitos”. Esses conceitos incluem fatores “caritativos” que evoluiram para processos
clinicos caritas que se traduz como um cuidado transpessoal entre o paciente e a enfermeira e
a ocasifio de cuidado/momento de cuidado.’® Na Teoria de Watson, o ser humano (individuo)

¢ compreendido como uma unidade, ou seja, a unido entre corpo-mente-espirito,26 onde os
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aspectos humanisticos e as dimensdes espirituais e éticas do cuidado, levam em conta as
caracteristicas de cada individuo e suas necessidades biopsicossocial e espirituais.

Sua Teoria é fundamentada em 4 conceitos chave: cuidado relacional para si e para
os outros, Relagdo de cuidado transpessoal, ocasido de cuidado/momento de cuidado,
multiplas formas de saberes, abordagem reflexiva e mediadora. 2

O cuidado relacional para si e para os outros é alicergado em uma base moral, ética,
filosofica de amor e valores. A relagdo de cuidado transpessoal vai além do ego, visa o
cuidado “espiritual” mais elevado criado nos “Momentos de cuidado”, valoriza o
compromisso moral de protegdo e de melhora da dignidade humana, com respeito/“amor”
pela pessoa, honrando suas necessidades, desejos, rotinas, e rituais; Trabalha o Cuidado a
partir da consciéncia de si mesmo como pessoa/enfermeira e outro como pessoa,
estabelecendo uma conexfo como seres humanos; A pratica do Cuidado € centrada no
coragio/cura e honra a totalidade da mente corpo-espirito em si e entre si; busca a Harmonia
interna (equanimidade) equilibrio e a Intengéo de “fazer” para outro e “ser” com 0 outro com
necessidades. Parte do questionamento “O que (habilidades) vocé faz e como (intengéo
consciente de cuidado) vocé faz? Estabelecendo uma Presenga  Auténtica”
(honrando/conectando humano a humano)*®,

O Momento de Cuidado/Ocasido de Cuidado é alcangada em encontros Centrados no
Coragiio com outra pessoa. Esse conceito ¢ definido quando duas pessoas, cada uma com seu
proprio “campo fenomenal”/background se reunem em uma transagdo de humano para
humano que ¢ significativa, auténtica, intencional, honrando a pessoa, e na qual se
compartilham experiéncias humanas permitindo a expansdo da visdo de mundo e do espirito
de cada pessoa, levando a novas descobertas de si e de outras e novas possibilidades de vida."’

O conceito Miiltiplos modos de conhecer utiliza a ciéncia, a arte, a estética, a €tica, a
intuicdo, a pessoa, a cultura e o espiritual como fontes de informagéo e de conhecimento.
Desenvolve o conhecimento com uma Abordagem reflexiva/meditativa que possibilita a um
aumento da consciéncia e a presenga para o humanismo do eu e do outro."’

Watson propde dez fatores caritativos em sua teoria: formagdo de um sistema de
valores humanista-altruista; a instilacdo de fé-esperanga; o cultivo da sensibilidade para si e
para os outros; desenvolvimento de uma relagio de ajuda-confianga; promogéo e a aceitagdo
da expressdo de sentimentos positivos e negativos; uso sistematico do método cientifico de
solugdo de problemas para a tomada de decisfo; promogdo do ensino-aprendizagem
interpessoal; previsdo de um ambiente de apoio, protegdo e/ou neutralizagdo mental, fisica,

socio-cultural e espiritual; assisténcia com a gratificagdo das necessidades humanas e a

permisséo de forgas existenciais fenomenol()gicas.26
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Visto que os modelos de cuidados dependem da fundamentagéo teérico-metodologica
e o PE pode ser elaborado para atender os diferentes cenarios do cuidado da Enfermagem,
com as diferentes condigdes de saude, possibilitando também a elaboragdo ou
aperfeicoamento do cuidado ou processo de cuidado, desenvolvendo-se e adaptando-se aos
multiplos contextos assistenciais.’ ' Varios hospitais no contexto internacional vém
incorporando a Teoria de Jean Watson com a finalidade de tornar o cuidado “mais humano” e

qualificar a assisténcia e a busca da certificagdo da qualidade do servigo (Quadro 1).

Quadro 1 — Modelos de Cuidado de Enfermagem a luz da Teoria de Enfermagem de

Jean Watson

Hospital/Regido | Caracteristica do Servigo Modelo de Cuidado
de Enfermagem

St. Elizabeth | Enfermagem estd “aqui

Healthcare para nossos pacientes,

(Kentucky/USA) | suas  familias e a ¥2 st Elizabeth
¥ comunidade,  prestando
cuidados abrangentes e
compassivos a cada dia.
Essa dedicagdo continua
aos cuidados de qualidade
¢ o motivo pelo qual a St.
Elizabeth Healthcare

ganhou a  designacdo P it
Magnet’ em tOdO 0 Dynamic Caring Model
sistema”,

Stanford “As enfermeiras da Stanford

Children’s Children’s Health fornecem

Health (San cuidados focalizados com

Francisco  Bay coragdes, mMAos eNmentes
Area/USA) 49 abertas. As fungdes <~ie
enfermagem sao
incorporadas em toda a
organizagdo, com lideres
transformacionais
facilitando ~a  mudanga ot o(_‘;\«*"%
organizacional, criando uma NG T
cultura de investigagdo e
fornecendo uma percepgao
profissional  especializada.
Nossa estrutura de
Governanga Compartilhada
interprofissional promove a
tomada de decisdo
compartilhada, autonomia
pessoal e responsabilidade
para a pratica” (Stanford
Children’s Health).
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OhioHealth OhioHealth Grant
Grant Medical | Medical Center tem sido
Center reconhecido como um

(Ohio/USA) > hospital Magnet desde
2005. Magnet status € o
maior reconhecimento
nacional concedido a um
hospital de exceléncia em
enfermagem. O Cuidado
de Enfermagem ¢
construido em torno de
trés relacionamentos
principais: Relagéo
consigo mesmo,
Relacionamento com
colegas de  trabalho,
Relacionamento com
pacientes e familiares.
Estas  relagdes  visam
construir a confianga e a
conexdo com o cuidador,
paciente e familia.

__Providence Heclj‘hﬁ&jewicfeﬁsﬁSouthem,gqﬁanlq -

Providence A assisténcia de
Saint Joseph | enfermagem ¢ centrada
Medical Center | no paciente e na familia.
g]13urbank/U SA) | Trabalha com a

“Promessa da
Providéncia” de
“Conhece-me, cuida de
mim, facilita-me 0

caminho” tendo no centro
da assisténcia o paciente e
a familia.

Fonte: CARVALHO, P.V. Modelos de Cuidado de Enfermagem a luz da Teoria de Enfermagem de Jean
Watson. Porto Alegre, 2019.

Neste sentido, compreende-se que a consulta de enfermagem no seguimento
ambulatorial hospitalar, destinada a mulheres que tiveram o diagnostico de céncer de mama
em idade igual ou inferior aos 40 anos, possibilita aperfeioar o atendimento com
concordéncia a realidade do servigo e as recomendagoes internacionais.’

Diante deste contexto, agregar a Teoria de Jean Watson, escolhida pela [SCMPA e
aliar as recomendacdes a sobreviventes do cancer de mama segundo a diretrizes da American
Society of Clinical Oncology (ASCO)I pode potencializar a educagéo, a pratica e a pesquisa
em enfermagem no ambulatério e favorecer a qualidade de vida, a promogdo da saude e
prevengdo de um segundo tumor priméario e/ou recidiva por meio de uma abordagem de

cuidado holistica e centrada nas mulheres jovens. O Ambulatorio de Seguimento Hospitalar
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do HSR realiza acompanhamento de pacientes em remisséo completa do cancer de mama, de

colon e de prostata (Figura 4).

Figura 4 - Fluxograma de atendimentos do Ambulatério de Seguimento Hospitalar em
mulheres com cincer de mama — HSR.

Fluxograma do Ambulatério de Seguimento Pds Tratamento do Cancer

Ambulatério SUS

Oncologia Clinica
Mastologia

3 Pacientes com Ca de mama em
Pacientes com Ca de mama em = %
remissao compieta apos 5 anos de tratamento
remissdo completa apos 3 anos de tratamento ap6s término de homénio terapia adjuvante

Uso de NAO NAO M

Horménio terap
Ambulatério de Seguimento|

S
Consuita Medica NAO

Consulta de Enfermagem

Atendimento do Servigo Socia

Fonte: Hospital Santa Rita. Ambulatério SUS. Porto Alegre, 2019.

O principal foco incide sobre as orienta¢des em saude e os cuidados preventivos para
evitar um segundo tumor primdario ou recidiva da doenga, além de contra referenciar estes
pacientes a atengfo priméria de saude ou médico assistente. As consultas de enfermagem séo
agendadas semanalmente, nas sextas-feiras, no horario das oito as doze horas, com duragéo de
30 minutos, no ambulatério SUS do HSR. Sdo agendadas, no maximo, quatro consultas por
dia. Os atendimentos sdo realizados por profissionais de enfermagem e da medicina em
momentos distintos, no mesmo dia. Quando verificado que o paciente possui boa
compreenséo dos cuidados de satide que deve ter e esta clinicamente em remissdo de doenga,
este ¢ encaminhado & unidade basica de saude de origem com um documento contendo o
resumo da sua situagdo clinica descrevendo os tratamentos oncolégicos recebidos na

Instituic¢do.
3.2.2. O Processo de Enfermagem no Ambulatério de Seguimento

As consultas de enfermagem no Ambulatorio de Seguimento do SUS desde a sua
implanta¢do no ano de 2013, foi baseada no referencial de Horta®® como em muitas outras
instituicdes brasileiras. No entanto, recentemente, com a Implantagdo da Sistematiza¢do da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre em 2017, a
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Teoria de Enfermagem que veio fundamentar a pratica profissional do enfermeiro por nortear
a historia e esséncia de nossa Instituicio e divulgada na Intranet institucional foi a Teoria da
Ciéncia do Cuidado Humano de Jean Watson.

O registro eletronico do PE foi organizado incluindo-se a taxonomia NANDA-I, mas
incialmente em uma unidade de terapia intensiva piloto, estendendo-se gradativamente as

24 com excegdo dos ambulatérios da instituigdo. Anteriormente a este

unidades de internagdo,
periodo, no ano de 2013, através de um projeto de extensdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), em
parceria com o Centro de Prevengdo do Céncer do Hospital Santa Rita (HSR), foi
desenvolvido o projeto “Ambulatério de seguimento para pacientes oncoldgicos pos-
tratamento: sistematizacdo e implantagdo da consulta de enfermagem ambulatorial”®. Este
projeto possibilitou a organizagdo da consulta de enfermagem ambulatorial de seguimento € a
construgio e aplicagdo do processo de enfermagem com 5 etapas fundamentadas na Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta e nas taxonomias NANDA-I e
NIC. Para a realizagéo da etapa de coleta de dados, foi construido um Instrumento, em papel,
para registro do Histérico de Enfermagem baseado nas necessidades humanas basicas. A
partir dele, e conforme a avaliagéo clinica do enfermeiro, as etapas seguintes eram realizadas
e registradas na “aba” evolugdo do sistema Tasy®.

A consulta de enfermagem se mantém em atividade nos dias atuais, porém ainda ndo
disponivel de forma padronizada no prontudrio eletronico, sendo o planejamento realizado de

forma manual e com apoio aos livios NANDA-I e NIC para raciocinio clinico e diagnostico,

bem como para as intervengdes de enfermagem (Figura 5).
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Figura 5 - Cronologia da implantagio da Consulta de Enfermagem no Ambulatério de

Seguimento e Processo de Enfermagem na ISCMPA

Construgdo de um
Estudo sobre os novo modelo :
cuidados Plano de Cuidados
oferecidos pelos Mulheres Jovens
profissionais de em seguimento
saude ©

Consulta de
enfermagem
ambulatorial a
mulheres
jovens?

Ambulatorio de SAEnaUTiS e
Seguimento: Unidade de
Consulta de internagdo *

Enfermagem *

Fonte: CARVALHO, P.V. Cronologia da implantagéo da Consulta de Enfermagem no Ambulatério de
Seguimento e Processo de Enfermagem na ISCMPA. Porto Alegre, 2019

Neste trabalho, foram utilizadas as taxonomias Nanda-I, na 11? edigéo, traduzida para
o portugués, e a taxonomia de intervengdes de enfermagem, a Nursing Intervention
Classification (NIC), 6* edigdo, traduzida para o portugués. Atualmente, a NIC ja
disponibilizou a 7* edigfio, essa ainda ndo traduzida no Brasil. Para a elaboragdo dos DE, a
NANDA-I oferece uma classificagio com diferentes tipos de andlise e podem ser
classificados em: diagnostico com foco no problema, diagnostico com foco na
vulnerabilidade, diagnostico de promogdo a saude e diagnéstico de sindrome,” que fagam
sentindo para os seres envolvidos no processo de cuidar, apropriados 4 nossa drea de atuagéo,
situados no Ambito de nossa pratica e em conformidade com a legislagdo.””* Na tltima
edicdo da NANDA-I, 2019-2020, traduzida para o portugués do Brasil, encontram-se 13
dominios, 47 classes e 244 diagnésticos de enfermagem. O Quadro 2 apresenta os dominios

na Taxonomia Il da NANDA-I.



Quadro 2: Dominios da NANDA-I (2018-2020)

‘Dominio 1 - Promogdo da Satide: percepgéo de bem-estar ou de normalidade de ﬁmg?i(?

e as estratégias utilizadas para manter o controle e melhorar este bem-estar ou

normalidade de fungéo.

‘Dominio 2 - Nutrigdo: atividades de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes para fins de
manuteng?o e reparagio dos tecidos e promogéo de energia.

‘Dominio 3 - Eliminagdo e troca: secregio de volumes residuais do organismo.
Dominio 4 - Atividade/Repouso: produgéo, conservagdo, gasto ou equilibrio de recursos

energéticos.

Dominio 5 - Percepgio/cognigio: sistema humano de processamento que inclui atengéo,

orientagdo, sensagdo, percepgdo, cognigéo e comunicagao.

"Dominio 6 - Aufopercepgiéoi:ﬁIﬁér_cepc;ﬁo de si mesmo.

Dominio 7 - Papéis e relacionamentos: conexdes ou associagdes positivas e negativas
entre pessoas ou grupos de pessoas, e os meios pelos quais essas conexdes sao

demonstradas.

' Dominio 8 - Sexualidade: identidade sexual, fungéo sexual e reprodugo.

Dominio 9 - Enfrentamento e tolerancia ao estresse: confronto com eventos e procreissos
de vida.

Dominio 10 - Principios da Vida: principios que subjazefn a conduta, a0 penéamento e
ao comportamento com relagdo a atos, costumes ou institui¢des, entendidos com
verdadeiros ou com valor intrinseco.

Dominio 11 - Segure{hg:?Protég%tB: estar livre de perigo, lesdo fisica ou danos ao

sistema imunolégico; preservagdo contra perdas; protegéo da seguranca e da auséncia

de perigos.

Dominio 13 - Crescimento/desenvolvimento: aumento das dimensoes fisicas adequadas

3 idade, amadurecimento dos sistemas de 6rgéos e/ou protegdo ao longo dos marcos do

desenvolvimento.
~ Fonte: CARVALHO, P.V. Adaptado de NANDA-I (2018-2020). Porto Alegre, 2019.

No que diz respeito as classificagdes que descrevem as intervengdes de enfermagem, a
Nursing Intervention Classification (NIC) ¢ organizada em 7 dominios e 30 classes, com 554
intervengdes de enfermagem e aproximadamente 13000 atividades/agdes. Os  sete dominios
compreendem: 1) fisiologico basico; 2) fisiolégico complexo; 3) comportamental; 4)

seguranga; 5) familia; 6) sistemas de saude; e 7) comunidade?. Essa classificagdo contempla

35
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os aspectos fisiolégicos € psicossociais do ser humano, incluindo a promogdo da saude, a
prevencdo e o tratamento de condigdes de saude. Nela, cada intervengéo de enfermagem
possui um titulo e uma definigdo, além de uma série variada de atividades/agoes, que podem
ser escolhidas para a realizagdo da prescrigdo de enfermagem.”” O Quadro 3 apresenta os

dominios na Taxonomia da NIC.

Quadro 3: Dominios da Taxonomia NIC

Dominio 1 - Fisiolégico Basico: cuidados que ddo suporte ao funcionamento fisico do
organismo e composto pelas classes controle da atividade e exercicio, controle das
eliminagdes, controle da imobilidade, suporte nutricional, promogdo do conforto e
facilitagdo do autocuidado.

"Dominio 2 - Fisiolégico Complexo: cuidados que ddo suporte a regulagio homeostatica e
composto pelas classes controle de eletrdlitos e acidobasico, controle de drogas, controle
neurologico, cuidados perioperatorios, controle respiratorio, controle da pele/lesdes,

termorregulagdo, controle da perfuéﬁo tissular.

Dominio 3 - Comportamental: cuidados que déo suporte ao funcionamento psicossocial e

facilitam mudancgas no estilo de vida e composto pelas classes terapia comportamental,

terapia cognitiva, melhora da comunicag#o, assisténcia ao enfrentamento, educagéo do |

paciente e promogéo do conforto psicologico
i

Dominio 4 - Seguranga: cuidados que ddo suporte & protegfo contra danos e composto
pelas classes controle de crises e controle de riscos. ’
Dominio 5 - Familia: cuidados que ddo suporte a unidade familiar e composto pelas |

%

classes cuidados no periodo da gestagfio e nascimento de filhos, cuidados na criagéo de

filhos e cuidados no ciclo da vida.

Dominio 6 - Sistemas de saude: cuidados que ddo suporte ao uso eficaz do sistema de !

atendimento a satide e composto pelas classes mediagéio com o sistema de satide, controle |

do sistema da satde e controle das informagdes.

composto pelas classes promogéo da satide e controle de riscos comunitario.

Fonte: CARVALHO, P.V. Adaptado de Nursing Intervention Classification (NIC), 2016. Porto Alegre, 20 19

A intervengdo de enfermagem é definida como qualquer tratamento baseado no
julgamento e conhecimento clinico do enfermeiro, tendo como objetivo aumentar os
resultados do paciente. As intervengdes propostas para cada diagndstico de enfermagem séo

classificadas em prioritarias, sugeridas e adicionais optativas, levando em conta a sua
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afinidade com o referido diagnéstico. As intervengdes prioritarias constituem as intervengdes
mais provaveis para a solugdo do diagnostico; as intervengdes sugeridas sdo as intervengdes
com probabilidade de remeter ao diagndstico, mas néo tdo provaveis quanto as intervengdes
prioritrias; ja as intervengdes adicionais optativas sdo aquelas que se aplicam somente a

. o ~ 21
alguns pacientes com o diagnostico em questao.
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Saindo da Fase de Concepgdo e iniciando a Instrumentagdo.

4. METODO

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO — PESQUISA CONVERGENTE-ASSISTENCIAL
(PCA)**

A PCA foi idealizada por Lygia Paim e Mercedes Trentini, e publicada pela primeira
vez em 1999. Origina-se da experiéncia das autoras na orientagdo de pesquisas de mestrado,
nas quais buscavam uma articulagéo explicita entre a pesquisa e o cuidado. E uma abordagem
que se aproxima dos pressupostos da pesquisa qualitativa.”

A PCA tem a intencgdo de transformar ambientes de trabalho em saide em prol da
saide humana e introduzindo melhorias no cuidado, permitindo a utilizagdo de diversos
métodos e técnicas de pesquisa tanto para a coleta quanto para a andlise dos achados
simultaneamente. Essa estratégia permite ao pesquisador realizar intervengdes e propostas de
intervengdes ao longo do processo, sempre que forem identificados potenciais problemas,
bem como lacunas que possam gerar mudangas e inovagoes.’ 3% A PCA tem sido utilizada
como referencial metodoldgico nas pesquisas em enfermagem, principalmente nos Cursos de
Pés-Graduagdo brasileiros. Seu uso tem influenciado a produgéo cientifica, principalmente, no
desenvolvimento de protocolos assistenciais.”

Trata-se de um método especifico utilizado na area da enfermagem aplicavel a
diferentes contextos de cuidado, que permite ao profissional de enfermagem agregar
conhecimento a pratica através da convergéncia das atividades assistenciais e a produgéo de
pesquisa, gerando conhecimento qualificado pela andlise de pensamentos tedricos e estudos
da sistematiza¢do de processos, correspondendo em experiéncias desenvolvidas com novas
praticas assistenciais teorizadas.>'** Esse processo ocorre a partir do contexto de trabalho
requerendo a participagfo ativa dos sujeitos envolvidos na pesquisa, objetivando a resolugéo
ou minimizagdo de problemas identificados na pratica, ou para a realizagdo de mudangas e/ou
introdugdo de inovagdes no contexto de trabalho, porém associado a métodos para garantir o
rigor exigido na pesquisa cientifica.”

Desse modo, a implementagdo de uma PCA demanda que os pesquisadores
desenvolvam concomitantemente pesquisa e cuidado com a intengdo de provocar mudangas
na assisténcia. Portanto, ¢ um caminho metodolégico para a elaboragdo de modelos de

cuidado visto que o enfermeiro, ao utilizar a PCA, precisa se comprometer com a construgdo
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de um novo conhecimento, promovendo a renovagdo da pratica assistencial no campo
estudado.’'** A Figura 6, ilustra o processo da PCA.

Figura 6: Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)
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Fonte: CARVALHO, P.V. PCA. Porto Alegre, 2019.

4.2. FASES DE IMPLEMENTACAO

A PCA ¢ desenvolvida por meio das seguintes fases: concepgdo, instrumentagao,
perscrutagdo, analise e interpretagdo, as quais alinham-se aos processos de desenvolvimento

de métodos de pesquisa convencionais (Figura 7).

Figura 7: Associacio entre os momentos de desenvolvimento da PCA e métodos

convencionais de pesquisa

Fonte: CARVALHO, P.V. Associagdo entre os momentos de desenvolvimento da PCA e métodos convencionais
de pesquisa. Porto Alegre, 2019.
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4.2.1. Fase de Concepc¢ao

Nesta fase ocorre a defini¢do dos temas, a contextualizagéo do problema, a questdo de
pesquisa e os objetivos (Introdugéo). Envolve a revisdo de literatura que aprofunda a
contextualizagdo do problema e dos fatores envolvidos (Fundamentagdo Teorica) ja descritos

nos capitulos anteriores.
4.2.2. Fase de Instrumentac¢ao

Esta fase consiste na escolha dos procedimentos metodologicos que se adequam ao
estudo desejado, incluindo-se: a escolha do espago da pesquisa, a escolha dos participantes e a
escolha da técnica para obtengdo e andlise das informagdes®> e consideragdes éticas do

trabalho, resumidos a seguir:

e Consideragdes Eticas deste estudo - o presente projeto de mestrado profissional foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre, como institui¢do proponente e da UFCSPA, como participante.
Através do Termo de Compromisso de utilizagdo dos dados, as autoras declaram
cumprir os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (Resolugdo 466/12 do CNS), o parecer de aprovagdo (nimero de
2.816.144, de 13 de agosto de 2018) (ANEXO A);

e Populagdo deste estudo - pacientes jovens (< 40 anos)’ sobreviventes do céncer de
mama atendidas no Ambulatério de Seguimento no periodo entre maio/2013 e
dezembro/2016;

e Local de desenvolvimento - ambulatério de Seguimento dos pacientes com cancer de
colon, mama e prostata de um Hospital de Referéncia na Prevengéo, Diagndstico e
tratamento de Cancer da Regido Sul do Brasil. A Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre é uma instituigdo privada, de carater filantropico, que presta servigo a
populagéo de todo o estado do Rio Grande do Sul e constitui um complexo que conta
com sete hospitais especializados, voltados para as seguintes especialidades: clinica

médica, cirurgia geral, pediatria, pneumologia, neurologia, cardiologia, oncologia e

? Definiu-se esta idade igual ou menor que 40 anos, pois a literatura refere que o cancer de mama ¢é mais raro
nesta populagéo
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transplantes. Dentro desse complexo, o Hospital Santa Rita, voltado para a assisténcia
em oncologia e referéncia nacional na 4rea, tem seu ambulatério como responsavel por
realizar consultas de diversas especialidades relacionadas a oncologia para pacientes
referenciados do Sistema Unico de Saude, procedentes de diversas cidades do estado
do Rio Grande do Sul e de outros estados;*

Métodos de Coleta de Dados — a coleta de dados foi realizada em trés momentos: 1)
pesquisa em dados secundarios do Registro Eletrénico da Santa Casa (Elecironical
Medical Record), Sistema Tasy® para selegfo das mulheres com a identificagdo do
perfil clinico, epidemioldégico, sociodemografico, assim como os diagndsticos e
intervengdes de enfermagem nos atendimento da primeira consulta de enfermagem; 2)
organizagdo dos dados com o uso do REDCap®, uma plataforma para alocagéo de
dados referentes a atividades administrativas e de pesquisa na area da saude da web de
forma segura, para criar e gerenciar pesquisas e bancos de dados online fornecendo
procedimentos de exportagdo automatizados para downloads de dados continuos para
o Excel e pacotes estatisticos comuns como 0 SPSS.*” A pesquisadora elaborou fichas
clinicas de coleta de dados no REDCap® (APENDICES A). A implantagdo da
plataforma REDCap® esté vinculada a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) em parceria com a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre (ISCMPA); e 3) o mapeamento cruzado como estratégia para a coleta
das intervengdes de enfermagem baseados no referencial de Moorhead e Delaney e
adaptado por Lucena.’®* Esse método possibilita mapear e comparar registros de
enfermagem realizados de forma ndo padronizadas para uma linguagem de referéncia
padronizada, a NIC, permitindo comparé-los e identificar as semelhangas dos termos
empreg:,fados.m’39 Ainda, o mapeamento cruzado pode criar a oportunidade de se
desenvolver um banco de dados de conteido de enfermagem a partir de dados
existentes para pesquisa, avaligdo e educagdo em enfermagem”. A sua utilizagdo

requer trés passos, conforme Moorhead e Delaney, descritas no Quadro 4.



Quadro 4: Passos do mapeamento cruzado.

1° Passo

O primeiro passo envolve a identificagdo das prescri¢des de enfermagem do sistema de

planejamento assistencial computadorizado para cada diagndstico de enfermagem.

2° Passo

Deve-se vincular para cada ordem/agdo de enfermagem a uma intervengdo de

enfermagem da NIC

3° Passo

Organizagio de uma linguagem de intervengdes da NIC para cada diagnostico de

enfermagem

Fonte: CARVALHO, P.V. Passos do mapeamento cruzado. Adaptado de Lucena, 2006.
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Além desses trés passos, o processo de mapeamento cruzado implica o

estabelecimento de regras (Quadro 5) que, segundo Moorhead e Delaney,” podem ser

determinadas & medida que ele for sendo delineado. Essas regras devem ser baseadas em

caracteristicas tanto da estrutura dos dados no sistema de informagéo utilizado na instituigéo,

¥ oy . ~ . ~ 38
quanto nas caracteristicas da classificagdo usadas para as intervengdes de enfermagem.

Quadro 5: Regras do mapeamento cruzado, adaptado de Lucena“”

1. Mapear usando o contexto do diagnostico de enfermagem.

2. Mapear o “significado” das palavras, ndo apenas as palavras.

3.Usar a “palavra-chave” na interveng#o, para mapear para a intervengdo NIC.

4. Usar os verbos como as “palavras-chave” na intervengdo.

5. Mapear a intervengdo partindo do rétulo da intervengdo NIC para a atividade.

6. Manter a consisténcia entre a intervengdo sendo mapeada e a defini¢do da

intervencdo NIC.

7. Usar o rétulo da intervengéo NIC mais especifico.

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

9. Mapear o verbo “tragar grafico” para a atividade “documentagéo™.

10. Mapear o verbo “ensinar” para intervengdo/atividade ensino quando o enfoque

principal for sobre o ensino.

11. Mapear o verbo “ensinar” para o rétulo da intervengdo NIC especifica quando o ensino for

menos intenso ou relacionado com outra atividade na ordem/intervengéo geral.

12. Mapear o verbo “ordenar” para a intervengdo “manejo do suprimento™.
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13. Mapear as intervengdes que tém dois ou mais verbos para as duas ou mais

intervengdes NIC correspondentes.

Fonte: CARVALHO, P.V. Regras do mapeamento cruzado. Adaptado de Lucena, 2006.

As informagdes das agdes / atividades prescritas pelo enfermeiro foram registradas em
planilhas do programa Excel for Windows (Figura 8) para posterior cruzamento com

Intervengdes de Enfermagem da Taxonomia NIC por meio do mapeamento cruzado.

Figura 8: Planilha Excel de coleta das atividade/agdes de enfermagem cruzados com as

intervengoes da NIC.

FICHA DE IDENTIFICACAQ INTERVENCOES

s T A 3 Lt ‘ NIC
Aﬁvidpi;_es/(;uxdn@os contidas na consulta de enfermagem e NTERNENCAD

Fonte: CARVALHO, P.V. Planilha Excel de coleta das atividade/agdes de enfermagem cruzados com as
intervengdes da NIC. Porto Alegre, 2019.

Método de anélise de dados — As informagdes sociodemogréficas, clinicas e os
diagnosticos de enfermagem pesquisados e inferidos foram armazenadas na plataforma
REDCap® e analisados utilizando-se planilha eletronica Microsofi Excel e software
estatistico SPSS versdo 25. Os resultados foram apresentados por meio de estatistica
descritiva (numero absoluto, percentual média e desvio padréo), adequados a natureza da
variavel.

Para potencializar a compreensdio sobre o uso de Taxonomias e a pesquisa, a
mestranda participou como aluna do curso de Poés—graduagdo de Enfermagem na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul nas disciplinas de “Métodos de pesquisa de
linguagens padronizadas de enfermagem” e “Processo de enfermagem nas préticas de

assisténcia, ensino e pesquisa” durante o segundo semestre de 2018 e primeiro semestre de

2019, respectivamente.

4.2.3 Fase de Perscrutac¢iao

Nesta fase é o momento em que se descreve detalhadamente como os dados foram

coletados a partir do método eleito. Inclui a realizagdo da coleta e o registro dos dados, que se
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destinam a obtengdo das informagdes com dupla intencionalidade: produzir construgdes
cientificas nas atividades de pesquisa e favorecer o aperfeigoamento do cuidado prestado pela
Enfermagem.™

A amostra coletada ocorreu por conveniéncia com abordagem n#o probabilistica em
prontuarios de mulheres que tiveram o diagndstico da neoplasia maméria com idade igual ou
inferior a 40 anos, a partir da primeira consulta no ambulatério de seguimento
retrospectivamente, no periodo entre abril de 2013 e dezembro de 2016. Para identificar o
perfil clinico epidemioldgico e sociodemografico das pacientes, foi elaborado um instrumento
de registro no REDCap® (APENDICE A). Para as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres sobreviventes do cancer, foram coletadas as varidveis; idade ao diagnéstico de
cAncer, raca, escolaridade, etilismo, tabagismo, regifio de procedéncia, situagdo conjugal e
histéria familiar de cancer. Em relagdo as caracteristicas clinicas e patolégicas, foram
coletadas: tipo histolégico e teste de mutagiio genética realizada, lateralidade do tumor,
recidiva, 6bito e estadiamento clinico. Informagdes relativas ao tratamento como realiza¢do de
forma isolada ou combinada de cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia,
também foram coletadas

A fase de perscrutagéo foi dividida em 3 etapas, descritas no Quadro 6.

Quadro 6: Fase de perscrutacao

Etapa 1 da Fase de Perscrutagio Fonte da Coleta de Dados

Identificou-se o perfil clinico, epidemiolégico e
sociodemografico das pacientes com idade igual
ou inferior a 40 anos, no momento do
diagndstico, com remissdo para o cancer de

Coleta de dados do Sistema de Registro
médico informatizado (Tasy®), por meio
de instrumento de coleta (APENDICE A

/REDCAP®).
mama.

Etapa 2 da Fase de Perscrutagéo Fonte da Coleta de Dados

. e g o Coleta de dados do Sistema de Registro
Identificou-se e inferiu-se os diagndsticos de

enfermagem (DE) segundo a taxonomia da medlco~ informatizado (Tasy®),' das
NANDA-I, na primeira consulta de f:voluc;oes e ‘GUIGMIZESIY DOD e de
—— instrumento de coleta (APENDICE
B/REDCAP® DE).
Etapa 3 da Fase de Perscrutagio Fonte da Coleta de Dados
Identificou-se as intervengdes de enfermagem COI?ta de dados do Sistema de Registro
médico informatizado (Tazy®), das

descritas na primeira consulta de enfermagem,
segundo a Nursing Intervention Classification
(NIC), pelo mapeamento cruzado.

evolugdes de enfermagem por meio de
instrumento de coleta (APENDICE C/
Mapeamento Cruzado).

Fonte: CARVALHO, P.V. Fase de perscrutagdo. Porto Alegre, 2019.
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Para as coletas dos Diagndsticos de Enfermagem foram elaboradas fichas
(APENDICE B) na plataforma REDCap® possibilitando a transcrigéo conforme a taxonomia
NANDA-I manualmente, incluido somente diagnosticos a adultos, assim como o processo de
inferéncia de outros diagndsticos de enfermagem. Este momento levou em considera¢do que
nos ambulatérios da ISCMPA o processo de enfermagem (raciocinio clinico e diagndstico, o
planejamento, as intervengdes € avaliagdo de enfermagem) é guiado apenas pelo histérico de
enfermagem e registrado no sistema Tasy® na area de evolugio profissional. A Inferéncia de
DE e IE foi realizada utilizando-se como apoio o acesso direto aos livcos NANDA-I e NIC,
associado ao mapeamento cruzado, adaptados por Lucena?,

No prontuério néo foram identificadas Intervengdes de Enfermagem de acordo com a

Taxonomia NIC. Dessa forma, para a sua identificagéo, foi realizado o mapeamento cruzado

seguindo as regras adotadas para esta pesquisa conforme elucida-se no Quadro 7.

Quadro 7: Regras do mapeamento cruzado definidos para esta pesquisa, adaptados por

Lucena.

1. Mapear usando o contexto de enfermagem: apds identificagdo dos Diagndsticos de
Enfermagem mais frequentes foi selecionada uma interven¢éo da NIC e comparada a
cada cuidado de enfermagem registrado no “Plano” da evolugéo da enfermeira no

ambulatorio de seguimento hospitalar do HSR;

2. Mapear o cuidado de enfermagem: para o mapeamento dos cuidados foram

utilizados dois verbos em duas diferentes intervengdes da NIC, quando as agdes foram

diferentes.

3. Usar o rétulo da interven¢do NIC mais especifico: a intervengdo da NIC foi
selecionada com base na semelhanga entre o cuidado de enfermagem registrado na
evolugdo da consulta de enfermagem e a definigdo da intervengdo e as atividades

listadas.

4. Usar a “palavra-chave” na intervengdo, para mapear para a intervengdo NIC: foi
determinada uma palavra-chave constante no cuidado de enfermagem realizado, a qual

auxiliou a identificagfo da intervengéo/atividade mais apropriada na NIC.

Fonte: CARVALHO, P.V. Fase de perscrutagdo. Porto Alegre, 2019
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Os cuidados de enfermagem mapeados foram atividades/agdes registradas na evolugdo

A . . . . 4
realizada pelo enfermeiro referente a primeira consulta de enfermagem de seguimento.

4.2.4. Fase de Analise dos Processos

Apbs a coleta dos dados segue-se para a fase de andlise. Na PCA enquanto o
enfermeiro pesquisador faz a assisténcia realiza também a coleta de dados. Esta caracteristica
permite a0 mesmo imergir no contexto do problema de estudo e refletir sobre “os vazios”, as
lacunas da prética e a forma pelas quais poderfo ser preenchidas ao longo do processo. E
neste momento em que ocorre a real apreenséo do processo da PCA e que se consolida com a

organizagdo das informagdes coletadas. ™

4.2.5. Fase de Interpretacio

Trata-se do processo de sintese, teorizagdo e transferéncia. O processo de sintese
consiste em examinar subjetivamente os dados e realizar associagdes e variagGes das
informagdes, encontradas no processo de apreensdo. O processo de teorizagdo consiste em
descobrir os valores contidos nas informagdes levantadas durante o processo de sintese. A
teorizagdo se faz pela relagdo da fundamentagio tedrico-filosofica utilizada no estudo de
maneira a proceder a associagdo com os dados. Assim, formulam-se novos conceitos,
defini¢des e inter-relagdes, constituindo as conclusdes do estudo. O processo de transferéncia
consiste na possibilidade de dar significado a determinados achados ou descobertas e procurar

contextualiza-los em situagdes similares, ou seja, ¢ a socializagéo de resultados singulares.3 233

* O cuidado de enfermagem, serd utilizado conforme conceito da NIC , onde ele pode ser
individualizado por meio das atividades e agdes. As atividades ndo sdo as intervengdes. Existem 554
intervengdes e aproximadamente 13 mil atividades. As partes padronizadas das intervengdes sdo os titulos e suas
defini¢des, estas ndo devem ser alteradas quando estiverem em uso.
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Fase de Interpretacio e Andlise.

5. RESULTADOS - O INiCIO DA CONVERGENCIA

Neste capitulo serfio apresentados os resultados das fases de interpretagéo e andlise da
Pesquisa Convergente-Assistencial alcangados pela perscrutagdo e alinhados aos objetivos

desta dissertagéo.

5.1. RESULTADO DA PRIMEIRA ETAPA DA PERSCRUTAGCAO

Perfil clinico epidemiolégico e sociodemografico das pacientes com idade igual ou
inferior a 40 anos, no momento do diagnéstico, com remisséo para o cancer de mama.

Foram incluidas 24 mulheres adultas jovens, em remissdo para o cancer de mama,
atendidas no perfodo entre maio/2013 e dezembro/2016, de um total de 166 atendimentos de
primeiras consultas para mulheres no pos-tratamento da neoplasia mamadria. Essas mulheres
caracterizam-se como jovens de 35,9 anos (média de idade ao diagndstico e desvio padréo de
3,4 anos), com predominio de residéncia na Grande Porto Alegre (45,8%), de raga/cor de pele
branca (95,8%) e com ensino fundamental completo (29,2 %). Houve registro de historia
familiar positiva para o cancer em 70,8%,'7 no entanto destas mulheres, nenhuma com
relagdo familiar de primeiro grau (mée, irma ou filha). Em relagdo ao consumo de tabaco,
25% das mulheres eram tabagistas ativas, enquanto 12, 5% eram ex-tabagistas. Mulheres que

n#o ingeriam 4lcool ou faziam uso eventual correspondeu a 87,5% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil sociodemografico das mulheres adultas jovens em remissio para o

cincer de mama, periodo de maio de 2013 a dezembro de 2016

Variaveis presentes no momento do seguimento N (24) 9%
Raga
Branca 23 95,8
Negra 1 4,2
Procedéncia

Grande Porto Alegre i 45,8



Porto Alegre 7 29,2
Interior do Estado 5 20,8
Fora do RS 1 4,2
Escolaridade

Analfabeto 1 4,2
Fundamental incompleto 6 25,0
Fundamental completo 7 29,2
Meédio completo 6 25,0
Superior 3 12,5
Ignorado 1 4,2
Ocupacio

Do lar/doméstica 5 21
Educagéo 1 4,2
Comercio 4 16,7
Desempregada 3 12,5
Aposentada 6 25,0
Outros 4 16,7
Nao informado 1 4,2
Etilismo

Nao OU consumidor ocasional 21 87,5
Sim, consumidor diério, consumo de risco conforme OMS 2 8,3
Ignorado 1 4,2
Tabagismo

Néo 15 62,5
Ex-tabagista 3 12,5
Tabagista ativo 6 25,0
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Fonte: CARVALHO, P.V. Perfil sociodemografico das mulheres adultas jovens com remissao para o cancer de

mama, periodo de maio 2013 a dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019.

No momento do diagnéstico, haviam seis (25%) solteiras, 11 (45,8%) casadas e sete

(29,2%) néo haviam informado o estado conjugal. Ja no seguimento, foram observadas trés
solteiras (12,5%), sendo que no diagndstico, duas solteiras e uma que ndo havia informado o
estado conjugal; 16 casadas (66,7%), sendo que no diagnéstico nove casadas, quatro solteiras

e trés sem informagéo; quatro separadas (16,7%), sendo que no diagnostico duas eram casadas

e duas ndo haviam informado; e uma vitva (4,2%) que no diagndstico ndo constava a

informacéo (Tabela 2).
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Tabela 2: Estado civil das mulheres adultas jovens em remissio para o cincer de mama,

periodo de maio 2013 a dezembro de 2016

Estado Civil no diagnostico e no seguimento

N %
No Diagnéstico
Solteira 6 25
Casada 11 45,8
Nao informado 7 29,2
No seguimento
Divorciada 4 16,7
Solteira 3 12,5
Casada 16 66,7
Viiva 1 4.2
Unido Estavel 2 8,3

Fonte: CARVALHO, P.V. Idade ao diagnostico das mulheres adultas jovens com remisséo para o cancer de

mama, periodo de maio 2013 a dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019.

Considerando-se as caracteristicas clinicas, 91,7% das mulheres jovens apresentaram
tumor do tipo Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI), e 79,2% foram submetidas a esvaziamento
axilar. O diagnoéstico do cancer, ocorreu de forma predominante, no estadiamento clinico IIA
e o perfil molecular correspondeu a 29,2 % como luminal A e, também no mesmo porcentual,

no luminal B (Tabela 3).

Tabela 3: Perfil clinico das mulheres com idade igual ou inferior a 40 anos, no momento

do diagndstico, em remissio para o cincer de mama, periodo de maio 2013 4 dezembro

de 2016

Variaveis presentes no momento do diagnostico N (24) %
Tipo Histolégico
Carcinoma Ductal infiltrante 22 91,7
Perfil Molecular
Luminal A 7 29,2
Luminal B 7 29,2
HER2 5 20
Triplo negativo 2 8,3

Esvaziamento Axilar

Realizou esvaziamento axilar 19 79,2
Reconstru¢io Mamaria

Realizaram reconstrugdo mamaria 21 87,5
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Sem informag&o 1 4,2
Estadiamento Clinico

Estadio IIA 8 33,3
Estadio 1IB 5 20,8
Estadio 1A 3 12,5
Menstrua

Sim 22 91,7
Nao 2 8,3
Histéria Familiar de Cancer

Sim 17 70,8
Nao 4 16,7
Sem informacgéo 3 12,5

Fonte: CARVALHO, P.V. Idade ao diagnéstico das mulheres adultas jovens com remisséo para o
cancer de mama, periodo de maio 2013 a dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019

Das mulheres adultas jovens que estavam clinicamente em remissdo de doenga,
62,5 % tiveram alta do ambulatério de seguimento, e dessas, 41,7 % foram contra
referenciadas a unidade basica de saiude de origem e 20,8% ao seu médico assistente
do plano de saude com um documento contendo o resumo da sua situagdo clinica,
descrevendo os tratamentos oncoldgicos recebidos na Instituigdo emitido pelo
oncologista. No entanto, 16,7% apresentou recidiva de doenga, retornando para
atendimento a oncologia clinica desta institui¢do. Esse dado foi resgatado ao se revisar
os prontuérios no intuito de obter esta variavel (recidiva de doenga), com data de corte

de 01 de janeiro de 2019 (Tabela 4).

Tabela 4: Alta das mulheres com idade igual ou inferior a 40 anos, no momento

do diagnéstico, em remissio para o cincer de mama, periodo de maio 2013 a

dezembro de 2016

Varidveis de Alta no Ambulatério de Seguimento N (24) 9%
Alta
Receberam alta do seguimento 15 62,5
N#o receberam alta do seguimento 9 37,5
Recidiva de doen¢a*
Nao 17 70,8
Sim 4 16,7
Ignorado 3 12,5
Alta com vinculo
Unidade Bésica de Saude 10 66,7
Plano de saude 5 33,3

Fonte: CARVALHO, P.V. Idade ao diagnéstico das mulheres adultas jovens com remissdo para o cancer de
mama, perfodo de maio 2013 a dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019
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5.1.1. Resultados da segunda etapa da perscrutacio

Identificagdo de diagnodsticos de enfermagem

Neste momento, apresentam-se os resultados da identificagdo e inferéncia de novos
DE a partir dos sinais e sintomas descritos na evolugo realizada pelo enfermeiro na primeira
consulta de enfermagem.

Evidenciou-se 16 DE distintos, sendo os diagnésticos de Estilo de Vida Sedentério e
Disposi¢io para controle de saude melhorado ambos observados em 29% das mulheres,

respectivamente a partir dos registros do enfermeiro na primeira consulta (Tabela 5).

Tabela 5: Diagnésticos de enfermagem identificados no registro da 1* consulta de
enfermagem, no momento do diagnéstico, em remissio para o cincer de mama, periodo

de maio 2013 a dezembro de 2016

DE Identificados N %

D1 — Promogéo e saude.

Estilo de vida sedentario 7 29,2
Disposigéo para controle da saude melhorado 7 29,2
Comportamento de saude propenso a risco 2 8,3
Manutengéo ineficaz da saude 1 4,2
D2 — Nutrigao.

Sobrepeso 2 8.3
D3 — Eliminagéo e troca.

Autonegligéncia 2 8,3
Incontinéncia urinaria de esforgo 1 4,2
Risco de constipagdo 1 4,2
D4 — Atividade e repouso.

Privag@o de sono 1 4,2
Mobilidade fisica prejudicada 1 4,2
Fadiga 1 4,2
D5 — Percepgéo /cognigéo.

Conhecimento deficiente 1 4,2
D9 — Enfrentamento tolerancia ao estresse.

Ansiedade 1 4,2
Tristeza cronica 1 4,2
D11 — Seguranga/ protegéo.

Risco de infecgdo 1 4,2
D12 — Conforto.

Dor cronica 1 4,2

Fonte: CARVALHO, P.V.. Diagnésticos de enfermagem identificados no registro da 1* consulta de enfermagem, no
momento do diagndstico, em remissao para o cancer de mama, periodo de maio 2013 a dezembro de 2016
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J4 em relagdo aos DE atribuidos neste estudo (Tabela 6) com base nos sinais e
sintomas registrados nas evolugdes de enfermagem, inferiu-se 22 DE distintos, sendo
observado em sete mulheres o DE de Sobrepeso (29,2%), em igual propor¢do o DE
Comportamento de Satide Propenso a Risco (29,2%), seguido por Dor Crénica em quatro

mulheres (16,7%).

Tabela 6: Diagnosticos de enfermagem inferidos no registro da 1* consulta de
enfermagem, em remissdo para o cAncer de mama, periodo de maio 2013 a dezembro de
2016, POA, RS

DE Inferidos N %
D1 — Promogéo e saude.

Comportam de satide propenso a risco 4 16,7
Estilo de vida sedentario 3 12,5
Disposigéo letramento saide melhorado 2 8,3

Disposi¢do para controle da saide melhorado 2 8,3

Manuteng@o ineficaz da satude 1 4,2

Protegdo ineficaz 1 4,2

D2 — Nutrig&o.

Sobrepeso 7 29,9
Nutri¢do desiquilibrada: menor necessidades 1 4,2

Obesidade 1 4,2

D4 — Atividade e repouso.

Privagéo de sono 1 4,2

Fadiga 1 4,2

D5 — Percepgéo/Cognigéo

Conhecimento deficiente 2 8,3

Controle emocional 1abil 1 4,2

Distarbio da imagem corporal 1 4,2

D8 — Sexualidade

Padrio de sexualidade ineficaz 1 4,2

D9 — Enfrentamento tolerancia ao estresse

Medo 1 4,2

Risco de sentimento de impoténcia 1 4,2

D11 — Seguranga/ prote¢éo

Contaminagéo 1 4,2

Risco de leséo ocupacional 2 8,3

D12 — Conforto

Conforto prejudicado 2 8,3

Dor cronica 4 16,7
Dor aguda 1 4,2

Fonte: CARVALHO, P.V. Diagnosticos de enfermagem inferidos no registro da 1* consulta de enfermagem, em
remissdo para o cancer de mama, periodo de maio 2013 a dezembro de 2016, POA, RS
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5.1.2 Resultados da terceira etapa da perscrutac¢io

Identificagdo das Intervengdes de Enfermagem

O desenvolvimento desta terceira etapa buscou identificar as Intervengdes de
Enfermagem registradas nas evolugdes pelo Enfermeiro. Na busca, néo foi identificados o uso
da linguagem padronizada de intervengdes, a Nursing Intervention Classification (NIC).
Apenas agdes de enfermagem relacionadas aos DE com a Taxonomia NANDA-I. Dessa
forma, foi agregada a coleta de dados o mapeamento cruzado para a inferéncia de IE
conforme a taxonomia NIC.

Através de um total de 84 cuidados de enfermagem selecionados a partir das
informagdes contidas na evolugdo do enfermeiro, foi possivel cruza-los com 12 intervengdes
distintas da NIC. As interven¢des Promogéo do Exercicio e Identificagdo de Risco foram as
que apareceram com maior prevaléncia com 16 cuidados/atividades para cada intervengéo,

seguido do Aconselhamento Nutricional, observado em 15 cuidados/atividades, conforme a

Tabela 7.

Tabela 7: Prevaléncia das Intervenc¢oes de Enfermagem, segundo a NIC determinadas
para mulheres com cincer de mama em remissio . Periodo maio/2013 a dezembro 2016
(N=84 acoes/atividades).

Numero de Cuidados/Atividades

Intervengéao . .

para cada intervencgdo
N
Promogéo do exercicio 16
Identificagao de risco 16
Aconselhamento nutricional 15
Orientagdo quantos aos sistemas de satide 9
Educagdo em saude 8
Modificagdo de comportamento 5
Encaminhamento 5
Assiténcia para parar de fumar 4
Controle do peso 2
Ensino: Processo de doenca 2
Controle da dor 1
Aconselhamento sexual 1
84

iTotal
Fonte: CARVALHO, P.V.. Prevaléncia das Intervengdes de Enfermagem, segundo a NIC determinadas para
mulheres com cancer de mama em remisséo . Periodo maio/2013 a dezembro 2016 (N=84 agdes/atividades).
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As intervengdes foram localizadas na NIC em seus dominios e classes, por meio dos

seus titulos encontradas por ordem alfabética com suas definigdes. Foram listados os

cuidados/atividades coletados no registro das primeiras consultas de enfermagem e agrupados,

classificados e mapeados com as intervengdes

cuidado/atividade.

prioritarias

na NIC para cada

Na Interven¢do Promogdo do Exercicio classificada no Dominio 1 - Fisioldgico

Bésico, Classe A: Controle da Atividade e do Exercicio, foram identificadas 16 cuidados com

enfoque em intervengdes para organizar ou auxiliar a atividade fisica ou gasto de energia

(Quadro 8).%

Quadro 8: Cuidados de enfermagem, cruzadas com as intervenc¢oes da NIC do Dominio

1 - Fisiologico Basico, Classe A: Controle da Atividade e do Exercicio

Cuidados de enfermagem, segundo o registro no prontuério

NIC

Dominio

Classe

INTERVENCAO

Orientada a retomar atividade fisica

Salientada importancia da atividade fisica para a
manutengdo de satude

Estimulada a iniciar uma rotina de atividades fisicas
Motivada a iniciar uma atividade fisica regular

Informada sobre a relagéo atividade fisica, sedentarismo
com a qualidade de vida

Orientada quanto a relagéo atividade fisica/qualidade de
vida

Orientada a iniciar uma atividade fisica regular, onde haja
uma preparagdo com alongamentos antes e apds o exercicio
Orientada a iniciar uma atividade fisica regular, onde haja
uma preparagio com alongamentos antes e apds o exercicio
Reforgo importante de manter atividade fisica diariamente,
leve, para ndo provocar dor

Estimulo a pratica de atividades fisicas

Estimulo necessidade de aumentar rotina de exercicios
semanais

Oriento iniciar atividade fisica regular

Estimulo a caminhada com a como atividade fisica
Estimulo retomada das caminhadas

Estimulo atividade fisica

PROMOCAO DO
EXERCICIO

Fonte: CARVALHO, P.V. : Cuidados de enfermagem, cruzadas com as intervengdes da NIC do Dominio 1 -

Fisiol6gico Basico, Classe A: Controle da Atividade e do Exercicio

Na Intervengdo “Aconselhamento Nutricional”, no Dominio 1 - Fisioldégico Basico,
L

Classe D: Apoio Nutricional, foram identificadas 15 cuidados com enfoque em intervengdes

para modificar ou manter o estado nutricional (Quadro 9). Na Interven¢io “Controle da dor”,
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no Dominio 1 - Fisiolégico Basico, Classe E: Promogéo do Conforto Fisico, foi identificada

uma ago de cuidado com enfoque para promover o conforto (Quadro 9).2

Quadro 9: Cuidados de enfermagem, cruzadas com as interveng¢des da NIC do Dominio

1 Fisiolégico Basico, nas Classes D: Suporte Nutricional e Classe E: Promogcéo do

Conforto Fisico

Cuidados de enfermagem, segundo o registro no
prontuario

Dominio Classe

NIC
INTERVENCAO

melhorar o transito intestinal

Orientada a diminuir o consumo de refrigerante e
substituir a janta por uma refeig@o mais leve

Orientada a aumentar a ingestdo hidrica

Paciente orientada a melhorar a ingesta hidrica,
adotando habitos que facilitem a ingestéo de dgua
Paciente aconselhada a melhorar a qualidade da sua
dieta, assim como fraciona-la

Orientada sobre a importdncia de uma alimentagéo
saudavel, variada e de qualidade

Orientada sobre a necessidade diaria de ingestéo de
liquidos

Informada sobre alimentagao

Esclarecida sobre o processo de ganho e perda de peso,
relacionado a quantidade e qualidade da alimentagéo
Refor¢o seguir com alimentagéo adequada, atentando
para quantidade dos alimentos ingeridos, ndo fazer uso
diario de sucos em po substituir por sucos naturais
Estimulo a adogdo de uma alimentagéo equilibrada.

Manter dieta adequada

Oriento sobre dieta adequada e hidratagdo

Estimulo a alimentagdo de horta caseira sem uso de
agrotoxicos

Esclarecidos os mecanismos de perda de peso, através
da atividade fisica

Esclarecida sobre o processo de ganho e perda de peso,
relacionado a quantidade e qualidade da alimentagéo
Oriento medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor

Orientada quanto a utilizag@o de alguns alimentos para a

ACONSELHAMENTO
NUTRICIONAL

D

CONTROLE DO
PESO

1

E

CONTROLE DA DOR

Fonte: CARVALHO, P.V. Cuidados de enfermagem, cruzadas com as intervengdes da NIC do Dominio 1
Fisiolégico Basico, nas Classes D: Suporte Nutricional e Classe E: Promogéo do Conforto Fisico

Nas Intervengdes “Assisténcia parar de fumar” e “Modificagdo de comportamento”,

ambas localizadas no Dominio 3 Comportamental na Classe O: Terapia Comportamental,

foram identificadas 3 a¢bes de cuidado para cada uma das IE, com enfoque em intervengdes

para reforgar ou promover, comportamentos desejdveis, ou alterar comportamentos
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indesejaveis (Quadro 10). Na Interven¢do de “Educagio em Satide” e “Ensino : processo de

doenca, ambas no Dominio 3 Comportamental, Classe S: foram identificadas 8 e 2 a¢des de

cuidado respectivamente para cada IE, com enfoque para promover o conforto (Quadro 10).2

Quadro 10: Cuidados de enfermagem, cruzadas com as interveng¢des da NIC do

Dominio 3 Comportamental, nas Classes O: Terapia Comportamental, Classe S:

Educacio do Paciente e Classe R: Assisténcia no Enfrentamento

Cuidados de enfermagem, segundo o registro no
prontudrio

NIC

Dominio

Classe

INTERVENCAO

Orientada a diminuir a quantidade de cigarros ao dia,
com o objetivo a médio prazo de cessar o tabagismo;
Oriento a importéncia da cessagéo do tabagismo
Oriento técnicas para cessar tabagismo

Oriento importéncia de cessar tabagismo

Oriento necessidade de modificar comportamentos
alimentag@o

Oriento necessidade de modificar comportamentos
alimentagéo

Oriento necessidade de modificar comportamentos
atividade

Oriento necessidade de modificar comportamentos peso
Oriento sobre a importancia de manter habitos saudaveis
Orientada a cuidados para prevengdo de linfedema
Paciente orientada quanto a relagdo atividade
fisica/qualidade de vida/prevengdo de doengas
Orientada da prevengao de doengas

Oriento manter habitos saudéveis

Orientada sobre os cuidados com MSD

Oriento preservagdo do membro superior esquerdo, néo
retirar a cuticula e utilizagdo de luvas ao lidar na terra
Observar sobrecarga de peso no MSE, porém paciente
pode utilizar cargas leves.

Oriento sobre a necessidade de manter habitos de vida
saudaveis

Oriento a utilizagdo de lubrificante vaginal para maior
conforto nas relagdes sexuais.

Orientada sobre a relagdo do tabagismo, o cancer e
outras doengas

Acolhida a demanda sobre os fatores que pesam sobre
o conflito entre saude e doenga

ASSISTENCIA PARA
PARAR DE FUMAR

MODIFICACAO DE
COMPORTAMENTO

EDUCACAO EM SAUDE

ACONSELHAMENTO
SEXUAL

ENSINO: PROCESSO DE
DOENCA

Fonte: CARVALHO, P.V.. Cuidados de enfermagem, cruzadas com as intervengdes da NIC do Dominio 3
Comportamental, nas Classes O: Terapia Comportamental, Classe S: Educagdo do Paciente e Classe R:

Assisténcia no Enfrentamento

Na Intervengdo “Identificagdo de risco”, no Dominio 4 — Seguranga, na Classe V:

Controle de riscos, foram identificadas 16 agdes de cuidado com enfoque em intervengdes
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para iniciar atividades de redugfo de risco e manter o monitoramento de risco ao longo do

tempo (Quadro 11).

Quadro 11: Lista de atividades/cuidados de enfermagem, segundo o prontuéario,
cruzadas com as intervenc¢des da NIC do Dominio 4 - Seguranca, na Classes V: Controle

de Riscos

Cuidados de enfermagem, segundo o registro no NIC

prontudrio Dominio | Classe| INTERVENCAO
Oriento fatores de risco para cancer
Oriento fatores de risco para novo cancer ou recidiva.
Oriento quanto aos fatores de protegéo e de risco para

recidiva ou novo cancer 5
. . . . IDENTIFICACAO
I())erllgnto fatores de risco para o céncer e cuidados com a 4 \Y% DE RISCO

Converso sobre os fatores de risco e de protegéo
recidiva do cancer

Fonte: CARVALHO, P.V. Cuidados de enfermagem, segundo o prontuério, cruzadas com as intervengdes da
NIC do Dominio 4 Seguranga, na Classes V: Controle de Riscos.

Na Intervengdo “Encaminhamento” no Dominio 6 - Sistemas de Saude na Classe B:
Controle de Informag¢des foi identificado cinco agdes de cuidado com enfoque em IE para
facilitar a comunicagio sobre os cuidados de saude (Quadro 12). Na Intervengéo “Orientagdo
aos Sistemas de Saude”, na Classe Y: Media¢do do Sistema de Saude, foram identificadas
nove agdes de cuidado com enfoque em IE para facilitar a interface entre o paciente/familia e

o sistema de cuidados a saude.*?

Quadro 12: Cuidados de enfermagem, segundo o prontudrio, cruzadas com as
intervencoes da NIC do Dominio 6 - Sistemas de Sauide, nas Classes B: Controle de

Informacoes e Classe Y: Mediagio do Sistema de Sande

Cuidados de enfermagem, segundo o registro no NIC

prontuério. Dominio | Classe| INTERVENCAO

Procurar grupo de apoio tabagismo
Encaminho ao Grupo de Tabagista HSC

Oriento procurar atengao basica para realizar 6 Bl | ENCAMINHAMEMTO
preventivo do cancer de colo do utero
Estimulo a manter acompanhamento com nutricionista
Oriento sobre o ambulatorio de seguimento. ~
. . . ORIENTACAO
Oriento manter vinculo com posto de satde.
b 6 ¥ QUANTO AOS

Oriento sobre a importancia da manutengdo de vinculo
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com a UBS para seguir acompanhamento SISTEMA DE SAUDE

Oriento sobre a importancia de manter vinculo com
UBS

Fonte: CARVALHO, P.V. Cuidados de enfermagem, segundo o prontuario, cruzadas com as intervengdes da
NIC do Dominio 6 - Sistemas de Saude, nas Classes B: Controle de Informagdes e Classe Y: Mediagdo do
Sistema de Satde

5.1.2.1. O Plano de cuidado como pratica baseada na Teoria de Jean Watson: produto do

mestrado profissional

A partir dos resultados desta pesquisa, apos a avaliagdo dos DE e intervengdes de
enfermagem (identificados na Fase de Perscrutagéo das Etapas 1, 2 e 3), foi elaborado um
plano de cuidado de enfermagem conforme o objetivo desta pesquisa. Para tanto, o PE
realizado no ambulatério de seguimento foi revisado, assim como as taxonomias e as
recomendacdes internacionais para sobreviventes de cancer de mama. Foram identificadas as
necessidades da populagio, instituigdo e recomendagdes de guidelines, bem como uma andlise
da Teoria de Enfermagem adotada por esta instituigéo.

Dessa forma, a mulher jovem atendida no ambulatério apresenta o perfil como :

Figura 9: Perfil das mulheres jovens atendidas no ambulatério de seguimento

359 anos Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI)

Grande Porto Alegre Esvaziamento axilar

Pele branca Estadiamento clinico ITA

Ensino fundamental completo Perfil molecular luminal A/B

Histéria familiar positiva de cancer

Taba . =

Na

Cas i
- -

Alta do ambulatério de& seguimento
Contra referenciadas com um
documento contendo o resumo da sua
sifuagio clinica descrevendo os
fratamentos oncoldgicos recebidos na
Promogio do Exercicio classificada no Dominio 1 Fissologico 4 Instituicdo emitido pelo oncologista
Basico. Classe A- Controle da Atividade e do E.wcicnoi

DE (00162) disposigdo para controle da melhorado

Fonte: CARVALHO, P.V. Perfil das mulheres jovens atendidas no ambulatério de seguimento

Ao prestar cuidados de enfermagem relacionados a sobrevivéncia, iremos necessitar

de uma variedade de abordagens para atender as necessidades crescentes dessa populagéo. E



59

importante destacar que, neste processo de construgdo do plano de cuidados especifico para
sobreviventes jovens em remissdo do clncer de mama, as intervengdes e as atividades
sugeridas foram com base nos principais DE e intervengdes prevalentes, fundamentadas nas
cinco 4reas chaves das diretrizes da ASCO (vigilancia para recorréncia do cancer, triagem
para um segundo cincer primario, coordenagdo dos cuidados, avaliagdo e tratamento dos
efeitos psicossociais de longo prazo e tardios do tratamento, promogao de saude) .

Analisando-se o perfil desta mulher, é possivel olhar para ela e entender que seu
processo de doenga comegou bem antes dos 35 anos, em plena vida ativa social e de
producéo. Dessa forma, o cuidado direcionado a esta populagéo requer uma aten¢do voltada
para a compreensdo que esta possui sobre seu processo de satude e a percepgdo sobre si neste
contexto.

Para se pensar em um Plano de Enfermagem para o atendimento a essas mulheres €
importante rever a proposta que a Teoria de Watson tras sobre o Processo de Enfermagem. Na
teoria de Watson os passos do PE sdo os mesmos: coleta de dados, plano, intervengdo e
avaliagdo. A avaliagdo inclui a observagdo, a identificagdo e a revisdo do problema, bem
como a formagdo de uma hipotese. A criagdo de um plano de cuidados ajuda o enfermeiro a
determinar como as varidveis seriam examinadas ou medidas e quais dados seriam coletados.
Intervengéo é a implementagdo do plano de cuidados , ou seja as a¢des e atividades que serdo
aplicadas para cada intervengdo prescrita. Finalmente, a avaliagdo analisa os dados, interpreta
os resultados e pode levar a uma hipétese adicional. E inegével que a tecnologia jé fez parte
do paradigma da enfermagem com a evolugéo da era do desenvolvimento.

Neste estudo, como forma de direcionar a vigilancia para a recidiva, recorréncia de
outros tumores e habitos de vida que possam se tornar fatores de risco, foi elaborado um
Histoérico de Enfermagem, traduzido e adapatado da ASCO, contendo informagdes relevantes
para esse fim que possam auxiliar os enfermeiros a identificar questdes relacionadas as
recomendagdes a sobreviventes de forma breve em consultas ambulatoriais (APENDICE D).

A sugestdo de Watson de puramente "cuidar" sem direcionar muito a ateng¢do a
maquinaria tecnoldgica nfio pode ser aplicada unicamente, mas sua declaragdo € louvavel,
porque ela reinterou a importéncia da interagdo enfermeiro-paciente em vez de uma prética
confinada a tecnologia. Watson declara o termo “satisfagdo da alma” quando prestava
cuidados aos clientes.

Seus conceitos orientam o enfermeiro para uma assisténcia de enfermagem de
qualidade ideal para o paciente. Isso aumenta ainda mais o envolvimento do paciente e da
enfermeira quando a experiéncia é satisfatoria. E, no caso das mulheres jovens sobreviventes

de cancer de mama, o envolvimento e uma relagdo de autoconfianga sdo essenciais. Ao
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fornecer os processos clinicos Caritas enumerados, o enfermeiro torna-se um co-participante
ativo com o paciente. Para ajudar na satisfagdo das necessidades humanas, a hierarquia de
necessidades de Watson comega com necessidades biofisicas de menor ordem ou
necessidades de sobrevivéncia (estes incluem a necessidade de alimentos e liquidos,
eliminacdo e ventilagfio), necessidades psicofisicas de ordem inferior ou necessidades
funcionais, necessidades psicossociais de maior ordem ou necessidades integrativas e,
finalmente, a ordem intrapessoal de ordem superior, a necessidade interpessoal ou
necessidade de busca de crescimento.

Assim, propde-se alguns principios para um Modelo Pratico de Enfermagem (MPE) a
mulheres jovens em seguimento e aplicagdo no Processo de Enfermagem. Esse modelo define
alguns mecanismos através do qual as enfermeiras que atuarem no seguimento de mulheres
pos tratamento do cAncer de mama sejam capazes de se desenvolver como enfermeiras em
pratica avangada. Fortalecer o empoderamento ¢ uma condi¢@o necessaria para manter o nivel
elevado das préticas e preparar novas e futuras enfermeiras no atendimento a essa populagéo.
Dessa forma, é necessério refletir os valores e as crengas dos profissionais e descrever os
elementos que guiardo as melhores praticas para o alcance dos melhores resultados das
pacientes.

O MPE ser4d fundamentado em elementos do cuidado centrado no paciente.
Compreende-se como cuidado centrado, aquele que foca nas necessidades trazidas no
momento de sua realiza¢do fundamentado profundamente enraizada no Codigo de Etica de
enfermagem, na politica social insitucional, no escopo e nos padrdes da pratica de
enfermagem, e na Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson. ‘

Cuida-se de coragdes abertos (Espirito), méos (Corpo) e mente (Pensamento). Essa
visdo retine conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para prestar cuidados
competentes ao paciente e é alcangada através da colaboragéo, uma estrutura de Governanga
Compartilhada na tomada de decisdes praticas. O valores deste cuidado sdo verificados nas
relagdes entre enfermeiro e paciente, no respeito a diversidade, na valorizagdo do
autocuidado, no uso de pratica baseada em evidéncias e focado na seguranga do cuidado em
todos os momentos.

O coragdo aberto esta no centro do Modelo de Pratica Profissional e formado pelo
toque entre as méos para reavivar no cotidiano de cuidado o amor, a bondade € a
compaixdo/misericérdia - caracteristicas que revelam quem somos e do que fazemos com
fundamento na Teoria de Jean Watson, ou seja, cultivar um coragéo aberto para uma profunda
conexdo com os oufros (mulheres jovens, profissionais e alunos) e oferecer oportunidades

para o exercicio da compaixao.
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As mdos dadas representam o alicerce do cuidado profissional e o toque como sinal de
empatia pela condi¢do do outro. Com as maéos, tocamos o outro, seguramos Nnossos
instrumentos de trabalho, criamos e utilizamos a pratica baseada em evidéncia e as relagdes de
parceria para alcangar melhores resultados como um abordagem mediadora e reflexiva.

A mente aberta (representada pelo circulo colorido) ¢ simbolo dos multiplos
conhecimentos, pensamento critico e reflexivo. Abertas as mudangas e de forma
comprometida com a exceléncia da pratica clinica de enfermagem e com desenvolvimento
profissional. Enfermeiros sdo conhecedores e capazes de tomar decisdes pautadas nas
diretrizes da ASCO e alinhadas a visdo, missao, valores, metas e prioridades organizacionais

(Figura 10).

Figura 10: Modelo Pratico de Enfermagem associado as cinco areas chaves da

ASCO e as necessidades humanas Caritativos de Watson

7. i
M saugos ap sopepin) AP OV >

Fonte: CARVALHO, P.V. Modelo Prético de Enfermagem associado as cinco areas chaves da ASCO e as
necessidades humanas Caritativos de Watson. Porto Alegre, 2019.

A partir desses principios, sugerem-se intervengdes de enfermagem para atender as
necessidades apresentadas pelas mulheres atendidas no seguimento. Salienta-se que as
intervengdes e atividades sugeridas a seguir ndo se esgotam sobre as possibilidade do que
possa ser prescrito as mulheres sobreviventes. O enfermeiro deve considerar a mulher em
questdo, avaliando-a integralmente conforme adequado para a idade, o estado fisico, social,
emocional e espiritual, incluindo-se a familia,”> além das particularidades da 4rea da

oncologia.
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De acordo com os resultados desta pesquisa, selecionaram-se para este estudo as IE
que se encontram nos dominios por ordem de maior prevaléncia para serem relacionadas as
diretrizes da ASCO® e definidas nas intervengdes de enfermagem: Promogdo do Exercicio
(Quadro 13), Identificagdo de Risco (Quadro 14), Aconselhamento Nutricional (Quadro 15),
Orientagdo quanto ao Sistema de Satde (Quadro 16), Educagdo em Saide (Quadro 17),
Modificagdo do Comportamento (Quadro 18), Encaminhamentos (Quadro 19), Assisténcia
para Parar de Fumar (Quadro 20), Controle de Peso (Quadro 21), Ensino: Processo da

Doenga (Quadro 22), Controle da dor (Quadro 23) e Aconselhamento Sexual (Quadro 24).

Quadro 13: Intervencio Promogiao do Exercicio, acoes/atividades selecionadas e sua

relagao com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Promogao do Exercicio (0200)

Definigédo: Facilitagdo da atividade fisica regular para manter ou avangar para um nivel
mais alto de condicionamento fisico e de saude.

Atividades da NIC:

e Avaliar as crengas de saude do individuo quanto a exercicio fisico;

e Explorar as experiéncias anteriores com exercicio;

e Estimular a pessoa a comegar ou a continuar o exercicio;

o Auxiliar o individuo a organizar periodos regulares para o programa de exercicio em

sua rotina semanal,

e Informar ao individuo sobre os beneficios a satde e os efeitos fisioldgicos do
exercicio;
Orientar o individuo quanto a frequéncia, a duragdo e a intensidade desejadas do
programa de exercicio.

Area chave da ASCO: Promogdo de Saude.

Recomendagdo da ASCO: Aconselhar os sobreviventes a praticar atividade fisica regular,
devem evitar a inatividade e retornar as atividades didrias normais assim que possivel
apos o diagndstico, ter pelo menos 150 minutos de exercicio aerdbico moderado ou 75
minutos por semana e incluir exercicios de treinamento de forga pelo menos 2 dias por
semana. O treinamento de forga deve ser enfatizado para as mulheres que séo tratadas com
quimioterapia adjuvante ou terapia hormonal.

Fonte: CARVALHO, P.V Intervencdo Promocdo do Exercicio, agdes/atividades selecionadas e sua relagdo com
as Diretrizes da ASCO, 2015



Quadro 14: Intervencio Identificacio de Risco, A¢oes/atividades selecionadas e sua

relacio com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Identificagdo de Risco

Defini¢do: Analise de potenciais fatores de risco, determinagdo dos riscos a saiude e
priorizagdo de estratégias de redugéo do risco para o individuo ou grupo.

Atividades Selecionadas da NIC:

e Rever a historia de saude e documentos pregressos quanto a evidéncias de
diagndsticos e tratamentos médicos e de enfermagem prévios;

e Determinar a disponibilidade e qualidade dos recursos (p. ex., psicoldgicos,
financeiros, nivel de educagéo, familia, comunidade);

e Identificar os recursos disponiveis para auxiliar na diminuigdo dos fatores de risco;

e Identificar riscos bioldgicos, comportamentais e ambientais e suas inter-relagdes;

Orientar sobre fatores de risco e planejar a redugéo dos riscos;

e Discutir e planejar atividades de redugéo de risco em colaboragdo com um individuo

ou grupo;

Implementar atividades de redugéo de risco;

Planejar o monitoramento de longo prazo para os riscos a saude;

Planejar o acompanhamento de longo prazo das estratégias e atividades de redugéo

do risco.

Area chave da ASCO: Triagem para um segundo céncer primario.

Recomendagdo da ASCO: Realizar exames para outros tipos de cancer (colo de utero,
colorretal, endometrial e de pulméo), como fariam para pacientes na populagdo em
geral; deve fornecer uma avaliagdo ginecoldgica anual para mulheres na pos-
menopausa sobre terapias moduladoras seletivas de receptor de estrogénio. Mulheres
na pés-menopausa que estejam tomando o tamoxifeno devem ser aconselhadas a relatar
qualquer sangramento vaginal, porque essas drogas aumentam ligeiramente o risco de

cancer endometrial em mulheres pés-menopausa.

Fonte: CARVALHO, P.V Interven¢éo Identificagdo de Risco, Agdes/atividades selecionadas e sua relagédo
com as Diretrizes da ASCO, 2015.
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Quadro 15: Interven¢ao Aconselhamento Nutricional, agoes/atividades selecionadas e

sua relacdo com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervencdo da NIC: Aconselhamento Nutricional

Definigdo: Uso de um processo interativo de ajuda com foco na necessidade de
modificagdo de dieta

Atividades Selecionadas da NIC:

e Determinar os habitos de consumo alimentar e de alimentag@o do paciente;

e Facilitar a identificagdo de comportamentos alimentares a serem mudados

e Auxiliar o paciente a considerar fatores de idade, fase de crescimento e
desenvolvimento, experiéncias passadas de alimentagdo, lesdo, doenga, cultura
e finangas no planejamento de maneiras de satisfazer as necessidades
nutricionais;

e Discutir habitos de compra de alimentos e as restrigdes or¢amentarias;

e Discutir o significado da comida para o paciente;




e Determinar atitudes e crengas de outras pessoas significativas sobre o alimento,
alimentagdo e mudanga nutricional necessaria para o paciente;

e Fornecer referéncia/consulta com outros membros da equipe de satide conforme
apropriado.

Area chave da ASCO: Promogéo de Satde.

Recomendagdo da ASCO: Aconselhar os sobreviventes a alcangar um padréo alimentar
que seja elevado em vegetais, frutas, gréos integrais e legumes; baixo em gorduras
saturadas; e limitado em consumo de alcool. Apenas 18% a 34% dos sobreviventes de
cancer de mama relatam comer cinco ou mais frutas e vegetais diariamente. Manter
uma dieta caracterizada por quantidades elevadas de vegetais, frutas, grios integrais e
legumes tem sido associada a um risco reduzido (variagdo de 15% a 43%) na
mortalidade por todas as causas. Intervengdes na dieta em sobreviventes de cancer de
mama sugerem que mudangas na dieta suficientes para resultar em perda de peso
podem ser necessarias para causar um impacto favoravel na recidiva e no progndstico
do cancer de mama. Estudos mostraram que os ingredientes carcinogénicos do alcool
aumentam o risco de desenvolver muitos tipos de cénceres quando o 4lcool,
independentemente do tipo (ou seja, vinho, cerveja e assim por diante), é consumido
além dos limites didrios recomendados. Aproximadamente 7% dos sobreviventes de
cancer de mama relatam consumo excessivo de alcool. Os sobreviventes devem ser
aconselhados a atingir um padrdo alimentar rico em vegetais, frutas, grios integrais e
legumes e limitar o consumo de alcool.

Fonte: CARVALHO, P.V: Intervengdo Aconselhamento Nutricional, a¢es/atividades selecionadas e sua

relagdo com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Quadro 16: Intervencio Orientacio quanto ao sistema de saude, a¢oes/atividades

selecionadas e sua relacio com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Orientag@o quanto ao Sistema de Satde

Defini¢do: Facilitagdo a localizagdo do paciente e o uso apropriado dos servigos de
saude.

Atividades Selecionadas da NIC:

e Explicar sobre o sistema de atendimento a saude, como funciona, € o que o
paciente/familia pode esperar dele;

e Auxiliar o paciente ou familia a coordenar o atendimento a saide e a comunicagio;

e Orientar o paciente sobre que tipo de servigos esperar de cada tipo de profissional
de saude (p. ex., enfermeira especializada, nutricionistas registrados, enfermeiros
registrados, enfermeira pratica licenciada, fisioterapeutas, cardiologistas, internistas
e psicologos);

e Informar o paciente sobre os diferentes tipos de institui¢des de atendimento a satde
(p.ex., o hospital, hospital especializado, hospital-escola, pronto-socorro e
ambulatério cirirgico), conforme apropriado;

e Informar o paciente sobre recursos comunitarios apropriados e pessoas de contato;

e Solicitar servigos de outros profissionais de saude para o paciente, conforme
apropriado;

e Coordenar referéncias aos principais profissionais de satide, conforme apropriado.

Coordenar/agendar tempo necessdrio para cada servico para o atendimento de
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cuidado, conforme apropriado;
e Fornecer instrugdes escritas sobre o proposito e a localizagdo atividades de
atendimento médico, conforme apropriado.

Area chave da ASCO: Coordenagéo dos Cuidados.

Recomendacgiio da ASCO: Nao ha diretrizes claras para o cuidado compartilhado e o
co-gerenciamento de pacientes com céncer de mama apds a concluséo do tratamento
ativo. O tempo para a transigio é varidvel e depende de restrigdes médicas, geograficas
e de recursos. Alguns pacientes retornam ao seu médico de cuidados primdarios
imediatamente ap6s o término do tratamento. Outros podem optar por fazer a transi¢éo
para o atendimento de acompanhamento somente depois de serem considerados de
baixo ou pequeno risco para recorréncia da doenga ou efeitos tardios do tratamento do
cancer. Ensaios clinicos randomizados mostram que os cuidados conduzidos pelos
clinicos de cuidados primdrios sdo téo eficazes quanto os cuidados hospitalares ou
especializados, incluindo taxas similares de eventos clinicos sérios relacionados a
recorréncia; niveis de qualidade de vida relacionada a satde e satisfagdo do paciente
com o cuidado.

Fonte: CARVALHO, P.V.. Intervengdo Orientagdo quanto ao sistema de
acoOes/atividades selecionadas
e sua relagdo com as Diretrizes da ASCO, 2015

saude,

Quadro 17: Intervencio Educac¢io em Saude, acdes/atividades selecionadas e sua relagio

com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervencgdo da NIC: Educagdo em Saude

Definicdo: Desenvolvimento e fornecimento de instrugdo e experiéncias de
aprendizagem para facilitar a adapta¢o voluntaria de comportamento propicio a saude
em individuos, familias, grupos e comunidades

Atividades Selecionadas da NIC:

e Identificar fatores internos e externos que possam melhorar ou reduzir a motivagao
para o comportamento saudavel;

e Determinar o contexto pessoal € historico sociocultural do comportamento saudavel
do individuo, familia ou comunidade;

e Determinar o conhecimento atual sobre saude e comportamentos de vida do
individuo, familia ou grupos-alvo;

e Identificar caracteristicas da populagdo-alvo que afete a sele¢do das estratégias
educacionais;

e Priorizar as necessidades de aprendizado identificadas com base na preferéncia do
cliente, habilidades do enfermeiro, recursos disponiveis e probabilidade de atingir o
objetivo com sucesso;

e Evitar usar técnicas de medo ou susto como estratégia para motivar pessoas a
mudarem comportamentos de estilo de vida ou de saude;

e Enfatizar os beneficios positivos imediatos ou de curto prazo na saude para serem
recebidos por um comportamento de vida positivo, em vez de beneficios em longo
prazo ou efeitos negativos de ndo aceitagio;

e Desenvolver material educacional escrito em um nivel apropriado de leitura ao
publico-alvo;
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e Ensinar estratégias que possam ser usadas para resistir a comportamentos néo
saudaveis ou de risco, em vez de dar conselhos para evitar ou mudar
comportamentos;

e Envolver pessoas, familias e grupos no planejamento e implementagéo de planos de
vida ou modifica¢do do comportamento de satde.

Area chave da ASCO: Promogio de Saude.

Recomendacio da ASCO: Mulheres com cancer de mama tendem a ter uma sobrevida
de longo prazo. Assim, aumentar a duragdo e a qualidade de vida ¢ uma meta
importante no cuidado de pacientes com céncer de mama e na criagédo de um plano de
assisténcia a sobrevivéncia .Comportamentos saudaveis sdo fundamentais para reduzir
o risco de canceres secunddrios, comorbidades, obesidade e, possivelmente,
recidiva; melhorar o progndstico; melhora dos sintomas relacionados ao céncer ;e
diminuindo o risco de mortalidade. Recomenda-se avaliar as necessidades de
informagdo do paciente relacionadas ao céncer de mama e seu ftratamento, efeitos
adversos, outros problemas de satde e servigos de apoio disponiveis e deve fornecer ou
encaminhar sobreviventes para recursos apropriados para atender a essas necessidades.

Fonte: CARVALHO, P.V.. Intervengéo Educagéo em Satide, agdes/atividades selecionadas e sua relagdo com as
Diretrizes da ASCO, 2015

Quadro 18: Intervenc¢ido Modifica¢io do comportamento, a¢des/atividades selecionadas e
sua relacio com as Diretrizes da ASCO, 2015.
Intervengéo da NIC: Modificagdo do Comportamento (4360)
Defini¢do: Promogéo de uma mudanga de comportamento.

Atividades Selecionadas da NIC:

e Determinar a motivagio do paciente para mudar;

e Auxiliar o paciente a identificar pontos fortes e reforga-los;

e Encorajar a substituigdo de héabitos indesejaveis por desejaveis;

e Apresentar o paciente a pessoas (ou grupos) que tenham enfrentado com sucesso a
mesma experiéncia;

Identificar o comportamento a ser alterado (comportamento alvo), em termos
especificos, concretos;

Dar reforgos positivos para os comportamentos desejados em ocasides
predeterminadas (continuo ou intermitente).

Area chave da ASCO: Promogéo de Satde.

Recomendagdo da ASCO: Os sobreviventes de cancer de mama frequentemente
expressam necessidades ndo satisfeitas de informagéo apds o tratamento, incluindo
informacdes sobre os efeitos do tratamento do cancer, estresse emocional e mudangas
no estilo de vida. Pacientes jovens com clncer de mama podem ser particularmente
vulneraveis aos efeitos tardios fisicos, emocionais e psicossociais do tratamento,
devido a agressividade da doenga, a intensidade do plano de tratamento e a idade mais
jovem, quando o diagndstico de céncer ndo ¢ tdo comum ou € inesperado. Resumos de
tratamento e planos individualizados de assisténcia a sobreviventes fornecem aos
sobreviventes informagdes individualizadas sobre seus cuidados com o cancer.

Fonte: CARVALHO, P.V.. Interven¢do Modificagdo do comportamento, agdes/atividades selecionadas e sua
relagéo com as Diretrizes da ASCO, 2015
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Quadro 19: Interven¢io Encaminhamento, agdes /atividades selecionadas e sua relag¢do

com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Encaminhamentos

Definig¢do: Organizagéo de servigos por outro profissional ou institui¢éo

Atividades Selecionadas da NIC:

e Identificar as recomendagdes dos profissionais da area de saide para
encaminhamento, conforme necessario;

e Identificar os cuidados necessarios; _

e Determinar se cuidados de suporte apropriados estéio disponiveis para o domicilio
ou comunidade;

e Entrar em contato com a instituigdo ou o profissional de satide apropriado;

e Preencher o formulario apropriado de encaminhamento;

e Enviar um encaminhamento por escrito com o plano de tratamento do paciente por
via eletronica, conforme apropriado;

e Discutir o plano de cuidados do paciente com o proximo profissional de satde que
cuidara dele.

Area chave da ASCO: Coordenagao dos Cuidados.

Recomendagido da ASCO: Recomenda-se que os médicos de cuidados primarios
mantenham a comunica¢do com a equipe de oncologia durante o diagndstico,
tratamento e cuidados pos-tratamento de seu paciente para garantir que o atendimento
seja baseado em evidéncias e bem coordenado. A comunicagdo e a cooperagdo entre
provedores e sobreviventes sdo criticas, com a equipe de oncologia fornecendo
recomendagdes concretas para atendimento quando necessario ou solicitado por outros
provedores. A comunicagdo clara sobre os papéis respectivos dos diferentes membros
da equipe de saude ¢ fundamental para uma transi¢do bem-sucedida para o cuidado
com a sobrevivéncia.

Fonte: CARVALHO, P.V..Interven¢fo Encaminhamento, a¢des /atividades selecionadas e sua relagdo com as

Diretrizes da ASCO, 2015.

Quadro 20: Interven¢io Assisténcia para Parar de Fumar, a¢des/atividades selecionadas

e sua relacdo com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengéo da NIC: Assisténcia para Parar de Fumar

Defini¢do: Auxilio a outra pessoa a parar de fumar.

Atividades Selecionadas da NIC:

e Registrar a condigfo atual de fumante e a historia de tabagismo;

o Determinar a disposi¢do do paciente para aprender sobre a cessagdo do
tabagismo;

e Orientar o0 paciente acerca dos sintomas de abstinéncia da nicotina (p. ex.,
cefaleia, tontura, ndusea, irritabilidade e insonia);

e Auxiliar o paciente a identificar os aspectos psicossociais (p. ex., sentimentos
positivos e negativos associados ao tabagismo) que influenciam o
comportamento de tabagismo;




e Fornecer incentivo para manutengéo de um estilo de vida livre de tabagismo (p.
ex., comemorar o dia do abandono do tabagismo; incentivar auto recompensas a
intervalos especificos de vida livre de tabagismo, como 1 semana, 1 més, 6
meses; encorajar a economia do dinheiro usado anteriormente na compra de
itens de tabagismo para comprar uma recompensa especial);

e Encorajar o paciente a participar de um grupo de apoio a cessagéo do tabagismo
que faga reunides semanais;

e Encaminhar para programas em grupo ou terapeutas individuais, conforme
apropriado.

Area chave da ASCO: Promogao de Saude.

Recomendagio da ASCO: Recomenda-se aconselhar os sobreviventes a evitar fumar e
encaminhem os sobreviventes que fumam para aconselhamento e recursos para a
cessagio. Aproximadamente 10% a 12% dos sobreviventes de cancer de mama
fumam. Numerosos estudos observacionais mostram que as mulheres que fumam no
momento do diagndstico tém substancialmente pior sobrevida especifica e global do
cancer de mama do que as ex-fumantes e as que nunca fumaram. Os sobreviventes
devem descontinuar o tabagismo e evitar o uso subsequente do produto do tabaco. Os
médicos devem identificar os fumantes e motivar e incentivar os pacientes a
abandonarem os programas de cessagdo, folhetos e panfletos, aconselhamento,
farmacoterapia e acompanhamento regular. Esses programas devem ser iniciados no
momento do diagndstico inicial, se possivel.

Fonte: CARVALHO, P.V. . Intervengdo Assisténcia para Parar de Fumar, agdes/atividades selecionadas
e sua relag@o com as Diretrizes da ASCO, 2015.
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Quadro 21: Interveng¢io Controle do peso, agdes/atividades selecionadas e sua relacio

com as Diretrizes da ASCO, 2015

Intervengdo da NIC: Controle de Peso

Defini¢fo: Facilitagdo da manutengéo do peso corporal e percentual adequados

Atividades Selecionadas da NIC:

e Discutir com o paciente a relagdo entre ingestdo de alimentos, exercicio, ganho e
perda de peso;

e Discutir com o paciente os hébitos, costumes e fatores culturais e hereditarios que
influenciam o peso;

e Discutir os riscos associados ao fato de estar acima ou abaixo do peso;

e Determinar a motivagdo individual para mudar os hébitos alimentares;

e Determinar o peso ideal para o individuo.

Area chave da ASCO: Promogdo de Satde.

Recomendagido da ASCO: Aconselhar os sobreviventes a alcangar e manter um peso
sauddvel; e deve aconselhar os sobreviventes, se estiverem com sobrepeso ou obesos, a
limitar o consumo de alimentos e bebidas altamente caldricos e aumentar a atividade
fisica para promover e manter a perda de peso. Aproximadamente 62% dos
sobreviventes de cincer de mama tém sobrepeso/obesidade (indice de massa corporal
de pelo menos 25 kg/m?), dos quais 30% sio classificados como obesos (indice de
massa corporal, 30 kg/m” ou mais). Evidéncias documentam a obesidade como um
fator de risco para complicagdes pds-operatorias, segundo cancer, risco de recorréncia,
desenvolvimento de diabetes e outros problemas. Por outro lado, a perda de peso
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| atenua os sintomas e melhora a qualidade de vida. J
Fonte: CARVALHO, P.V. Interven¢dio Controle do peso, agdes/atividades selecionadas e sua

relagdo
com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Quadro 22: Intervencio Ensino: Processo da doenca, agoes/atividades selecionadas e sua

relacdo com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Ensino: Processo da Doenga
Definigfio: Assisténcia ao paciente para que compreenda informagdes relativas a um

processo da doenga especifico
Atividades Selecionadas da NIC:

e Avaliar o nivel atual de conhecimento do paciente relacionado a um processo da doenga
especifico;

e Explicar a fisiopatologia da doenga e como ela se relaciona com a anatomia e a fisiologia
conforme apropriado;

e Revisar o conhecimento do paciente sobre a doenga;

e Reconhecer o conhecimento do paciente sobre a doenga;

e Descrever os sinais e sintomas comuns da doenga, conforme apropriado;

e Identificar alteragdes na condigéo fisica do paciente;

e Discutir as mudangas de estilo de vida que podem ser necessarias para evitar futuras
complicagdes e/ou controlar o processo da doenga;

e Descrever as possiveis complicagdes cronicas, conforme apropriado;

e Orientar o paciente sobre as medidas para prevenir/minimizar efeitos colaterais do
tratamento da doenga, conforme apropriado;

e Explorar possiveis recursos/apoio, conforme apropriado;

e Encaminhar o paciente para grupos comunitérios/locais de apoio, conforme apropriado.

Area chave da ASCO: Coordenagéo dos Cuidados.

Recomendagiio da ASCO: Fornecer um resumo do tratamento e um plano de cuidados
de sobrevivéncia. Os planos de atendimento a sobreviventes sdo recomendados como
uma ferramenta importante para facilitar a comunicagdo e a alocagdo de
responsabilidade durante a transi¢do do tratamento ativo para o cuidado com a
sobrevivéncia. Um resumo do diagndstico e tratamento recebido pelo paciente deve ser
fornecido pela equipe de atendimento oncologico quando um paciente com transigdes
de cancer de mama cuida de outros provedores; um resumo do tratamento deve
descrever o tipo e estagio/lado do céncer, tipo de cirurgia, o nome da
quimioterapia/hormonios/biolégicos e doses cumulativas de quimioterapia, € os tipos e
doses cumulativas de radioterapia, incluindo os campos e a extensdo do tratamento: a
radiagéo. Idealmente, a equipe de oncologia também deve trabalhar com o paciente
para desenvolver um plano de tratamento individualizado de sobreviventes de céncer
para sobreviventes de cancer de mama. Esse plano de cuidados orienta as
recomendacdes para o tipo e o tempo de acompanhamento das imagens, exames
laboratoriais e visitas ao consultério. O plano de cuidados deve incluir informagdes
sobre o risco de efeitos tardios do tratamento e o que observar especificamente com
base no tipo de céncer e tratamento recebido. Os sobreviventes devem ser avaliados
quanto & presenca desses efeitos fisicos (por exemplo, problemas cardiovasculares,
problemas musculoesqueléticos), bem como efeitos psicossociais (por exemplo,




disfun¢do cognitiva, depressfo, imagem corporal e disfun¢do sexual) e devem ser
encaminhados aos provedores de saude e servigos apropriados.
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Fonte: CARVALHO, P.V. Intervencdo Processo da doenga, agdes/atividades selecionadas e sua

relagdo
com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Quadro 23: Intervencio Controle da dor, cuidados/atividades selecionadas e sua relagiio

com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Interven¢do da NIC: Controle da dor

Defini¢do: Alivio da dor ou redugfo da dor até um nivel de conforto que seja aceitavel
para o paciente

Atividades Selecionadas da NIC:

e Fazer uma avaliagdo abrangente da dor para incluir a localizagdo, caracteristicas,
inicio/duragdo, frequéncia, qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores
precipitantes;

Assegurar cuidados analgésicos para o paciente;

Explorar conhecimento e as crengas do paciente sobre a dor;

Considerar as influéncias culturais sobre a resposta da dor;

Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a qualidade de vida (p.ex., sono, apetite,

atividade, cognigdo, humor, relacionamentos, desempenho no trabalho e responsabilidade);

o Avaliar com o paciente e a equipe de saude, a efetividade das medidas passadas com a dor e
que possam auxiliar na identificag@o dos fatores precipitadores reais e potenciais.

e Reduzir ou eliminar fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor (p. ex., medo,
fadiga, falta de conhecimento);

e Explorar o uso atual de paciente de métodos farmacolégicos de alivio da dor;

e Encorajar o paciente a utilizar medicag¢des adequadas para a dor;

e Orientar sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas (p.ex., relaxamento, pensamento
orientado, musicoterapia, distragdo, aplicagdo de calor /frio, massagem) antes, depois e, se
possivel, durante a atividades dolorosas; antes que a dor ocorra ou aumente e juntamente com
oufras medidas de alivio da dor;

e Notificar o médico se as medidas forem malsucedidas ou se a queixa atual for uma alteragéo
o significativa da experiéncia passada do paciente em relagéo a sua dor.

Area chave da ASCO: Avaliagio e Gestdo dos Efeitos Fisicos e Psicossociais a longo
prazo e final do tratamento.

Recomendagiio da ASCO: Avaliar a dor e os fatores que contribuem para a dor com o
uso de uma escala de dor simples e um histdrico abrangente da queixa do paciente deve
oferecer intervencdes, como paracetamol, anti-inflamatérios néo-esteroides, atividade
fisica e/ou acupuntura, para dor, deve referir-se a um especialista apropriado,
dependendo da etiologia da dor, uma vez determinada a etiologia subjacente (por
exemplo, especialista em linfedema, terapeuta ocupacional, e assim por diante), deve
avaliar a neuropatia periférica e os fatores que contribuem para a neuropatia periférica,
perguntando ao paciente sobre seus sintomas, especificamente dorméncia e
formigamento nas mdos e/ou pés, e as caracteristicas desse. Uma porcentagem
substancial de sobreviventes de cincer de mama experimenta dor crénica relacionada
ao tratamento em longo prazo que pode afetar negativamente a qualidade de
vida. Relatérios publicados demonstram que de 25% a 60% dos sobreviventes de
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cancer de mama experimentam dor cronica como resultado dos fratamentos
administrados, incluindo cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia endécrina. Os
pacientes também devem ser avaliados quanto a causas secundérias de dor, como
linfedema ou aperto da parede tordcica ou axila, e devem ser encaminhados para
especialistas em linfedema ou terapeutas ocupacionais, conforme indicado. Uma vez
que a avaliagdo e a avaliagdo estejam completas e as causas subjacentes sejam
identificadas ou descartadas, a dor cronica apds a cirurgia de cancer de mama ¢
tipicamente tratada com analgésicos padrfo, incluindo o acetaminofeno e os anti-
inflamatérios nfo-esteroides. A acupuntura e a atividade fisica foram demonstradas em
meta-analises de ECRs para melhorar a dor entre sobreviventes de cédncer de mama e
sdo normalmente usadas para complementar o tratamento tradicional do céncer.
Neuropatia, incluindo dorméncia, formigamento, dor e queimagéo também sdo comuns
apos o diagndstico de cancer de mama e tratamento subsequente. E particularmente
comum apos a cirurgia e apds o tratamento com regimes de quimioterapia baseados em
taxano ou platina e é relatado em 30% a 40% dos pacientes.

Fonte: CARVALHO, P.V. Intervengdo Controle da dor, agdes/atividades selecionadas
relagdo
com as Diretrizes da ASCO, 2015.

€ Ssua

Quadro 24: Interveng¢io Aconselhamento sexual, agdes/atividades selecionadas e sua

relacio com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Aconselhamento Sexual

Defini¢do: Uso de um processo interativo concentrado na necessidade de ajustar a
pratica sexual ou melhorar o enfrentamento de um distirbio ou evento sexual.

Atividades Selecionadas da NIC:

e Proporcionar privacidade e garantir confidencialidade;

e Informar ao paciente, logo no inicio do relacionamento, que a sexualidade ¢ parte
importante da vida e que doenga, medicamentos e estresse (ou outros problemas e
eventos vivenciados pelo paciente) frequentemente afetam a fungéo sexual;

e Encorajar o paciente a verbalizar temores e fazer perguntas sobre fungéo sexual;

e Discutir o efeito da satide e da doenca sobre a sexualidade;

e Discutir o efeito das medicagdes e suplementos sobre a sexualidade, conforme
apropriado;

e Discutir as modificagdes necessarias na atividade sexual, conforme apropriado;

e Auxiliar o paciente a expressar tristeza e raiva em relagéo das alteragdes envolvendo
a aparéncia ou funcionamento do corpo, conforme apropriado;

e Orientar o paciente quanto ao uso de medicamento(s) e dispositivos para aumentar a
capacidade de desempenho sexual, conforme apropriado.

Area chave da ASCO: Avaliagio e Gestéio dos Efeitos Fisicos e Psicossociais a longo
prazo e final do tratamento.

Recomendagdo da ASCO: Avaliar os sinais e sintomas de disfung@o sexual ou
problemas de intimidade sexual. Avaliar fatores reversiveis que contribuem para a
disfungfo sexual e tratar quando apropriado. Oferecer lubrificantes e hidratantes néo
hormonais a base de dgua para a secura vaginal. Referir-se a apoio psicoeducacional,
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terapia de grupo, aconselhamento sexual, aconselhamento conjugal ou psicoterapia
intensiva quando apropriado. Queixas sexuais representam um problema comum entre
os sobreviventes de cancer de mama que devem ser avaliados. Podem incluir desordem
do desejo sexual/diminui¢do da libido (variagdo de 23% a 64% dos pacientes),
preocupagdo com a excitagdo ou lubrificagdo (variagdo de 20% a 48% dos pacientes),
preocupagbes com orgasmo (variagdo de 16% a 36% dos pacientes) e dispareunia
(variagdo de 35% a 38% dos pacientes). Os pacientes que recebem quimioterapia
tendem a ter mais dessas preocupagdes sexuais do que aqueles tratados apenas com
cirurgia e/ou radiag#o. O tratamento com inibidores da aromatase pode causar secura
vaginal, dispareunia (que pode ser grave), sintomas da menopausa e perda do desejo
sexual. A radioterapia muitas vezes pode causar fibrose na pele, perda da sensibilidade
sexual da pele e, raramente, danos cardiacos e respiratorios, que afetam negativamente
o desejo e a resposta sexual.

Fonte: CARVALHO, P.V. Intervengdo Aconselhamento sexual, agdes/atividades selecionadas e

sua relagéo
com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Além de realizar intervengbes de enfermagem em educagdo em saude aos
sobreviventes em relagdo a seus diagnosticos, exposigdes ao tratamento e possiveis efeitos a
longo prazo, orientagdo sobre dieta, exercicio e atividades de promogdo de saiude, podemos
capacitar as mulheres sobreviventes do cancer de mama para defender suas prdprias
necessidades de satde e, além disso, podemos realizar intervengdes de enfermagem para
avaliar o risco genético familiar, se apropriado. Para tanto, adiciono as intervengdes de
enfermagem de Identificagdo de Risco: Genético (Quadro 25), Exame das Mamas (Quadro
26) e Plano de Alta (Quadro 27), que acredito serem prioritarias para o atendimento a nivel
ambulatorial destas mulheres e que devem fazer parte do plano de cuidados, conforme os DE

levantados para este estudo.

Quadro 25: Interven¢ao Adicionada Identificacio de risco genético, agées/atividades

selecionadas e sua relacio com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Identificag@o de Risco: Genético

Definigdo: Identificagdo e andlise de potenciais fatores de risco genéticos em
individuos, familia ou grupo
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Atividades Selecionadas da NIC:

e Assegurar privacidade e confidencialidade;

e Obter ou rever a historia de saide completa, incluindo histdria pré-natal e obstétrica,
histéria do desenvolvimento e estado de saude atual e passado relacionado a
condi¢do genética confirmada ou suspeita;

e Obter ou rever a historia ambiental (p. ex., tabaco, alcool, exposi¢do a drogas licitas
ou ilicitas);

e Obter ou rever uma histdria familiar abrangente e construir pelo menos a linhagem
de trés geragoes;

e Iniciar a intervencdo de aconselhamento genético baseada na identifica¢éo de riscos,
conforme apropriado;

e Encaminhar para especialistas de cuidados de satde genética para orientagéo
genética, conforme necessario.

Area chave da ASCO: Vigilancia para recorréncia do cancer.

Recomendagdo da ASCO: Avaliar o histérico familiar do cancer do paciente. Oferecer
aconselhamento genético se houver suspeita de potenciais fatores de risco hereditarios
Por exemplo, mulheres com historico familiar forte de céncer [mama, coélon,
endometrial] ou idade igual ou superior a 60 anos com cancer de mama triplo negativo
e aqueles com pelo menos um avd da heranga judaica Ashkenazi, com menos de 50
anos de idade no diagndstico.

Fonte: CARVALHO, P.V. Intervengdo Identificagdo de risco genético, agdes/atividades
selecionadas e sua relagéo com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Quadro 26: Intervencio Adicionada Exame das mamas, acoes/atividades s e sua relacao

com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Exame das Mamas

Definigdo: Inspegdo e palpagdo das mamas e areas relacionadas

Atividades Selecionadas da NIC:

e Investigar possiveis fatores de risco para desenvolvimento de cancer de mama,
incluindo idade, idade na primeira gestagdo, idade na menarca, idade na
menopausa, histérico familiar, histérico de doenga mamaria, estado de paridade e
historico de amamentagéo;

e Verificar se a paciente percebe ou ndo qualquer dor, nodulo, espessamento ou
sensibilidade da mama, secregéo, distor¢éo, retragdo ou descamagdo do mamilo;

e Explicar as etapas especificas do exame enquanto € realizado;

e Realizar exame enquanto a paciente esta ereta, em seguida na posi¢do supina;

e Orientar a paciente a remover o avental;

e Inspecionar as mamas quanto tamanho, forma, alteragdes na textura ou cor da pele,
incluindo vermelhiddo, depressdes, enrugamentos, descamacdo ou retragdo da
pele;

e Observar simetria e contorno das mamas e a posi¢do dos mamilos bilateralmente
quanto a qualquer desvio ou anormalidade;

e Orientar a paciente a utilizar quatro posi¢des diferentes para inspe¢do visual —
bragos ao lado, méos na cintura e fazendo presséo contra os quadris, méos atras da
cabega e bragos passando pela cintura com torax inclinado para frente;

e Avaliar se ha secrecdo mamilar, apertando suavemente cada mamilo;

e Inspecionar e palpar cadeias linfaticas, incluindo nodos supraclaviculares,




infraclaviculares, laterais, centrais, subescapulares e anteriores quanto a qualquer
anormalidade;

e Observar numero, tamanho, localiza¢fo, consisténcia e mobilidade dos nodos;

o Posicionar um pequeno travesseiro ou uma toalha sob a escdpula para que a mama
seja examinada, abduzir o brago no mesmo lado da mama e colocar a méo da
paciente atras da cabega;

o Aconselhar mamografias regulares, conforme apropriado para idade, condigdo e
risco.

Area chave da ASCO: Vigilancia para recorréncia do cancer.

Recomendagio da ASCO: Histéria e avaliagdo fisica: individualizagdo do
acompanhamento com base na idade, diagndstico e tratamento recebido. Exame fisico
anual. Educag#o para sinais e sintomas da recorréncia da doenga e devem ser instruidos
a procurar atendimento médico se algum dos sinais ou sintomas ocorrerem enfre as
consultas de acompanhamento previstas. Rastreio da mama para recidiva local ou um
novo céncer primario: mamografia anual. Testes de laboratério e imagens: devem ser
solicitadas somente se houver suspeita de recorréncia da doenga. Sinais de recorréncia:
educar e aconselhar todas as mulheres sobre os sinais e sintomas de recorréncia local
ou regional, incluindo novos ndédulos (por exemplo, nas axilas ou pescogo), erupgao
cuténea ou alteracdes na pele da mama ou da parede toracica, dor tordcica, alteragdes
no contorno/forma/tamanho da mama e inchago da mama ou do brago. Avaliagéo dos
sintomas relatados pelo paciente é essencial para detectar a recorréncia o mais cedo
possivel, o que pode afetar a sobrevida.
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Fonte: CARVALHO, P.V. Intervengdo Exame das mamas, agdes/atividades selecionadas
relacdo
com as Diretrizes da ASCO, 2015.

€ Sua

Quadro 27: Intervencio Adicionada Plano de alta, agdes/atividades selecionadas e sua

rela¢do com as Diretrizes da ASCO, 2015.

Intervengdo da NIC: Plano de Alta

Definicfio: Preparo para a transferéncia de um paciente de um nivel de cuidado a outro,
no Ambito da mesma instituigdo de saude ou para outro local.

Atividades Selecionadas da NIC:

e Auxiliar o paciente/familiar/significantes a se prepararem para a alta;

e Verificar as capacidades dos pacientes para a alta;

e Colaborar com o médico, paciente/familiar/significantes e outros membros da
equipe de saude a planejar a continuidade dos cuidados de saude;

e Coordenar os esforcos de diferentes provedores de cuidados a satide para garantir
uma alta oportuna;

o Identificar a compreensio que a paciente e cuidador principal t€m sobre o
conhecimento ou habilidades necessarias apos a alta;

e Identificar as necessidades de ensino da paciente para os cuidados pds-alta;

e Comunicar os planos de alta da paciente, conforme apropriado;

o Documentar os planos de alta da paciente no prontuério;

o Formular um plano de manutengéo para acompanhamento pds-alta;

e Coordenar os encaminhamentos relevantes as conexdes entre provedores de
cuidados a saude.
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Area chave da ASCO: Coordenagéo do Cuidado.

Recomendagio da ASCO: Resumos de tratamento e planos individualizados de
assisténcia a sobreviventes fornecem aos sobreviventes informagdes individualizadas
sobre seus cuidados com o céncer. Os planos de atendimento a sobreviventes sio
recomendados como uma ferramenta importante para facilitar a comunicagéo e a
alocagdo de responsabilidade durante a transi¢do do tratamento ativo para o cuidado
com a sobrevivéncia.

Fonte: CARVALHO, P.V. Intervencéo plano de alta, agdes/atividades selecionadas e sua relagéo
com as Diretrizes da ASCO, 2015.
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6. DISCUSSAO

A finalidade deste estudo foi identificar o perfil de mulheres jovens que foram
atendidas no ambulatério de seguimento hospitalar a fim de identificar os cuidados de
enfermagem prioritarios, proporcionando uma linguagem padronizada de forma a produzir
uma assisténcia menos intuitiva e mais cientifica, baseada nas recomendagdes internacionais
aos sobreviventes e em uma linguagem padronizada, a NIC, para que se possa sugerir a
inclusio de novas intervengdes ao sistema eletronico de satude (Tazy"). Nesse sentido, foram
analisados os prontudrios de 24 mulheres adultas jovens com remissdo para o cancer de
mama, com média de idade de 35,9 anos no diagnostico (desvio padrdo + de 3,4 anos)
predominantemente residentes na Grande Porto Alegre, de raga/cor de pele branca e ensino
fundamental completo. Essa média de idade corrobora com outros estudos, principalmente,
em paises latino-americanos, onde a propor¢éo de cancer de mama em pacientes jovens com
idade <40 e <44 anos chega a 11% e 20%, respectivamente. No Brasil, verificou-se em uma
coorte de 59317 pacientes a prevaléncia de 10,9% entre pacientes com idade de 18 e 38 anos.
Nesse mesmo estudo, identifica-se que ser jovem ¢ um fator de risco independente para
recorréncia e piores taxas de sobrevida. Esse fato ressalta a importéncia e a necessidade de
uma assisténcia de enfermagem especializada na vigilancia para a prevengéo de recidivas e/ou
recorréncia de novo cancer, principalmente, pela questéo de agressividade da doenca.*?

Nesse mesmo estudo, que utilizou dados de registros hospitalares brasileiros, 63% das
mulheres jovens <40 anos foram diagnosticadas em estagios avangados (IIB — IV), também
confirmando os achados do estudo. Ser jovem foi associado com doenga avangada no
diagnostico, juntamente com um baixo nivel de educagéo e viver nas regides mais pobres.’ ?

A maioria manteve-se em uma relago estavel no periodo pos-tratamento, e em 70,8 %
dos casos houve o registro de histéria familiar positiva de cancer. Ressalta-se, no entanto,
nenhuma relagdo familiar de primeiro grau (mée, irméa ou filha) de histéria positiva para o
cancer de mama, mas hd necessidade da enfermagem realizar intervengdes focadas na

Identificagdo de Risco Genético.
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Em relagdo aos habitos de vida, o consumo de tabaco se manteve em 25% das
mulheres que se encontravam em seguimento apds o tratamento do cancer, assim com 87,5%
mulheres nfo ingeriam 4lcool ou faziam uso eventual da droga. Nesse aspecto, os
enfermeiros, podem estimular e realizar intervengdes com o intuito de provocar reflexdes para
mudangas no estilo de vida, para atingir resultados de uma saude fisica otimizada através de
intervengdes relacionados a Educagdo em Satde, a Modificagdo de Comportamento e ao
Ensino do Processo de Saude e Doenga.

Considerando-se as caracteristicas clinicas, 91,7% das mulheres jovens apresentaram
tumor do tipo Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI), que € o tipo histopatoldgico invasivo mais
comum (observado em mais de 90% dos casos), conforme as Diretrizes Diagnosticas e
Terapéuticas para o carcinoma de mama do INCA.*" O diagnéstico do cancer ocorreu de
forma predominante no estadiamento clinico IIA (estagio II tumores pequenos ou
disseminagio local limitada a linfonodos na axila). Um estudo realizado na América Latina
mostra que o cincer de mama em mulheres jovens sdo auto-detectados e o rastreamento de

“2) ¢ que fica claro que

mamografia de rotina ndo é recomendado para essa faixa etaria
devemos dedicar recursos para a educagdo geral do publico sobre a possibilidade de um
carcinoma nesta faixa etaria. Além disso, as mulheres jovens com céncer de mama tem um
pior progndstico do que as mulheres mais velhas, o que pode ser uma consequéncia da propria
biologia do tumor. Vérios estudos na América Latina apoiam essa afirmagéo.”

Das mulheres adultas jovens que estavam clinicamente em remissao da doenga, 62,5%
tiveram alta do ambulatorio de seguimento, e destas, 41,7 % foram contra referenciadas a
unidade bésica de satde de origem e 20,8% ao seu médico assistente do plano de saude, com
um documento contendo o resumo da sua situagdo clinica, descrevendo os ftratamentos
oncoldgicos recebidos na instituigdo emitido pelo oncologista. No entanto, 16,7%
apresentaram recidiva de doenga, retornando para atendimento a oncologia clinica dessa
instituigdo. Esse percentual apresenta-se acima de outros estudos cujas médias de recidiva
foram de 12,5%, de acordo com a European Society for Medical Oncology (2019),%
merecendo preocupagdo para a atengéo a estas mulheres no ambulatério de seguimento.

A agressividade dos tumores € ilustrada em um estudo de Portugal em 207 pacientes
com menos de 35 anos.! De todos os canceres de mama, 5% ocorrem em mulheres com
menos de 35 anos. Em rela¢do aos subtipos tumorais, 20% eram triplos negativos, 28%
positivos para HER2 e 4% para luminal A, contra 67% para B, confirmando os percentuais
mais elevados de subtipos de tumores mais agressivos em mulheres jovens. Apds um

acompanhamento médio de 53,5 meses, 85% das mulheres estavam vivas, 26 (12,5%)

pacientes haviam desenvolvido metastases e trés recorréncia local.”
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Esse dado foi resgatado ao se revisar os prontudrios no intuito de obter esta variavel
(recidiva de doenga), com data de corte de 01 de janeiro de 2019. Néo foi possivel identificar
se houve um percentual de recidivas maior do que o encontrado, pois pudemos confirmar essa
informagdo somente nas mulheres referenciadas novamente a nossa instituigdo para a
oncologia clinica, e a pesquisa nfo se propds a realizar um acompanhamento longitudinal
prospectivo com estas mulheres. Nesse estudo, foi possivel identificar que as mulheres jovens
sobreviventes do clncer de mama, mesmo em situa¢do de seguimento e livres da doenga,
mantém habitos de vida que se constituem como fator de risco para o desenvolvimento de
novo cancer e/ou recidiva.

Os DE mais prevalentes identificados neste estudo estéo relacionados aos Dominios
da NANDA-I de Promogdo a Saude, Nutrigdo e em menor prevaléncia, estdo as de
Eliminag4o e Troca, Percepgdo e Cognigédo, Atividade e Repouso, Enfrentamento/Tolerancia
ao estresse, Seguranga/protegdo e Conforto. Ndo foram identificados DE nos Dominios da
NANDA-I relacionados as necessidades psicossociais e/ou as psicoespirituais, como de
Autopercepgdo, Papéis e relacionamentos, Sexualidade e Principios da Vida.
Consequentemente, ndo houve Intervengdes de enfermagem identificadas a estes dominios de
DE. Questiona-se se haveria dificuldade dos enfermeiros em estabelecer diagndsticos que
envolva a essas dreas, baseado na Teoria de Horta ou na Teoria da Ciéncia do Cuidado
Humano de Jean Watson que foi recentemente escolhida para fundamentar a esséncia do
cuidados do enfermeiro na instituigdo do estudo?

Na abordagem holistica, o objetivo ¢ restaurar a saide integral e os enfermeiros
devem contextualizar o céancer, mostrando ao ser humano os multiplos fatores que levaram a
disfungfo e ensinando- -lhe sobre a natureza e o significado de sua doenga, além de auxiliar
na identifica¢do de mudancgas de estilo de vida que o conduziram a enfermidade “3) A teoria
do cuidado humano possibilita ao enfermeiro considerar a trajetoria de vida e as experiéncias
da mulher sobrevivente de cancer.

Ao se pensar no perfil de mulheres sobreviventes do cancer e das diretrizes
estabelecidas pela American Society of Clinical Oncology®(ASCO), o processo de
enfermagem precisa envolver aspectos biopsicossosiciais e espirituais, direcionado a um olhar
de cuidado centrado nas suas necessidades. Porém, nem sempre sfo tarefas faceis, pois elas
exigem da enfermeira, além de conhecimento cientifico, habilidades no processo de raciocinio
diagnostico e tomada de decis@o clinica e, para que isso seja possivel, serd necessario a
construgdo e validagdo de um instrumento de coleta de dados e associados as diretrizes da
American Society of Clinical Oncology (ASCO), que possam identificar quais os principais

dados a serem coletados de pacientes sobreviventes do cancer de mama segundo as
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recomendagdes internacionais de cuidados de sobrevivéncia e que possam ser interligados aos

fatores caritativos de Jean Watson.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que o objetivo deste estudo foi alcangado. A construgdo do Plano de
Cuidados a partir da analise do perfil das mulheres atendidas no ambulatério foi primordial
para se confirmar a importancia do seguimento dessas mulheres consideradas livres de
doenga, mas com potencial risco de desenvolvimento de recidivas.

A literatura publicada nos ultimos anos tem destacado o cancer de mama em mulheres
jovens como um problema de saude publica e que merece vigilancia para um diagndstico
precoce considerando-se apresentam pior progndstico quando comparadas a mulheres mais
velhas.

O perfil das mulheres do nosso estudo ¢ corroborado por outros estudos relacionados
a mulheres da América Latina, tem que paises subdesenvolvidos tem maior prevaléncia desses
casos. Apesar de a amostra ter sido de 24 mulheres, os resultados mostram 4 destas mulheres
apresentaram de recidiva do cancer de mama.

Os Diagnésticos de Enfermagem que representaram o perfil das necessidades de saude
indicam que as relacionadas a Habitos de vida inadequados e comportamento de saude que
podem levar ao risco requerem agdo de Promogdo a Saude, area de agdo das Diretrizes da
ASCO para o cuidado a mulher jovem com céncer de mama. Verificou-se que o Estilo de
Vida Sedentario foi o DE mais prevalente, juntamente com Disposigéo para controle da saude
melhorado o que corresponde ao perfil jovem. As mulheres jovens, apds seu tratamento,
tendem a procurar maneiras de usar sua experiéncia para desenvolver habilidades de

enfrentamento mais positivas, incluindo expressar vulnerabilidade emocional.
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As intervengdes de enfermagem propostas para atender as demandas identificadas se
alinham as diretrizes da ASCO e podem ser agregadas ao sistema de registro eletronico da
Institui¢fo, assim como os DE e possibilitar o direcionamento do Processo de Enfermagem
para um cuidado de enfermagem mais adequado ao perfil das pacientes atendidas no
ambulatério. O Processo de Enfermagem informatizado pode ser otimizado e atender a
demandas dos outros setores da Santa Casa e possibilitar um cuidado ‘“unitério”,
individualizado e centrado no perfil de atendimento, premissa basica de alcance de
acreditacdo de servigo de enfermagem pelos 6rgéos acreditadores, como o Programa Magnet.
As praticas realizadas por profissionais competentes séo consideradas elementos essenciais
para organiza¢des serem reconhecidas pela Magnet, incluindo-se novos modelos de cuidados,
aplicagéio de evidéncias existentes, novas evidéncias e contribuigdes visiveis para a ciéncia da
enfermagem, como o modelo proposto neste estudo.

Compreende-se que o tempo e a sua organizagdo foram os principais fatores
limitadores para o desenvolvimento desta pesquisa convergente-assistencial e que o plano de
cuidado ficou focado nos diagndsticos de enfermagem e intervengdes que puderam ser
identificadas com dados secundarios e retrospectivos. Apesar de considerar alcangado o
objetivo, acredita-se que a proposta pode ser melhorada e requer maior avaliagdo e discussdo
com os pares € liderangas sobre sua aplicagdo.

Espera-se que a partir deste trabalho, a consulta de enfermagem as mulheres jovens
possa ganhar um espago de maior destaque e possibilitar o atendimento a todas as mulheres
jovens em seguimento, bem como facilitar a sua identificagéo e o gerenciamento do cuidado
de enfermagem adequado ao seu perfil. A proposta pode servir de modelo para pensar e
repensar cuidados e praticas que atendam a esta populagdo e desenvolvam modelos mais
centrados nas necessidades dessas mulheres.

O Plano de cuidados de enfermagem a mulheres jovens sobreviventes do cancer de
mama foi elaborado considerando o perfil, nos diagndsticos de enfermagem atendidos no
hospital do estudo baseadas nas recomendagdes americanas para sobreviventes e a luz da
Teoria de Enfermagem de Jean Watson (APENDICE E). Ainda como perspectivas futuras de
produtos desta dissertagdo serd possivel validar o modelo de anamnese especificamente
voltado para mulheres jovens sobreviventes do céncer de mama em seguimento no
ambulatério(APENDICE D) além utilizar a Taxonomia da NOC para analisar os resultados

esperados para as intervengdes sugeridas e identificadas neste trabalho a estas pacientes.
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Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SEGUIMENTO AMBULATORIAL PARA
MULHERES JOVENS COM CANCER DE MAMA: UMA PROFPOSTA DE CUIDADO

Pesquisador: Roberta Waterkemper

Area Tematica:
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Instituigio Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - ISCMPA

Patrocinador Principal: Financiamenta Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.516.144

Apresentagaoe do Projeto:

O cancer de mama em mutheres jovens de 25 a 20 anos & incomum & tem caracteristicas genéticas e
biclbgicas (nicas{12). Aproximadaments 7% dos diagnésticos realizados nos Estados Unidos & Canada sao
em muleres com idade inferior a 40 anos{3,4).

Destaca-se que o cancer de mama observado em mulheres jovens apresenta caracteristicas clinicas e
epidemiclégicas bem diferentes das cbservadas em mulheres mais velhas. Geralmente sdo mais
agressivos, apresentandc uma maior taxa de presenga da mutagio dos genes BRCAT e BRCAZ, além de
expressarem o gene do Receptor do fator de crescimento Epidérmico Humano 2 (HER2)(2,13).

A historia familiar de cincer de mama tambeém & um importante fator de risco para o surgimento da doenga.
Alteragdes geneticas, como o5 da familia BRCA, aumentam significativamente o risco de desenvolvimento
do cdncer de mama e ovario. Ressalta-se, entratanto, que carca de nove em cada dez casos de cancer de
mama ocorrem em muleres sem historia familiar(2) . As pacientes jovens também enfrentam a ameaga de
uma doenga que pode afetar a vida profissional e o plangjamento familiar, além das toxicidades
relacionadas aos tratamentos gue recebem, com um efeito prejudicial na fertifidade, risco de menopausa
prematura & seus riscos a curto e longo prazo associados. As modalidades de tratamento incluem cirurgsa,
radioterapia, quimicterapia e terapia endoerina. Por estas razies, pacientes jovens tendem, muitas vezes, a
ser menos atderentes a terapias adjuvantes sistémicas, especialments 3 terapia endocrina, o que pode
aumenfar a chance
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de recorméncia.

O presente projeto & uma Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), retrospectiva, dividida em fases:

Fase da concepgao do estudo: delineande a proposta

Nesta fase seric definidos os temas, os sujeios, o kecal do estudo, o problema, as questies de pesguisa,
revis3o da fiteratura, bem como os obietivos geral e esgecificos. Este estudo s= destina as pacientes jovens
sobreviventes do cancer de mama atendidas no Ambulatério de Seguimento do HER sob novos olhares,
com o objetivo de construir um plano de cuidados 3 esta populagio.

Fase da instrumentagao: estratépias utilizadas para a coleta de dados

Serdo ufifizados dades secunddrios do Registro Medico Eletronico da Santa Casa, Sistema Tasy®. No
sistema sero resgatados os dados dos prontudrios das pacientes atendiias no ambulatdnio de seguimento,
para identificagao dos diagndstico de enfermagem, sinais e sintomas conforme descritos no histarico de
enfermagem. Também serSo descritas as intervengbes de enfermagem prescritas para as mulheres com
cincer de mama com idade igual ou inferior a 40 anos e a identificacio do perfil diinico epidemiciogico e
sociodemografico desta populagio. Para o registro das informagbes sera elaborada uma planilha em Excel,
com informagdes sociodemopraficas, clinicas, de desfecho de alta, recidiva ou obite bem como os
diagnésticos e intervengdes de enfermagem.

Sera desenvolvido um plano de cuidados para aux¥iar o profissional de enfermapem na sistematizagao do
atendimento realizado no Ambulatorio de Seguimento do Hospital Santa Rita - Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre {ISCMPA).

Fase de perscrutagio: o processo de coleta de dados

O resgate dos dados deste trabalho serd advindo de amastra coletada por conveniéncia com abordagem
n3o probabilistica em prontudrios de mulheres que tiveram o diagnostico da neoplasia mamania com idade
igual ou inferior a 40 anos a partir da primeira consulta no amoulatorio de seguimento retrospectivaments,
no perioda entre abril de 2013 & dezembro de 2016.

Fase de andlise de dados: refletindo sobre os dados para planejar a agdo de mudanca

Este momento serd representado pela construgdo de um plano de cuidados especifico para as mufheres
jovens sobreviventes com remissdo do cancer de mama. Esta etapa sera realizada a partir dos DE
identficados nos registros em prontudrio eletrénico, bem coma da lista de DE da SAE e das recomendagies
especificas da ASCO para mulheres sobreviventes com remissao do cancer de mama. Da mesma forma, a
teoria de enfermagem identificada para atender a especficidade do contexio de cuidago sera ulilizada nesta
fase.
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As variaveis estudadas {socicdemograficas, clinicas, de desfecho de alta, recidiva ou dbito bem come os
diagndsticos e intervengdes de enfermapem) serdo apresentadas através do ndmero absoluto, percentual,
média e desvio padrao. Para verificar a associagdo entre as caracteristicas demograficas e clinicas, serao
utilizados os testes estatisticos do qui-quadrado & t de Student de acorde com o programa estatistico SPSS,
wers3o 20,0 e como nivel de signfficincia o p< 0,05.

Fase da interpretagdo: avaliagio da proposta para sua implementagio

Trata-se do momento em gue se realizard uma siniese da proposta. Esta ampara-se em uma
fundamentag 3o tedrica que suporta as proposighes e possibiita a aplicagio na pratica. Esta fase sera
realizada ao longe do desenvolvimento das fases anteriores e em didiogo continuo com a Instituicio. Apos a
avaliagie dos DE e intervengdes de enfermagem serd organizada um plano de cuidado go HSR alinhada as
necassidades da populagdo, instituicio & recomendacdes de guidelines e na teoria de enfermagem adotada.

(Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Geral

Elaborar um plana de cuidados & mulheres jovens schreviventes do cancer de mama em remissao completa
atendidas no Ambulatério de Seguimento no Hospital Santa Rita

Ohbjetvos Especificos

Identificar o perf? clinico epidemiologico e sociodemografico das pacientss com idade igual ou inferior 3 40
anos, no momento do diagnéstico, com remiss3o para o cdncer de mama, a partr dos registros dos
atendimentos no pericdo entre maio/2013 e dezembro/2016;

|dentificar os diagndsticos de enfermagem (DE) & inferir novos, a partir dos sinais 2 sinfomas descritos na
evolugdo de enfermagem, segundo a taxonomia da Associagdo Norte-Americana Intemacional dos
Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-[});

Identificar e inferir intervengdes na consulta de enfermagem, segunda a Nursing intervention Classfication
{MIC};

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Zerac instiuidos os cuidados necessarios para minimizar todos os riscos relatves a violacac ou quebaa do
siglo dos dadoes envolvende a pesquisa,
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Benefizios:

Os beneficios e tecnolopias de cuidade em saude que podem ser alcancados estao relacionados a
divulgacao do conhecimente cientifico sobre o perfil epidemiologico, clinico e sociodemagrafico das
pacientes jovens com cancer de mama em seguimento. Alem disso, tambem pode-se lograr a partir da
criacao e criacao de um plano de cidados especializade direcionado a mulheres jovens em remissao de
dpenca atendidas no ambulatoric de seguiments do HRS, podendo contribuir para a prevencac de fatores
de risco para recidiva de cancer de mama e owlros cancer primario, bem como de sofrimento relacionado ao
processo de adoecer.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo retrospective que vai avaliar os cuidados de enfermagem em uma amostra de
pacientes jovens com cincer de mama no acompanhamento apos o ratamento visande a implementagio
de melhorias na rotina assistencial.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

s termos est3o adequados ao desenho do estudo.

Recomendagdes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente profetc encontra-se dentro das normas vigentes de pesquisa em seres humancs do nosso Pais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apés avaliagio do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou obices guanto ao
desenvolviments do estudo em nossa Instiuigao e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - Q pesquisader responsivel deve encaminhar 3 este CEP, Refatérios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatorios Parciais (pesquisas com duragio superior & 6 meses), Relatorics

Finais (a0 témino da pesquisa) e os Resultados Cbtides {eopia da publicagdo).

2 — Para o inicio do projetn de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servige (onde sera
realizada a pesquisa). o Parecer Consubstanciado de aprovagde do protocolo pelo Comité de Etica.
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APENDICE A — Ficha de Coleta de Dados

Confidential

93

VERSAD 2 Flang die cuidsdes pars mudteres fovens em remisslo do cincer de mama

Diagnostico e Tratamento

Rerord 1D

Data da cirurgia da mama

Data do primeira biopsia com diagnéstico do cancer
de mama

Idade no diagndstico

Tipo de cirurgia (O mastectomia radical
() mastectomia modificada
() setor
() quadrantectomia

Lateralidade do tumor () direita
() esquerda
() bitateral

Esvaziamento axilar () direito
() esquerdo
() bitateral
() nao se aplica

Paciente fez reconstrucio mamaria (0 Yes

() No

Tipo Histologico () carcinoma ductal infilfrante
(0 carcinoma isbular infiltrante
(C) cardnoma ductal in =situs
(") carcinoma lobular in situs
() carcinoma multifocal

Recegtor de Progesterona () Posizivo
(0 Negativo
(_) Nép se aplica
() Sem informagao

Recaptor de Estrégena () Positivo
) Negativa
() Nao se aplica
(") Sem informacgao

CERB-2 () Posiivo
) Negativo
) Ignorada

Cruzes () Zero
O+
D 4+
O +4+
() Nao se aplica
() lgnorada

U4/072018 12 38am wawW. DC{eciredcap.org
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Perfil molecular

Estadiamenta Clinico

Finalidade de tratamento

tratamento recebido

HT™ adjuvante

Radioterapia

(407019 12 28am

O luminal A

O luminal B

() luminal Her

O her 2

() triplo negativo
() naao solicitado
) naa se aplica

() semn informacaa

() Estadio O

() Estadio 1A

() Estadio I8

() Estadio &

() Estadio liB

() Estadio [HA

() Estadio lilB

() Estadio lilC

() Estadio IV

() sern informagao

() nea adjuvante
() adjuvante
() nea adjuvante + adjuvante

O ac

O AC +T

] FAC

[ FEC

[0 Trastuzumb
] CMF

[ taxol

() anastrozol

() tamoxifens
nac

() desconhecido

() sim

() néo

() néo aplicavel

() ignorada

Www, D'oj ectredcap. ey
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VERSAD 2 Plang de cuidados pars muiberes jovens em remisslo do cincer de mama

Seguimento
Record 1D
Data da 17 consulta na Seguimento

Encaminhada para aconselhamento genético

Paciente teve alta do seguimento

MAD alta do seguimento { considerar data final até
01/01/2019) par:

SiM |, alta seguimento com vinculo

Se sim, qual dataf

Estado conjugal no seguimento

Paciente apresentou recidiva { considerar data final
01fan/ 20197

Se recidiva, informe a data do exame diagndstios que
comprova a recidiva

Sitio da Recidiva

Paciente foi dbito?

Se obito, gual data |

D018 12:40am

Page 1 0f1

) sim
) nao
() sem informagan

C Yes
) No

(O manbeve acompanhamento no seguimento
() reencaminhada para a encologia clinica

() perda de FUP

() ndo aplicavel

) UBS

(O Plano de saide

() sem informagao

(O nac aplicavel

() teve alta do seguimenta & fol reencaminhada para
oncologia clinica

() solteira

(") casada

() wiuva

() separada

) unido estavel
() namarando

() sem informagaan

() nao

) sim

() ignorado

(0 nao aplicavel

[ figado

O pulmacy pleura
[ és=ea

[1 outro =sitio

[ ignorado

O sim
() nac
(2 ignorado

REDCap
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VERSAQ 2 Plang de curdadies pars muiberes fovers em remissio do cncer de mama

Informacoes gerais

Recard 1D

entre inicias do paciente
prontudrio

data de nascimento

Procedéncia

prupacdo profissional na momenta do diagndstico

orupacaa profissional descrita na primeira
consuita no ambulatdrio de seguimento

Raca

Escolaridade

D4/07I019 13T am

fage 1 of 2

{Clique na calendario para inserir a data)

() Porto Alegre

() Grande Porto Alegre
(O Interior do Estado
() Fora do RS

() do lar

() &rea da saude
() administrative
() educacans

(O agricultora

() comercio

() industria

() domestica

() afastada por awxilio doenca
() autbnoma

) outros

() desempregada
(O nao informado
(O APOSENTADA

(i dalar

() drea da saude
(O administrativa
() educagan

() agricultora

() comercio

() industria

() domestica

() afastada par auxilio doenga
i) autinoma

() outros

() desempregada
() nao informada
() aposantada

() Branco

() Amarelo

() Parda

O Prato

() Indigena

() lgnorade | néo descrita |

(0 Analfabeto

(O Fundamental incompleto
() Fundamental compieto
() Médio completo

(O Médio incompieto

() Superiar incompleto

() Superior completo

() lgnorada

www, D o{ectredcap.org
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Estado conjugal no diagnéstico

numern de filhos

Histtria Familiar de Cancer

Se sim, quantos parentes

Mae com cincer de mama {primeire grau)

|rma com cancer de mama |primeira grau}

Filha com céncer de mama (primeiro grau]

Menstrua no momento do diagnastico

Pesquisa de mutacio genética realizada

Resultado de mutacio genética

() solteira

() casada

() wiuvé

() separada

() unifo estivel
(O namorando
(O nado informado

() 1filho

O 2 filhos

() 3 filhos

() + 3 fithos

) Sem Filhos

() ndo informado

() sim
() nao
() desconhece

) sem informagao

() um

() dois

() trés

i) guatro

) nao aplicavel

(2 mais que quatro

O sim
() ndo
(O sem informagao

) nao aplicével

O sim

) nao

(O sem informagaa
{7 ndo aplicéavel

O sim
(C) nao
() sem informagao

(O naa aplicavel

O sim
() nao
(O sem informagan

() sim

() nao

(O sem informacaon
(0 positivo

() negativo

() sem informagan
() nao aplicével

97

Page 2of 2

Etilizmo no diagnpstica: () Nap OU consumidor ocasional

Consuma de rison pela OMS: mulheres: = 10 () Sim, cansumidor didrio, consump de risco conform
dosesisermana; homens: > 15 doses/semana; oMs

1 dose = cerveia 3%0ml OU vinho 150m( QU 40m! bebida () Ex-consumidor de risco

destilada; ) lgnorado

D480 2019 12-3Tam WAR. T ECiTROCap.org
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Tabagismo no diagnostico

condigdes associadas no diagnostico

condigdes associadas no SEGUIMENTO

LADTILS 12 5Tam

O Nao

(O tabagisw@ atvo
(O Ex-tabagista
O Ilgnorado

[ sem informagao

[J nega condigbes associadas
[ DM

[J HAS

] 1AM

[0 DEPRESSAO

[ AvC

] INSUFICIENCIA CARDIACA
[ ASMADCOC

[ sem informagdo

[ nega condigbes associadas
[ DM

[J HAS

O 1AM

[] DEPRESSAO

] AvC

[ INSUFICIENCIA CARDIACA
[ ASMADCOC

wwm. rrjectreccap.org
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APENDICE B — Instrumento de coleta de Diagnosticos de Enfermagem identificados

Confidential

VERSAO 2 Plano de cuidados para mulheres jovens em remisséo do cancer de mama

Diagndsticos de enfermagem

Record ID

Diagnésticos abertos na primeira consulta

Page 1 of 84

Diagnésticos de enfermagem

dominio 1 - promogao e saude

CD 00097 : Envolvimento em atividades de recreagao
diminuido

FR 0097: Envolvimento em atividades de recreagao
diminuido

CD 00168 : estilo de vida sedentario

FR 00168 : estilo de vida sedentério

04/07/2019 12:41am

(1 00097 envolvimento atividades recreagao diminiu
1

[ 00168 Estilo de vida sedentario (2)

[J 00262 Disposicao letramento satde melhorado (3)
[] 00188 comportam de satde propenso a risco (4)
[] 00078 controle ineficaz da satde (5)

[] 00162 disposicao para controle da saide melh (6)
[] 00080 controle da sadde familiar ineficaz (7)

{7 00099 Manutencao ineficaz da saude (8)

(] 00043 Protegao ineficaz (9)

[] 00215 Sadde deficiente da comunidade (10)

[] 00257 sindrome de idoso fragil (11)

[] 00231 Risco de sindrome de idoso fragil (12)

O Afeto superficial

QO Alterag@o no humor

O Cochilos frequentes durante o dia

O Descontentamento com a situagao

O Falta de condicionamento fisico

O Tédio

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

(O atividade de recreagao insuficiente

O barreira ambiental

(O desconforto fisico

O energia insuficiente

O mobilidade prejudicada

(O motivagao insuficiente

O local atual nao possibilita envolvime atividades

O sofrimento psicilogico

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

O Falta de condicionamento fisico

O Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo

O Preferéncia por atividades com pouca atividade
fisica

O nao relacionado a nenhuma das altemativas acima

O conhecimento insuficiente sobre beneficios

O interesse insuficiente atividade fisica

O motivacao insuficiente atividade fisica

O recursos insuficientes atividade fisica

O treinamento insuficiente fazer exercicio

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

REDCap
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CD 00188 : Comportamento de salide propenso a risco

FR 00188 Comportamento de salide propenso a risco

CD 00078 : Controle ineficaz da saude

FR 00078 controle ineficaz da salide

CD 00080 : Controle da satde familiar ineficaz

FR 00080 controle de satide familiar ineficaz

04/07/2019 12:41am

100

Page 2 of 84

O Abuso de substancias

O Falha em agir de forma a prevenir problemas de
satde

O Falha em alcangar um senso de controle ideal

O Minimiza mudangas no estado de satde

O Nao aceitacéo da mudanga no estado de satde

() Tabagismo

O nao relacionado a nenhuma das alterativas acima

O ansiedade social

(O apoio social insuficiente

(O baixa autoeficacia

O compreensao inadequada

QO estressores

O percepgao negativa da estratégia recom cuidados
O percepgao negativa do provedor de cuidados saude
O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

O Dificuldade com o regime prescrito

O Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir
as metas de satide

O Falha em agir para reduzir fatores de risco

O Falha em incluir o regime de tratamento na vida
diaria

O nao relacionado a nenhuma das altemativas acima

(O apoio social ineficiente

O barreira percebida

O beneficio percebido

O conflito de decisao

O conflito familiar

O conhecimento insuficiente regime terapéutico

(O demandas excessivas

O dificulda controle regine terap complexo

O dificulda de transotsr sistemas complexos cuidad
O gravidade condicao percebida

O numero inadequado de indicios a¢ao

O padrao familiar de cuidados de salde

O sntimento de impotencia

O suscetibilidade percebida

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

O Aceleracao dos sintomas da doenca de um membro
da familia

O Atividades familiares inadequadas para atingir as
metas de satide

O Dificuldade com o regime prescrito

O Falha em agir para reduzir fatores de risco

O Redugao da atengao a doenca

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

O conflito de decisao

O conflito familiar

QO dificulda controle regine tratamento complexo

O dificulda de transitar sistemas complexos cuidad

O gravidade condicao percebida

(O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

REDCap
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CD 00162 : Disposicao para controle da salde
melhorado

CD 00099 : Manutencao ineficaz da satide

FR 00099 Manutengao ineficaz da sude

CD 00043 : Protegao ineficaz

FR 00043 Protecao ineficaz

04/07/2019 12:41am

101

Page 3 of 84

(O Expressa desejo de melhorar a condigao de
vacinagao/imunizagao

O Expressa desejo de melhorar as escolhas da vida
diaria para alcangar metas

(O Expressa desejo de melhorar o controle de doengas

(O Expressa desejo de melhorar o controle de fatores
de risco

O Expressa desejo de melhorar o controle de regimes
prescritos

(O Expressa desejo de melhorar o controle de sintomas

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

O Apoio social insuficiente

O Auséncia de comportamentos de adaptacao a
mudangas ambientais

O Auséncia de interesse em melhorar comportamentos
de salde

(O Conhecimento insuficiente sobre praticas basicas
de salde

O Incapacidade de assumir a responsabilidade de
atender a praticas basicas de saude

O Padrao de auséncia de comportamento de busca de
satide

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

O estratégias enfrentamento ineficaz

(O habilidade de comunicagao ineficaz

O pesar complicado

(O recursos insuficientes

O sofrimento espiritual

(O tomada de decisoes prejudicadas

(O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

O Alteragao na coagulagao

O Alteragao na transpiragao

O Anorexia

QO Calafrios

O Deficiéncia na imunidade

(O Desorientagao

(O Dispneia

QO Fadiga

O Fraqueza

O Imobilidade

O Inquietagao

O Insonia

(O Lesao por pressao

O Prejuizo neurossensorial

QO Prurido

O Resposta mal-adaptada ao estresse
QO Tosse

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

(O abuso de substancias

O nutrigao inadequada
(O nao relacionado a nenhuma das altermnativas acima

www.projectredcap.org hEDCEIp
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CD 00215 : Satde deficiente da comunidade

FR 002015 Satde deficiente da comunidade

CD 00257 : Sindrome do idoso fragil

04/07/2019 12:41am

102

Page 4 of 84

(O Auséncia de programa para eliminar problema(s) de
salide de um grupo ou populagao

(O Auséncia de programa para melhorar o bem-estar de
um grupo ou populagao

(O Auséncia de programa para prevenir problema(s) de
satide de um grupo ou populagao

O Auséncia de programa para reduzir problema(s) de
satide de um grupo ou populagao

O Problema de satide vivenciado por grupos ou
populagoes

O Risco de estados fisioldgicos vivenciados por
grupos ou populagoes

O Risco de estados psicoldgicos vivenciados por
grupos ou populagoes

O Risco de hospitalizagao vivenciado por grupos ou
populagoes

O nao relacionado a nenhuma das alternativas acima

O acesso insuficiente provedores cuidados satide

O falta de especialistas na comunidade

O programa aborda problema satde forma incompleta
O programa com apoio social inadequado

O programa com dados de resultados inadequados

O programa com or¢amento inadequado

O programa com plano de avaliagao inadequado

O recursos insufuicientes

O satisfagao inadequada do consumidor programa

(O Deambulagéo prejudicada (00088)

(O Débito cardfaco diminuido (00029)

(O Déficit no autocuidado para alimentagao (00102)

O Déficit no autocuidado para banho (00108)

O Déficit no autocuidado para higiene intima
(00110)

(O Déficit no autocuidado para vestir-se (00109)

(O Desesperanga (00124)

(O Fadiga (00093)

O Intolerancia a atividade (00092)

O Isolamento social {00053)

O Memoria prejudicada (00131)

O Mobilidade fisica prejudicada (00085)

O Nutricao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais (00002)

www.projectredcap.org hEDCEIp
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FR 00257 Sindrome do Idoso Fragil

FATR 00257 : Risco de sindrome do idoso fragil

COA 00231 Risco Sindrome do ldoso Fragil

04/07/2019 12:41am

103

Page 5 of 84

QO ansiedade

(O apoio social insuficiente

O conhecimento insuficiente sobre fatores
modificaveis

O depressao

O desnitricao

O equilibrio prejudicado

O estilo de vida sedentério

QO exaustao

O forga muscular diminuida

O fraqueza muscular

(O imobilidade

O intolerancia a atividade

O isolamento social

O media ativ fisica diaria inferior idade recom sexo

O medo de quedas

O mobilidade prejudicada

(O obesidade

O redugao de energia

QO tristeza

O Ansiedade

(O Apoio social insuficiente

(O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

(O Depressao

(O Desnutrigao

O Equilibrio prejudicado

O Estilo de vida sedentario

O Exaustao

O Forga muscular diminuida

O Fraqueza muscular

O Imobilidade

O Intolerancia a atividade

O Isolamento social

O Média de atividade ffsica diria inferior a
recomendada para idade e sexo

(O Medo de quedas

(O Mobilidade prejudicada

(O Obesidade

O Redugao da energia

O Tristeza

O Alteragao na fungao cognitiva

O Anorexia

(O Caminhada de 4 metros requer > 5 segundos

O Déficit sensorial

O Disfuncao da regulagao endécrina

(O Doenga crénica

O Obesidade sarcopénica

O Perda nao intencional de > 4,5 kg em 1 ano

O Perda nao intencional de 25% do peso corporal em
1 ano

O Processo de coagulagao alterado

O Reducao da concentragao sérica de
25-hidroxivitamina D

O Reposta inflamatéria suprimida

(O Sarcopenia

O Transtorno psiquiatrico

www.projectredcap.org *EDcap
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Page 6 of 84

Dominio 2 - nutrigao [1 00103 degluticao prejudicada (1)

[] 00002 Nutricao desiquilibrada: menor
necessidades (2)

[] 00163 Disposigéo para nutrigao melhorada (3)

[7] 00232 Obesidade (4)

[] 00233 Sobrepeso (5)

[] 00234 Risco de sobrepeso (6)

[] 00178 Risco de fungao hepatica prejudicada (7)

[] 00179 Risco de glicemia instavel (8)

[[] 00263 Risco de sindrome do desiquilibrio
{metabadlico (9)

04/07/2019 12:41am www projectredcap.org ‘hEDCap
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CD 00103 : Deglutigao prejudicada

FR 00103 Degluticao prejudicada

04/07/2019 12:41am

105

Page 7 of 84

O Acao ineficaz da lingua na formagao do bolo
alimentar

O Actimulo de bolo alimentar nos sulcos laterais

O Alimento empurrado para fora da boca

O Asfixia antes de deglutir

O "Babar"

O Degluticéo aos pedagos

O Engasgos antes de deglutir

O Entrada prematura do bolo alimentar

(O Escape do alimento pela boca

O Fase oral anormal na avaliagao da degluticao

O Fechamento incompleto dos l&bios

O Formacao prolongada do bolo alimentar

O Incapacidade de esvaziar a cavidade oral

(O Mastigagao insuficiente

QO "Pega" ineficaz

O Refluxo nasal

(O Sucgao ineficaz

O Tempo de refeigao prolongado com consumo
insuficiente

O Tosse antes de deglutir

O Alteracao na posicao da cabega

O Ansia de vémito

QO Asfixia

(O Degluticao repetida

O Degluticao retardada

O Elevacao inadequada da laringe

O Fase faringea anormal na avaliagao da
degluticao

O Febres de etiologia desconhecida

O Infecgao pulmonar recorrente

(O Qualidade gorgolejante da voz

O Recusa do alimento

O Refluxo nasal

O Tosse

O Acordar durante a noite

QO Azia

(O Bruxismo

O Degluticao repetida

O Dificuldade para deglutir

O Dor epigastrica

O Fase esofagica anormal na avaliagao da
degluticao

O Halito com odor acido

O Hematémese

O Hiperextensao da cabeca

O Irritabilidade sem explicagao nas proximidades
dos horarios das refei¢oes

O Limitagao de volume

O Odinofagia

O Recusa do alimento

O Regurgitagao

O Relata "algo entalado”

O Tosse durante a noite

O Vomito

O Vomito no travesseiro

O Comportamento de autolesao
O Problema de comportamento alimentar

www projectredcap.org hEDcap
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CD 00002 : Nutrigao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais

FR 00002 Nutricao desequilibrada: menor que as
necessidades

CD 00163 : Disposi¢ao para nutrigao melhorada
CD 00232 : Obesidade
FR 00232 Obesidade

CD 00233 : Sobrepeso

04/07/2019 12:41am

106

Page 8 of 84

O Alteracao no paladar

(O Aversao a alimento

(O Cavidade oral ferida

(O Colica abdominal

(O Diarreia

O Dor abdominal

(O Fragilidade capilar

O Fraqueza dos musculos necessarios a degluticao

O Fraqueza dos musculos necessarios a mastigagao

O Incapacidade percebida de ingestao de alimentos

O Informagoes incorretas

O Informagoes insuficientes

O Ingestao de alimentos menor que a ingestao
diaria recomendada (IDR)

O Interesse insuficiente pelos alimentos

O Membranas mucosas palidas

O Percepgoes incorretas

O Perda de peso com ingestao adequada de alimentos

O Perda excessiva de pelos

O Peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal

(O Rulfdos intestinais hiperativos

O Saciedade imediatamente ap6s a ingestao de
alimentos

O Ténus muscular insuficiente

O Ingestao alimentar insuficiente

O Expressa desejo de melhorar a nutri¢ao
(O ADULTO: indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m2

O Alimentos solidos como principal fonte alimentar
antes dos 5 meses de idade

O Baixo consumo alimentar de calcio nas criangas

O Comportamento sedentério que ocorre por = 2
horas/dia

O Comportamentos alimentares desorganizados

O Consumo de bebidas agucaradas

O Consumo excessivo de alcool

O Disttrbio do sono

O Frequéncia alta a restaurantes e de consumo de
frituras

O Gasto de energia abaixo da ingestao de energia,
com base em avaliagao padronizada

O Héabito de "beliscar" alimentos com frequéncia

O Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo

O Medo relativo a falta de suprimento de alimentos

O Percepgoes alimentares desorganizadas

O Tamanhos das por¢des maiores que os recomendados

(O Tempo de sono reduzido

(O ADULTO: indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m2

REDCap
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FR 00233 Sobrepeso

FATR 00234 : Risco de Sobrepeso

COA 00234 : Rlsco Sobrepeso
FATR 00178 : Risco de fungao hepatica prejudicada
COA 00178 : Risco de funcao hepatica prejudicada

04/07/2019 12:41am

107

Page 9 of 84

O Alimentos solidos como principal fonte alimentar
antes dos 5 meses de idade

O Baixo consumo alimentar de calcio nas criangas

(O Comportamento sedentario que ocorre por = 2
horas/dia

O Comportamentos alimentares desorganizados

(O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

(O Consumo de bebidas agucaradas

(O Consumo excessivo de alcool

(O Disturbio do sono

(O Frequéncia alta a restaurantes e de consumo de
frituras

(O Gasto de energia abaixo da ingestao de energia,
com base em avaliagao padronizada

(O Héabito de "beliscar" alimentos com frequéncia

O Média de atividade ffsica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo

O Medo relativo a falta de suprimento de alimentos

O Percepgoes alimentares desorganizadas

(O Tamanhos das porgoes maiores que os recomendados

O Tempo de sono reduzido

O Alimentos sélidos como principal fonte alimentar
antes dos 5 meses de idade

O Baixo consumo alimentar de calcio nas criangas

(O Comportamento sedentario que ocorre por = 2
horas/dia

(O Comportamentos alimentares desorganizados

(O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

(O Consumo de bebidas agucaradas

O Consumo excessivo de alcool

O Disttrbio do sono

O Frequéncia alta a restaurantes e de consumo de
frituras

O Gasto de energia abaixo da ingestao de energia,
com base em avaliacao padronizada

(O Habito de "beliscar" alimentos com frequéncia

O Média de atividade fisica diria inferior a
recomendada para idade e sexo

O Medo relativo a falta de suprimento de alimentos

O Percepgoes alimentares desorganizadas

(O Tamanhos das porgoes maiores que os recomendados

O Tempo de sono reduzido

O Disttrbio genético

O Abuso de substancias

O Agente farmacéutico

O Coinfecgao pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV)
QO Infecgao viral
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FATR 00179 : Risco de glicemia instavel

COA 00179 : Risco de glicemia instavel

FATR 00263 : Risco de sindrome do desequilfbrio
metabdlico

COA 00263 : Risco de sindrome do desequilibrio
metabolico

Dominio 3- Eliminacao e troca

CD 00016 : Eliminagao urinaria prejudicada

Fro0016 eliminagao urinaria prejudicada

04/07/2019 12:41am
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(O Conhecimento insuficiente sobre o controle da
doenga

(O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

O Controle ineficaz de medicamentos

O Controle insuficiente do diabetes

O Estresse excessivo

O Falta de adesao ao plano de controle do diabetes

(O Ganho de peso excessivo

O Ingestao alimentar insuficiente

O Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo

O Monitoragao inadequada da glicemia

O Nao aceita o diagnostico

O Perda de peso excessiva

O Gravidez

O Comportamento de salide propenso a risco
O Estilo de vida sedentério

(O Manutencéao ineficaz da satde

(O Obesidade

O Risco de glicemia instavel

(O Sobrecarga de estresse

O Sobrepeso

O Acido arico > 7 mg/dL

O Glicocorticoides endogenos ou exégenos em
excesso > 25 g/dl

O Microalbumintria > 30 mg/d!

O Pressao arterial instavel

O Sindrome dos ovarios policfsticos

[1 00016 eliminagao urinaria prejudicada (1)

[ 00017 incontinéncia urinaria de esforgo (2)

[J 00019 incontinéncia urinaria de urgéncia (3)

[] 00022 risco incontinéncia urinaria de urgéncia
(4)

[ 00023 retengao urinaria (5)

[1 00011 constipagao (6)

[ 00015 risco de constipagao (7)

[ 00012 constipagao percebida (8)

[ 00235 constipagao funcional cronica (9)

[J 00236 risco de constipagao funcional cronica
(10)

[J 00013 diarreia (11)

[ 00014 incontinéncia intestinal {12)

[] 00196 motilidade gastrointestinal disfuncional (13)

[ 00197 risco motilidade gastrointestinal
disfuncional (1)

O Dislria

O Hesitagao

O Incontinéncia urinaria
O Nocturia

O Retencao urinaria

O Urgéncia urinaria

O Urinar com frequéncia

(O multiplas causas

wiww .projectredcap.org hEDcap
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CD 00017 : Incontinéncia urinaria de esforgo

Fro0017 Incontinéncia urinaria de esforgo

CD 00019: Incontinéncia urinaria de urgencia

Fr00019 Incontinéncia urinaria de urgéncia

COA 00022: Risco Incontinéncia urinaria de urgencia

FATR 00022 Risco Incontinéncia urinaria de
urgéncia

CD 00023: retengao urinaria

Fr00023Retengao urinaria

04/07/2019 12:41am
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O Perda involuntéria de pequeno volume de urina na
auséncia de contragao do detrusor

O Perda involuntaria de pequeno volume de urina na
auséncia de distensao excessiva da bexiga

O Perda involuntaria de pequenos volumes de urina

O enfraquecimento da musculatura do assoalho pelvico

O Incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de
evitar perda de urina

O Perda involuntaria de urina com contragoes da
bexiga

O Perda involuntaria de urina com espasmos da bexiga

O Urgéncia urinéria

O consumo de alcool

O habitos de higiene fntima ineficazes
O impactagao fecal

O ingestao de cafelna

O relaxamento involuntario do esfincter

O Capacidade vesical diminuida

O Contratilidade da bexiga prejudicada
Hiperatividade do detrusor com contratilidade da
bexiga prejudicada

O Infecgao da bexiga

O Regime de tratamento

O Uretrite atrofica

O Vaginite atréfica

(O Consumo de alcool

O Habitos de higiene intima ineficazes
O Impactagao fecal

O Ingestao de cafeina

O Relaxamento involuntério do esfincter

O Auséncia de eliminagao de urina

(O Distensao da bexiga

O Dislria

O Eliminagao urinaria em pequena quantidade
Gotejamento

O Incontinéncia por transbordamento

O Sensagao de enchimento da bexiga

O Urina residual Urinar com frequéncia

O A serem desenvolvidos

REDCap

www.projectredcap.org



Confidential

CD 00011: Constipagao

Fr00011 Constipagao

04/07/2019 12:41am

Page 12 of 84

(O Abdome distendido

O Anorexia

O Apresentagoes incomuns em pessoas idosas

O Aumento da pressao intra-abdominal

O Borhorigmo

QO Cefaleia

O Dor abdominal

(O Dor ao evacuar

(O Esforgo para evacuar

O Fadiga

O Fezes formadas endurecidas

O Fezes liquidas

O Flatuléncia excessiva

O Incapacidade de defecar

O Indigestao

O Macicez a percussao abdominal

O Massa abdominal palpavel

O Massa retal palpavel

(O Mudanga no padrao intestinal

O Presenga de fezes macias e pastosas no reto

O Redugao na frequéncia das fezes

O Redugao no volume das fezes

O Ruidos intestinais hiperativos

O Ruidos intestinais hipoativos

O Sangue vermelho-vivo nas fezes

O Sensagao de preenchimento retal

O Sensacao de pressao retal

O Sensibilidade abdominal com resisténcia muscular
palpével

O Sensibilidade abdominal sem resisténcia muscular
palpavel

O Vomito

(O abuso uso de laxantes

O alteragao nos habitos alimentares

O confusao

O costume de ignorar a urgéncia para defecar
O depressao

O desidratagao

O fraqueza nos musculos abdominais

O habitos alimentares inadequados

O habito de evacuagao irregulares

O habitos de higiene intima inadequadas

O higiene oral inadequada

O ingestao de fibras insuficiente

O ingestao de liquidos insuficiente

O media de atividade fisica diaria inferior recornen
O motilidade gastrointestinal diminuida

(O mudanga ambiental recente

O obesidade

(O transtorno emocional
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110



Confidential

FATR 00015 Risco de constipacao

COA 00015: Risco de constipacao

CD 00012: Constipagao percebida

Fr00012 Constipagao percebida

CD 00235: Constipagao funcional cronica

04/07/2019 12:41am
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(O Abuso de laxantes

O Alteragao nos habitos alimentares

(O Confusao

O Costume de ignorar a urgéncia para defecar

O Depressao

O Desidratagao

O Fraqueza dos musculos abdominais

O Habitos alimentares inadequados

(O Habitos de evacuagao irregulares

(O Habitos de higiene intima inadequados

O Higiene oral inadequada

O Ingestao de fibras insuficiente

O Ingestao de liquidos insuficiente

O Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo

O Motilidade gastrintestinal diminuida

(O Mudanga ambiental recente

(O Obesidade

O Transtorno emocional

O Abscesso retal

O Aumento da prostata

O Dentigao inadequada
O Desequilibrio eletrolitico
O Doenga de Hirschprung
O Estenose anorretal

O Fissura anorretal

O Gravidez

(O Hemorroidas

O Obstrucao intestinal pés-operatoria
O Prejuizo neurolégico

O Prolapso retal

O Retocele

O Sais de ferro

O Tumor

O Ulcera retal

(O Abuso de enemas

(O Abuso de laxantes

O Abuso de supositorios

O Expectativa de evacuagao diaria

O Expectativa de evacuagao no mesmo horario todos
os dias

O crencas culturais em satide
O crencas familiares de saude
O processo de pensamento prejudicado

(O = 3 evacuagobes por semana

O Esforgo durante = 25% das evacuagoes

O Fezes granulosas ou duras em = 25% das
evacuagoes

(O Manobras manuais para facilitar = 25% das
evacuagoes (manipulagao digital, apoio ao
assoalho

O pélvico)

O Sensacao de evacuagao incompleta em = 25%
das evacuagoes

O Sensacao de obstrugao/blogueio anorretal em
= 25% das evacuagoes
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Fr00235 Constipagao funcional cronica

FATR 00236 Risco de constipacao funcional cronica

04/07/2019 12:41am
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O baixa ingestao calérica

O conhecimento insuficiente sobre fatores
modificaveis

O costume de ignorar urgéncia de defecar

O depressao

QO desitratacao

O dieta com baixo teor de fibras

O dieta despropor rica em protéinas

O estilo de vida sendatério

O ingestao alimentar insuficiente

O mobilidade prejudicada

O sindrome do idoso fragil

O Baixa ingestao caldrica

O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

O Costume de ignorar a urgéncia para defecar

(O Depressao

O Desidratagao

O Dieta com baixo teor de fibras

O Dieta desproporcionalmente rica em gorduras

O Dieta desproporcionalmente rica em proteinas

O Estilo de vida sedentério

O Ingestao alimentar insuficiente

O Ingestao alimentar reduzida

O Ingestao de liquidos insuficiente

O Mobilidade prejudicada

O Sindrome do idoso fragil
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COA 00236: Risco de constipagao funcional cronica

CD 00013: Diarréia

Fr00013 Diarreia

CD 00014: Incontinéncia intestinal

04/07/2019 12:41am
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O Acidente vascular encefélico
O Agente farmacéutico

O Amiloidose

O Cancer colotretal

O Dano ao perineo

O Deméncia

O Dermatomiosite

O Diabetes melito

O Disfuncao do assoalho pélvico
O Distrofia miotonica

O Doenga de Hirschprung

(O Doenga de Parkinson

O Doenca intestinal inflamatéria
O Escleroderma

O Esclerose muiltipla

O Estenose anal

O Estenose cirtrgica

O Estenose isquémica

O Estenose pos-inflamatoria

QO Fissura anal

QO Gravidez

O Hemorroidas

O Hipercalcemia

O Hipotireoidismo

O Insuficiéncia renal cronica

O Lesao da medula espinal

(O Massa extraintestinal

O Neuropatia autonémica

(O Pan-hipopituitarismo

O Paraplegia

O Polifarmacia

O Porfiria

O Proctite

O Pseudo-obstrucao intestinal cronica
(O Tempo de transito col6nico lento

O Cdlicas

O Dor abdominal

O Evacuagoes de fezes liquidas, > 3 em 24 horas
O Ruidos intestinais hiperativos

O Urgéncia intestinal

(O abuso de laxantes

O abuso de substéancias
(O altos niveis de estresse
O ansiedade

O Desatento a urgéncia para evacuar

O Eliminagao constante de fezes amolecidas

O Incapacidade de expelir fezes formadas, apesar de
reconhecer que o reto esta preenchido

O Incapacidade de reconhecer o preenchimento retal

O Incapacidade de retardar a evacuagao

(O Manchas de fezes

O Nao reconhece a urgéncia para evacuar

O Urgéncia intestinal
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Fr00014 Incontinéncia intestinal

CD 00196: Motilidade gastrintestinal disfuncional

Fro0196 motilidade gastrointestinal disfuncional

FATR 00197 Risco de motilidade gastrintestinal
disfuncional

COA 00197: Risco de motilidade gastrintestinal
disfuncional

04/07/2019 12:41am
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QO abuso de laxantes

O dificuldade no auto cuidado para higiene intima
O diminuicao geral no tonus muscular

(O estressores

O esvaziamento intestinal incompleto

O fator ambiental

(O hébitos alimentares inadequados

O imobilidade

O Abdome distendido

O Aceleracao do esvaziamento gastrico
O Auséncia de flatos

O Célica abdominal

QO Diarreia

O Dificuldade para defecar

O Dor abdominal

O Fezes formadas endurecidas
O Mudanga nos ruidos intestinais
O Nausea

O Regurgitagao

O Residuo gastrico aumentado
O Residuo gastrico cor de bilis
O Vomito

O Alteracao na fonte de agua

O Alteracao nos habitos alimentares

O Ansiedade

O Desnutricao

O Estilo de vida sedentério

O Estressores

O Imobilidade

O Preparo de alimentos sem cuidados higiénicos

O Alteracéo na fonte de dgua

O Alteracao nos habitos alimentares

O Ansiedade

(O Desnutrigao

O Estilo de vida sedentario

(O Estressores

O Imobilidade

O Preparo de alimentos sem cuidados higiénicos

O Agente farmacéutico

O Alimentagao enteral

O Circulagao gastrintestinal diminuida
(O Diabetes melito

O Doenga do refluxo gastresofagico
O Infeccao

O Intolerancia alimentar

(O Regime de tratamento

REDCap
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Dominio 4- Atividade e repouso

CD 00095: Insonia

FRO0095 Ins6nia

CD 00198: Disttrbio no padrao de sono

04/07/2019 12:41am
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[ 00095 Insonia

[J 00198 distirbio no padrao de sono

[1 00096 privagao de sono

[] 00165 disposigao para sono melhorado

[] 00090 capacidade de transferéncia prejudicada
[1 00088 deambulagao prejudicada

[] 00238 levantar-se prejudicado

115

[] 00089 mobilidade com cadeira de rodas prejudicada

[] 00085 mobilidade fisica prejudicada

[ 00237 sentar-se prejudicado

[J 00040 Risco de sindrome de desuso

(71 00093 Fadiga

[] 00154 Perambulagao’

[ 00029 debito cardfaco diminuido

[J 00240 risco de débido cardfaco diminuido

[ 00267 risco de pressao arterial instavel

[ 00092 intolerancia a atividade

[J 00094 Risco de intolerancia a atividade

[J 00102 deficit do autocuidado para alimentagao
[J 00108 deficit do autocuidado para o banho

[] 00110 deficit do autocuidado para higiene intima
[J 00109 deficit do autocuidado para vestir-se

[] 00182 disposicao melhora do autocuidado

[] 00193 autonegligéncia

(] 00098 manutengao do lar prejudicada

O Acordar cedo demais

O Alteragao na concentragao

O Alteragao no afeto

O Alteragao no humor

O Alteragao no padrao de sono

O Aumento de acidentes

O Aumento do absentefsmo

O Dificuldade para iniciar o sono

(O Dificuldade para manter o sono

O Distdrbio do sono que produz consequéncias no
dia seguinte

O Energia insuficiente

O Estado de satide comprometido

O Insatisfagao com 0 sono

O Padrao de sono nao restaurador

O Redugao na qualidade de vida

O Ansiedade

(O Barreira ambiental

O Cochilos frequentes durante o dia

O Consumo de alcool

(O Depressao

O Desconforto fisico

(O Estressores

O Higiene do sono inadequada

O Média de atividade fisica diaria inferior
recomend

O Medo

O Pesar

(O Despertar nao intencional

O Dificuldade no desempenho das fungoes diarias
O Dificuldade para iniciar o sono

(O Dificuldade para manter o sono

O Insatisfagao com 0 sono

O Nao se sentir descansado
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FR00198 Distlrbio no padrao de sono

CD 00096: Privagao de sono

FRO0096 Privagao de sono

CD 00165: Disposigao para sono melhorado

04/07/2019 12:41am
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O Barreira ambiental

O Interrupcao causada pelo parceiro de sono
O Padrao de sono nao restaurador

O Privacidade insuficiente

QO Agitagao

O Alteragao na concentracao

QO Alucinagoes

QO Ansiedade

O Apatia

O Capacidade funcional diminufda
O Combatividade

O Confusao

O Estado de sonoléncia

O Fadiga

QO Inquietagao

O lrritabilidade

O Letargia

O Mal-estar

O Nistagmo passageiro

O Paranoia transitoria

O Sensibilidade aumentada a dor
O Tempo de resposta prolongado
O Transtornos perceptivos

O Tremores nas maos

(O Ambiente excessivamente estimulante

O Assincronia circadiana prolongada

O Barreira ambiental

(O Confusao no final do dia

O Desconforto prolongado

O Higiene do sono inadequada tempo prolongado

O Média de atividade fisica diéria inferior

O Mudangas de estagios de sono relacionadas a
idade

O Padrao de sono nao restaurador

O Sonambulismo

(O Terror noturno

O Expressa desejo de melhorar o sono

www.projectredcap.org
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CD 00090: Capacidade de transferéncia prejudicada

FRO0090 Capacidade de transferéncia prejudicada

CD 00088:Deambulagao prejudicada

FR0O0088 Deambulagao prejudicada

04/07/2019 12:41am

117

Page 19 of 84

(O Capacidade prejudicada de transferir-se entre a
cadeira e a posicao em pé

(O Capacidade prejudicada de transferir-se entre a
cadeira e o chao

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

(O Capacidade prejudicada de transferir-se entre a
cama e a posicao em pé

(O Capacidade prejudicada de transferir-se entre o
carro e a cadeira

O Capacidade prejudicada de transferir-se entre o
chao e a posigao em pé

O Capacidade prejudicada de transferir-se entre
superficies de niveis diferentes

O Capacidade prejudicada de transferir-se para
dentro ou para fora da banheira

O Capacidade prejudicada de transferir-se para
dentro ou para fora do local do chuveiro

O Capacidade prejudicada de transferir-se para ou da
cadeira higiénica

(O Capacidade prejudicada de transferir-se para ou do
vaso sanitario

O Barreira ambiental

(O Conhecimento insuficiente sobre as técnicas de
transferéncia

O Dor

O Equilibrio prejudicado

O Falta de condicionamento fisico

O Forga muscular insuficiente

(O Obesidade

(O Capacidade prejudicada de andar em aclive

(O Capacidade prejudicada de andar em declive

O Capacidade prejudicada de andar sobre superficies
irregulares

O Capacidade prejudicada de andar uma distancia
necessaria

O Capacidade prejudicada de subir e descer de
calgadas (meio-fio)

(O Capacidade prejudicada de subir escadas

O Alteragao no humor

(O Barreira ambiental

O Conhecimento insuficiente sobre estratégias de
mobilidade

O Dor

O Falta de condicionamento fisico

(O For¢a muscular insuficiente

(O Medo de quedas

(O Obesidade

O Resisténcia diminuida

REDCap
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CD 00238:Levantar-se prejudicado

FRO0238 Levantar-se prejudicada

CD 00089:Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada

FROO089 Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada

04/07/2019 12:41am
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O Capacidade prejudicada de adaptar a posigao de
um ou ambos 0s membros inferiores sobre

O superficie irregular

O Capacidade prejudicada de conseguir uma posicao
de equilfbrio do torso

O Capacidade prejudicada de estender um ou ambos os
joelhos

O Capacidade prejudicada de estender um ou ambos os
quadris

O Capacidade prejudicada de flexionar um ou ambos os
joelhos

O Capacidade prejudicada de flexionar um ou ambos os
quadris

(O Capacidade prejudicada de manter o torso em
posigao equilibrada

O Capacidade prejudicada de tensionar o torso com o
peso do corpo

O Desnutrigao

O Dor

O Energia insuficiente

O Forga muscular insuficiente
(O Obesidade

O Postura de alivio autoimposta
O Resisténcia insuficiente

O Transtorno emocional

O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
manual em aclive

O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
manual em declive

O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
manual em superficie regular

O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
manual em superficie irregular

O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
manual no meio-fio

O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
motorizada em aclive

O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
motorizada em declive

(O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
motorizada em superficie regular

(O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
motorizada em superficie irregular

O Capacidade prejudicada de operar cadeira de rodas
motorizada no meio-fio

O Alteragao no humor

O Barreira ambiental

O Conhecimento insuficiente sobre o uso da cadeira
de rodas

O Dor

O Falta de condicionamento flsico

O Forga muscular insuficiente

(O Obesidade

O Resisténcia diminuida
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CD 00085: Mobilidade fisica prejudicada O Alteragao na marcha
O Desconforto
O Dificuldade para virar-se
O Dispneia ao esforco
O Envolvimento em substituigdes do movimento
O Instabilidade postural
O Movimentos descoordenados
O Movimentos espasticos
(O Movimentos lentos
O Reducao na amplitude de movimentos
O Reducao nas habilidades motoras finas
O Redugao nas habilidades motoras grossas
O Tempo de resposta prolongado
O Tremor induzido pelo movimento

FRO0085 Mobilidade fisica prejudicada O Ansiedade

O Apoio ambiental insuficiente

O Conhecimento insuficiente sobre o valor da
atividade fisica

O Controle muscular diminuido

O Crengas culturais em relagao as atividades
aceitaveis

(O Depressao

O Desnutricao

O Desuso

O Dor

O Estilo de vida sedentario

O Falta de condicionamento fisico

O Forca muscular diminufda

O Intolerancia a atividade

O Massa muscular diminuida

O Percentil de indice de massa corporal (IMC) > 75
adequado a idade e ao sexo

O Relutancia em iniciar movimentos

O Resisténcia diminuida

O Rigidez articular

CD 00237: Sentar-se prejudicado O Capacidade prejudicada de adaptar a posigao de

um ou ambos 0s membros inferiores sobre

O superficie irregular

O Capacidade prejudicada de conseguir uma posi¢ao
de equilibrio do torso

O Capacidade prejudicada de flexionar ou movimentar
os dois joelhos

O Capacidade prejudicada de flexionar ou movimentar
os quadris

O Capacidade prejudicada de manter o torso em
posicao equilibrada

(O Capacidade prejudicada de tensionar o torso com o
peso do corpo

FR0O0237 Sentar-se prejudicado (O Desnutrigao
O Dor
O Energia insuficiente
O Forga muscular insuficiente
O Postura de alivio autoimposta
O Resisténcia insuficiente

FATR 00040: Risco de sindrome do desuso O Dor
COA00040 : Risco de sindrome do desuso O Alteracao no nivel de consciéncia
O Imobilidade mecanica

O Imobilidade prescrita
O Paralisia
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€D 00093: Fadiga

FRO0093 Fadiga

CD 00154: Perambulagao

FR0O0154 Perambualagao

04/07/2019 12:41am
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O Alteragao na concentracao

O Alteragao na libido

O Apatia

O Aumento da necessidade de descanso

O Aumento dos sintomas fisicos

O Cansago

O Capacidade prejudicada para manter as rotinas
habituais

O Capacidade prejudicada para manter o nivel
habitual de atividade fisica

O Culpa devido a dificuldade para cumprir com suas
responsabilidades

O Desempenho de papel ineficaz

O Desinteresse quanto ao ambiente que o cerca

O Energia insuficiente

O Estado de sonoléncia

O Introspecgao

O Letargia

O Padrao de sono nao restaurador

O Ansiedade

O Aumento no esforgo fisico

O Barreira ambiental

(O Depressao

O Desnutricao

O Estilo de vida nao estimulante
(O Estressores

O Falta de condicionamento fisico
(O Privacao do sono

O Age como se examinasse o ambiente

(O Andar de um lado para o outro

O Capacidade prejudicada de localizar marcos em
ambiente familiar

(O Comportamento de busca

(O Comportamento de fuga

O Entrar em local proibido

O Hiperatividade

O Imitar movimentos de locomogao do cuidador

(O Locomogao agitada

(O Locomogao ao acaso

O Locomogao persistente em busca de alguma coisa

O Locomogao por espagos nao autorizados

O Locomogao que nao pode ser faciimente
desencorajada

O Locomocao que resulta em perder-se

O Longos periodos de locomogao sem destino
aparente

(O Movimento continuo de um lugar a outro

O Movimento frequente de um lugar a outro

O Perlodos de locomogao intercalados com
periodos de nao locomogao

O Alteracao no ciclo sono-vigilia

O Ambiente excessivamente estimulante
(O Desejo de ir para casa

O Estado fisiologico

(O Separagao de ambiente familiar
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CD 00029: Débito cardiaco diminuido

FRO0029 : Débito cardfaco diminuido

FATR 00240:Risco de débito cardfaco diminuido
COA 00240 : Risco de débito cardiaco diminuido

FATR 00267: Risco de pressao arterial instavel

04/07/2019 12:41am
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O Alteragao no eletrocardiograma (ECG)

O Bradicardia

O Palpitagoes cardiacas

O Taquicardia

O Aumento da pressao de oclusao da artéria
pulmonar (POAP) (pressao capilar)

O Aumento da pressao venosa central (PVC)

O Diminuigao da pressao de oclusao da artéria
pulmonar (POAP) (pressao capilar)

O Diminuigao da presséo venosa central (PVC)

O Distensao da veia jugular

O Edema

QO Fadiga

(O Ganho de peso

O Sopro cardfaco

O Alteragao na pressao arterial

O Cor da pele anormal

(O Dispneia

O Oligtria

QO Pele pegajosa

O Pulsos periféricos diminuidos

O Resisténcia vascular pulmonar (RVP) aumentada

O Resisténcia vascular pulmonar (RVP) diminuida

O Resisténcia vascular sistémica (RVS) aumentada

O Resisténcia vascular sistémica (RVS) diminufda

O Tempo de preenchimento capilar prolongada

O Dispneia paroxistica noturna

O Fragao de ejegao diminulda

O Indice cardfaco diminufdo

O Indice de volume sistélico (IVS) diminuido

O Indice do trabalho sistélico do ventriculo
esquerdo (ITSVE) diminuido

O Ortopneia

O Presenca de 32 bulha cardfaca (B3)

O Presengca de 42 bulha cardiaca (B4)

O Ruidos adventicios respiratorios

O Tosse

O Ansiedade

O Inquietagao

O Alteragao na contratilidade

O Alteracao na frequéncia cardfaca
O Alteracao na pos-carga

O Alteracéo na pré-carga

O Alteragao no ritmo cardfaco

O Alteracao no volume sistdlico

O A serem desenvolvidos

(O Alteragao na contratilidade

O Alteragao na frequéncia cardfaca
O Alteracao na pds-carga

O Alteracéo na pré-carga

O Alteragao no ritmo cardfaco

O Alteracao no volume sistdlico

O Inconsisténcia com o regime medicamentoso
O Ortostasia
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COA 00267: Risco de pressao arterial instavel

CD 00092: Intolerancia a atividade

FRO0092 : Intolerancia a atividade

FATR0O0094 : Risco de Intolerancia a atividade

COA 00094 : Risco de Intolerancia a atividade

04/07/2019 12:41am
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O Absorcao e distribuigao rapida de agente
antiarritmico

O Absorcao e distribuigao rapida de agente
diurético

O Absorcao e distribuigao rapida de agentes
vasodilatadores

O Alteragao hormonal

O Arritmia cardfaca

O Desequilibrio eletrolitico

O Efeitos adversos da cocaina

O Efeitos adversos de esteroides

O Efeitos adversos de medicamentos
anti-inflamatérios néo esteroides (AINEs)

O Hiperparatireoidismo

O Hipertireoidismo

O Hipotireoidismo

O Pressao intracraniana elevada

O Reacgdes simpaticas

O Retengao de liquidos

O Sindrome de Cushing

O Solugoes hiperosmolares

O Troca de liquidos

O Uso de agentes antidepressivos

O Alteracao no eletrocardiograma (ECG)

(O Desconforto ao esfor¢o

O Dispneia ao esforgo

O Fadiga

O Fraqueza generalizada

O Resposta anormal da frequéncia cardiaca a
atividade

O Resposta anormal da pressao arterial a atividade

O Desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio

(O Estilo de vida sedentario

O Falta de condicionamento fisico

O Imobilidade

O Inexperiéncia com uma atividade

O Desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio

O Estilo de vida sedentario

O Falta de condicionamento fisico

O Imobilidade

O Inexperiéncia com uma atividade

O Condigao respiratéria
O Problema circulatério
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CD 000102: Déficit no autocuidado para alimentacao

FR00102 Défiit do autocuidado para alimentacao

CD 000108: Déficit no autocuidado para banho

FR00108 Deficit do autocuidado para o banho

CD 000110: Déficit no autocuidado para higiene
intima

FRO0110 Deficit do autocuidado para higiene intima

04/07/2019 12:41am
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O Capacidade prejudicada de abrir recipientes

O Capacidade prejudicada de alimentar-se de forma
aceitavel

O Capacidade prejudicada de alimentar-se de uma
refeicao inteira

O Capacidade prejudicada de engolir alimentos em
quantidade suficiente

(O Capacidade prejudicada de engolir o alimento

O Capacidade prejudicada de levar os alimentos a
boca

O Capacidade prejudicada de manipular os alimentos
na boca

O Capacidade prejudicada de manusear os utensilios

O Capacidade prejudicada de mastigar os alimentos

O Capacidade prejudicada de pegar a xicara

O Capacidade prejudicada de pegar os alimentos com
os utensilios

O Capacidade prejudicada de preparar alimentos

O Capacidade prejudicada para usar dispositivos
auxiliares

O Ansiedade

O Barreira ambiental
(O Desconforto

O Dor

O Fadiga

O Fraqueza

O Motivagao diminuido

O Capacidade prejudicada de acessar a fonte de agua

O Capacidade prejudicada de acessar o banheiro

(O Capacidade prejudicada de lavar o corpo

O Capacidade prejudicada de pegar os artigos para o
banho

O Capacidade prejudicada de regular a &gua do banho

(O Capacidade prejudicada de secar o corpo

O Ansiedade

(O Barreira ambiental
O Dor

O Fraqueza

O Motivagao diminuida

O Capacidade prejudicada de chegar ao vaso sanitario

O Capacidade prejudicada de dar descarga no vaso
sanitario

O Capacidade prejudicada de levantar-se do vaso
sanitario

(O Capacidade prejudicada de manipular as roupas para
realizar a higiene intima

O Capacidade prejudicada de realizar a higiene
intima

(O Capacidade prejudicada de sentar-se no vaso
sanitario

O Ansiedade
(O Barreira ambiental
O Capacidade de transferéncia prejudicada

O Dor

O Fadiga

O Fraqueza

(O Mobilidade prejudicada
(O Motivagao diminuida
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www projectredcap.org



124

Confidential
Page 26 of 84
CD 000109: Déficit no autocuidado para vestir-se O Capacidade prejudicada de colocar roupas na parte
inferior do corpo
O Capacidade prejudicada de colocar roupas na parte
superior do corpo
O Capacidade prejudicada de despir cada item de
vestuario
O Capacidade prejudicada de escolher as roupas
O Capacidade prejudicada de fechar as roupas
O Capacidade prejudicada de manter a aparéncia
O Capacidade prejudicada de reunir os artigos de
vestuario
O Capacidade prejudicada de vestir cada um dos itens
do vestuario
O Capacidade prejudicada para pegar os itens do
vestuario
O Capacidade prejudicada para usar dispositivos
auxiliares
O Capacidade prejudicada para usar ziperes
FR0O0109 Deficit do autocuidado para vestir-se O Ansiedade
O Barreira ambiental
O Desconforto
O Dor
O Fadiga
O Fraqueza
O Motivagao diminuida
CD 000182: Disposicao para melhora do autocuidado O Expressa desejo de aumentar a independéncia na
saude
O Expressa desejo de aumentar a independéncia na
vida
O Expressa desejo de aumentar a independéncia no
bem-estar
O Expressa desejo de aumentar a independéncia no
desenvolvimento pessoal
O Expressa desejo de aumentar o conhecimento sobre
estratégias de autocuidado
O Expressa desejo de melhorar o autocuidado
CD 000193: Autonegligéncia O Falta de adesao a atividades de satide
O Higiene ambiental insuficiente
O Higiene pessoal insuficiente
FRO0193 Autonegligéncia O Abuso de substancias

O Escolha do estilo de vida

O Estressores

O Fungao executiva deficiente

O Incapacidade para manter o controle

O Medo de internagao ou institucionalizagao
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CD 00098: Manutencao do lar prejudicada O Ambiente sem condices sanitérias

O Capacidade prejudicada de manter a moradia

O Dificuldade para manter um ambiente confortavel

O Equipamento de cozinha insuficiente

O Equipamento insuficiente para a manutengao da
casa

O Excesso de responsabilidades familiares

O Falta de roupas de cama

O Padrao de doengas causadas por condigbes nao
higiénicas

O Padréao de infecgdes causadas por condigoes
nao higiénicas

O Roupas insuficientes

O Solicitacéo de ajuda para a manutengao da casa

FRO0098 Manutengao do lar prejudicada O Conhecimento insuficiente sobre manutencao da

casa

O Conhecimento insuficiente sobre os recursos do
bairro

(O Modelo inadequado

O Organizagao familiar insuficiente

O Planejamento familiar insuficiente

O Sistemna de apoio insuficiente

Dominio 5 -percepgao /cognicao [ 00128 confusao aguda
[J 00173 risco confusao aguda
[] 00129 confusao cronica
[] 00126 conhecimento deficiente
[] 00161 disposicao para conhecimento melhorado
[] 00222 controle de impulsos ineficaz
[] 00251 controle emocional labil
[] 00131 memoria prejudicada
[] 00157 disposicao para comunicagao melhorada
[] 00051 comunicagao verbal prejudicada

CD 00128: Confusao aguda O Agitacao

O Alteracao na fungao cognitiva

O Alteragao na fungao psicomotora

O Alteracao no nivel de consciéncia

O Alucinagoes

O Incapacidade de iniciar comportamento voltado a
uma meta

O Incapacidade de iniciar um comportamento
intencional

O Inquietagao

O Percepgoes incorretas

O Seguimento insuficiente de comportamento
intencional

O Seguimento insuficiente de comportamento voltado a
uma meta

FRO0128 Confusao Aguda O Abuso de substancias
O Alteracéo no ciclo sono-vigilia
(O Desidratagao
(O Desnutrigao
O Dor
O Mobilidade prejudicada
O Privagao sensorial
O Retencao urinaria
O Uso inadequado de contengao
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FATR 00173: Risco de confusao aguda

COA 00173 : Risco de confusao aguda

FATR 00129 : confusao cronica

COA 00129 : confusao cronica

CD 00129 : Conhecimento deficiente

FR0O0126 Conhecimento deficiente

CD 00161 ; Disposicao para conhecimento melhorado

CD 00222 : Controle de impulsos ineficaz

FR00222 Controle de impulso ineficaz

04/07/2019 12:41am
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O Abuso de substancias

O Alteracao no ciclo sono-vigllia
O Desidratacao

O Desnutrigao

O Dor

O Mobilidade prejudicada

O Privagao sensorial

O Retengao urinaria

O Uso inadequado de contengao

O Agente farmacéutico

(O Alteragao na fungao cognitiva
O Delirium

O Deméncia

O Funcao metabdlica prejudicada
O Infecgao

O A serem desenvolvidos

O Acidente vascular encefalico
O Deméncia

(O Comportamento inapropriado

O Conhecimento insuficiente

(O Desempenho inadequado em um teste
O Seguimento de instrugoes inadequado

(O Conhecimento insuficiente sobre recursos

O Informagdes incorretas apresentadas por outros
O Informacées insuficientes

O Interesse insuficiente em aprender

O Expressa desejo de melhorar a aprendizagem

O Agir sem pensar

O Busca de sensagoes

O Compartilhar detalhes pessoais de forma inadequada

(O Comportamento violento

O Explosoes de temperamento

O Familiaridade excessiva com estranhos

O Fazer perguntas pessoais sem levar em conta o
desconforto dos outros

O Incapacidade de poupar dinheiro ou regular as
finangas

O lrritabilidade

O Promiscuidade sexual

O Vicio em jogos de apostas

O Abuso de substancias
(O Desesperanca

(O Tabagismo

(O Transtorno do humor

REDCap
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CD 00251 : Controle emocional labil

FR00251 Controle emocional labil

CD 00131 : Memdria prejudicada

FRO0131 Meméria prejudicada

CD 00157 : Disposigao para comunicagao melhorada

04/07/2019 12:41am

Page 29 of 84

(O Auséncia de contato visual

O Choro

(O Choro excessivo sem sentir tristeza

O Choro incontrolavel

O Choro involuntario

O Constrangimento relacionado a expressao de
emogoes

O Dificuldade em usar expressoes faciais

O Distanciamento de situagao profissional

O Distanciamento de situagao social

O Expressao de emogoes incongruente com o fator
desencadeador

O Risadas excessivas sem sentir felicidade

O Risadas incontrolaveis

O Risadas involuntérias

O Abuso de substancias

O Alteragao na autoestima

O Conhecimento insuficiente sobre a doenga

O Conhecimento insuficiente sobre o controle de
sintomas

O Estressores

O Fadiga

O Forga muscular insuficiente

O Mal-estar social

(O Transtorno emocional

O Capacidade preservada de realizar atividades da
vida diaria de forma independente

O Esquecimento constante de efetuar uma agao em
horario agendado

O Esquecimento persistente

O Incapacidade persistente de aprender novas
habilidades

O Incapacidade persistente de aprender novas
informagoes

O Incapacidade persistente de executar uma
habilidade previamente aprendida

O Incapacidade persistente de manter uma nova
habilidade

O Incapacidade persistente de recordar informagoes
sobre fatos ou eventos

O Incapacidade persistente de recordar nomes,
palavras ou objetos familiares

O Incapacidade persistente de recordar se uma agao
foi efetuada

O Incapacidade persistente de reter novas
informagoes

O Alteragéo no volume de liquidos

O Expressa desejo de melhorar a comunicagao
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CD 00051 : Comunicagao verbal prejudicada O Auséncia de contato visual
(O Déficit visual parcial
O Déficit visual total
O Desorientagdo em relagao a pessoas
(O Desorientagao no espago
(O Desorientagao no tempo
O Dificuldade em manter a comunicagao
O Dificuldade em usar expressoes corporais
O Dificuldade em usar expressoes faciais
O Dificuldade na atengao seletiva
O Dificuldade para compreender a comunicagao
O Dificuldade para expressar pensamentos verbalmente
O Dificuldade para falar
O Dificuldade para formar frases
O Dificuldade para formar palavras
O Dificuldade para verbalizar
O Dispneia
O Fala arrastada
O Gagueira
O Incapacidade de falar
O Incapacidade de falar o idioma do cuidador
O Incapacidade de usar expressoes corporais
O Incapacidade de usar expressoes faciais

FRO0051 Comunicacao Verbal prejudicada O Alteragao no autoconceito
O Baixa autoestima
O Barreira ambiental
O Estimulos insuficientes
O Incongruéncia cultural
O Informagoes insuficientes
O Transtorno emocional
O Vulnerabilidade

Dominio 6- autopercepgao [] 00167 disposicao para a autoconceito melhorado
[] 00174 risco de dignidade humana comprometida
[] 00124 desesperanga
[] 00185 disposicao para esperanga melhorada
[] 00121 distirbio na identidade pessoal
[] 00225 risco distdrbio na identidade pessoal
[] 00119 baixa autoestima cronica
[[] 00224 risco baixa autoestima cronica
[] 00120 baixa autoestima situacional
[J 00153 risco baixa autoestima situacional
[] 00118 disturbio na imagem corporal

CD 00167 : Disposicao para autoconceito melhorado O Aceitagao das limitagoes
(O Aceitacao das qualidades
O Acoes congruentes com expressoes verbais
O Expressa confianga nas capacidades
O Expressa desejo de melhorar o autoconceito
O Expressa desejo de melhorar o desempenho de papel
O Expressa satisfagao com a identidade pessoal
O Expressa satisfagdo com a imagem corporal
O Expressa satisfagao com pensamentos sobre si

mesmo

O Expressa satisfagao com senso de valorizagao
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FATR 00174 : Risco de dignidade humana comprometida

CD 00124 : Desesperanca

FRO0124 Deseperanga

CD 00185 : Disposicao para esperanga melhorada

04/07/2019 12:41am
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O Compreensao insuficiente das informagoes de
salide

O Estigmatizagao

O Experiéncia limitada de tomada de decisao

O Exposigao do corpo

O Humilhagao

O Incongruéncia cultural

O Intromissao do profissional de saude

O Invasao da privacidade

O Perda de controle sobre funcao corporal

O Revelagao de informagoes confidenciais

O Tratamento desumano

O Alteragao no padrao de sono

O Apetite reduzido

O Contato visual insuficiente

O Da as costas a quem esta falando

(O Diminuigao no afeto

O Encolhe os ombros em resposta a quem esta falando
O Envolvimento inadequado no cuidado
O Indicadores verbais de desanimo

O Iniciativa diminufda

O Passividade

O Resposta diminufda a estimulos

O Verbalizagao diminuida

O Estresse cronico

O Isolamento social

O Perda da crenga em um poder espiritual
O Perda da fé em valores transcendentais
O Restrigao prolongada de atividade

O Expressa desejo de aumentar a coeréncia entre
expectativas e metas

(O Expressa desejo de aumentar a crenga nas
possibilidades

(O Expressa desejo de aumentar a esperanga

O Expressa desejo de aumentar a percepgao de
sentido da vida

O Expressa desejo de melhorar a capacidade de
estabelecer metas alcangaveis

O Expressa desejo de melhorar a conexao com 0s
outros

O Expressa desejo de melhorar a espiritualidade

O Expressa desejo de melhorar a resolugao de
problemas para alcangar as metas
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CD 00121 : Disturbio na identidade pessoal

FRO0121 disturbio na identidade pessoal

FATR 00225 : Risco de Distarbio na identidade
pessoal

COA 00225 : Risco de Distdrbio na identidade
pessoal

CD 00119 : Baixa autoestima cronica

04/07/2019 12:41am
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O Alteragao da imagem corporal

O Comportamento inconsistente

O Confusao de género

O Confusao em relagao a metas

O Confusao em relagao a valores culturais

O Confusao em relacao a valores ideoldgicos

O Descricao de si mesmo por meio de ideias
delirantes

O Desempenho de papel ineficaz

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Incapacidade de distinguir estimulos internos de
externos

O Relacionamentos ineficazes

O Sensagao de estranhamento

O Sensagao de vazio

O Sentimentos oscilantes acerca de si mesmo

O Alteragao no papel social

O Baixa autoestima

O Discriminagao

O Doutrinacao de um determinado culto
O Estados maniacos

O Estégios de crescimento

O Incongruéncia cultural

O Preconceito percebido

O Processos familiares disfuncionais

O Alteragao no papel social

(O Baixa autoestima

O Discriminagao

O Doutrinagao de um determinado culto
O Estados manfacos

O Estagios de crescimento

O Incongruéncia cultural

O Preconceito percebido

O Processos familiares disfuncionais

O Agente farmacéutico

O Distdrbio cerebral organico

O Transtorno de identidade dissociativa
O Transtorno psiquiatrico

(O Busca excessiva por reafirmagao

(O Comportamento indeciso

(O Comportamento nao assertivo

(O Contato visual insuficiente

O Culpa

(O Dependente das opinides dos outros

O Exagera no feedback negativo sobre si mesmo
(O Excessivamente conformado

O Falta de sucesso frequente nos eventos da vida
O Hesita em tentar novas experiéncias

O Passividade

O Rejeita f eedback positivo

O Subestima a capacidade de lidar com a situagao
(O Vergonha

www._projectredcap.org f{EDCap



Confidential

FR0O0119 baixa autoestima cronica

FRO0120 baixa autoestima situacional

FATR 00224 : Risco de baixa autoestima cronica

COA 00224 : Risco de baixa autoestima cronica

CD 00120: Baixa autoestima situacional

FAT 00120: Baixa autoestima situacional

FATR 00153: Risco de baixa autoestima situacional

COA 00153: Risco de baixa autoestima situacional

04/07/2019 12:41am
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O Afeto recebido inadequado

O Enfrentamento ineficaz da perda

O Incongruéncia cultural

O Incongruéncia espiritual

O Participagao inadequada em grupos

O Pertencimento inadequado

O Recebe aprovacao insuficiente dos outros
(O Respeito inadequado dos outros

O Alteragao da imagem corporal

O Alteragao no papel social

(O Autoexpectativas nao realistas

O Comportamento inconsistente em relagao aos
valores

O Diminuigao do controle sobre o ambiente

(O Padrao de desamparo

O Reconhecimento inadequado

O Afeto recebido inadequado

O Enfrentamento ineficaz da perda

O Incongruéncia cultural

O Incongruéncia espiritual

O Participacao inadequada em grupos

O Pertencimento inadequado

(O Recebe aprovagao insuficiente dos outros
(O Respeito inadequado dos outros

O Transtorno psiquiatrico

O Auséncia de propdsito

(O Comportamento indeciso

(O Comportamento nao assertivo

O Desafio situacional ao préprio valor

(O Desamparo

(O Subestima a capacidade de lidar com a situagao
(O Verbalizagoes autonegativas

O Alteragao da imagem corporal

O Alteragao no papel social

(O Autoexpectativas nao realistas

(O Comportamento inconsistente em relagao aos
valores

(O Diminuicao do controle sobre o ambiente

(O Padrao de desamparo

(O Reconhecimento inadequado

O Alteragao da imagem corporal

O Alteragao no papel social

(O Autoexpectativas nao realistas

(O Comportamento inconsistente em relagao aos
valores

(O Diminuig¢ao do controle sobre o ambiente

(O Padrao de desamparo

(O Reconhecimento inadequado

O Doenca fisica
O Prejuizo funcional
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CD 00118 Disturbio na imagem corporal

FRO0118 Disttrbio na imagem corporal

Dominio 7- papeis e relacionamentos

CD 00061 Tensao do papel de cuidador
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O Alteracao na estrutura corporal

O Alteracao na fungao corporal

O Alteragao na visao do proprio corpo

O Auséncia de parte do corpo

O Comportamento de monitoragao do préprio corpo

O Comportamento de reconhecimento do proprio corpo

O Despersonalizagao de parte do corpo pelo uso de
pronomes impessoais

O Despersonalizagao de uma perda por meio de
pronomes impessoais

O Enfase nos pontos positivos remanescentes

O Esconder parte do corpo

O Evita olhar o préprio corpo

O Evita tocar o proprio corpo

O Extensao dos limites do corpo

O Foco em fungao do passado

(O Foco em ponto positivo do passado

O Foco na aparéncia anterior

(O Medo da reagao dos outros

O Mudanga na capacidade de avaliar a relagao
espacial do corpo com o ambiente

O Mudanga no envolvimento social

(O Mudanga no estilo de vida

O Percepgoes que refletem uma visao alterada da
aparéncia do corpo

O Personalizagao de uma parte do corpo por meio de
um nome

O Personalizagao de uma perda por meio de um nome

O Preocupagao com mudanga

O Alteragao na autopercepgao
O Incongruéncia cultural
O Incongruéncia espiritual

[] 00061 tensao do papel de cuidador

[]1 00062 risco tensao do papel de cuidador

[[1 00063 processos familiares disfuncionais

[[]1 00060 processos familiares interrompidos
[] 00159 disposicao processos familiares melhorad
[[]1 00058 risco de vinculo prejudicado

[] 00055 desempenho papel ineficaz

[[] 00052 interagao soia prejudicada

[[] 00223 relacionamento ineficaz

[] 00229 risco de relacionamento ineficaz

[[1 00207 disposicao relacionamento melhorado

(O Apreensao quanto a capacidade futura para
fornecer cuidados

O Apreensao quanto a possivel
institucionalizacao do receptor de cuidados

(O Apreensao quanto a satde futura do receptor de
cuidados

(O Apreensao quanto ao bem-estar do receptor de
cuidados caso seja incapaz de oferecé-los

O Dificuldade para concluir as tarefas necessarias

O Dificuldade para realizar as atividades
necessarias

O Mudangas disfuncionais nas atividades de cuidado

(O Preocupacao com a rotina de cuidados
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FRO0061 Tensao do papel de cuidador
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O Abuso de substancias

O Alta recebida com necessidades importantes

O Aumento da necessidade de cuidados

(O Comportamento problematico

O Condigao de satde instavel

O Dependéncia

O Imprevisibilidade do curso da doenca

O No cuidador

O Abuso de substancias

(O Autoexpectativas nao realistas

O Condigoes fisicas

(O Conhecimento insuficiente sobre recursos da
comunidade

(O Cuidador nao desenvolvido o suficiente para esse
papel

(O Energia insuficiente

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Estressores

O Incapacidade de preencher as expectativas de outros

O Incapacidade de preencher as proprias expectativas

O Inexperiéncia em executar cuidados

O Isolamento

(O Privacidade insuficiente

(O Recreagao insuficiente

O Resiliéncia emocional insuficiente

O Responsabilidades relacionadas ao papel que
competem entre si
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FATR 00062 Risco de tensao do papel de cuidador
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O Abuso de substancias

O Alta recebida com necessidades importantes

O Aumento da necessidade de cuidados

O Comportamento problematico

O Condicao de saude instavel

O Dependéncia

O Imprevisibilidade do curso da doenca

O Abuso de substancias

O Autoexpectativas nao realistas

O Condigoes fisicas

O Conhecimento insuficiente sobre recursos da
comunidade

O Cuidador nao desenvolvido o suficiente para esse
papel

O Energia insuficiente

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Estressores

O Incapacidade de preencher as expectativas de outros

O Incapacidade de preencher as proprias expectativas

O Inexperiéncia em executar cuidados

O Isolamento

(O Privacidade insuficiente

O Recreagao insuficiente

O Resiliéncia emocional insuficiente

O Responsabilidades relacionadas ao papel que
competem entre si

O Codependéncia

O Expectativas nao realistas do receptor de cuidados

O Padrao de relacionamentos ineficazes

(O Presenga de abuso

(O Relacionamento abusivo

(O Relacionamento violento

O Ambiente fisico inadequado para o oferecimento de
cuidado

O Assisténcia insuficiente

O Atividades excessivas de cuidados

O Complexidade das atividades de cuidado

O Equipamentos insuficientes para oferecimento de
cuidados

O Imprevisibilidade da situacao de cuidado

O Insuficiéncia de descanso do cuidador

O Mudanca na natureza das atividades de cuidado

O Necessidade de cuidados por longo prazo

O Responsabilidades de cuidado 24 horas por dia

O Tempo insuficiente

O Adaptacao ineficaz da familia

O Isolamento da familia

O Padrao de disfungao familiar anterior a
situacao de prestagao de cuidados

(O Padrao de disfungao familiar

O Padrao de enfrentamento familiar ineficaz

O Alienagao

(O Apoio social insuficiente

O Dificuldade de acesso a apoio

O Dificuldade de acesso a assisténcia

O Dificuldade de acesso a recursos da comunidade

O Isolamento social

O Recursos comunitarios insuficientes

(O Transporte insuficiente
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COA 00062 Risco de tensao do papel de cuidador
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O Alteragao na fungao cognitiva
O Disturbio congénito

O Doenga cronica

O Gravidade da doenca

O Transtorno psicoldgico

O Transtorno psiquiatrico

O Alteragao na fungao cognitiva
O Prejulzo a saude

O Transtorno psicoldgico
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CD 00063 Processos familiares disfuncionias O Abuso de substancias

O Abuso verbal de pai/mae

O Abuso verbal de parceiro

O Abuso verbal dos filhos

O Adigao a nicotina

O Agitagao

O Alteragao na concentragao

O Autojulgamento rigido

O Busca de afirmagao

O Busca de aprovagao

O Caos

O Comportamento nao confiavel

O Conflitos subsequentes

O Conhecimento insuficiente sobre abuso de
substancias

O Criticar

O Culpar

O Culpar a si mesmo

O Dependéncia

O Dificuldade com relacionamento intimo

O Dificuldade com transicao de ciclo de vida

O Dificuldade para divertir-se

O Doenga fisica relacionada a estresse

O Evitacao de conflitos

O Expressao inapropriada de raiva

O Falha em realizar as tarefas de desenvolvimento

O Habilidades de comunicagao ineficazes

O Habilidades insuficientes para a solugao de
problemas

O Imaturidade

O Incapacidade de aceitar ajuda

O Incapacidade de aceitar uma ampla gama de
sentimentos

O Incapacidade de adaptar-se a mudancas

O Incapacidade de atender as necessidades de
protecao de seus membros

O Incapacidade de atender as necessidades
emocionais de seus membros

O Incapacidade de atender as necessidades
espirituais de seus membros

O Incapacidade de expressar uma ampla gama de
sentimentos

O Incapacidade de lidar com experiéncias
traumaticas de forma construtiva

O Incapacidade de receber ajuda de maneira adequada

O Isofamento social

O Lutas por poder

O Manipulagao

O Mentir

O Negagao de problemas

O Ocasides especiais centradas no uso de
substancias

O Orientagdes favorecem mais 0 alfvio de tensao
que o alcance de metas

O Padrao contraditério de comunicagao

O Padrao de controle da comunicagao

O Padrao paradoxal de comunicagao

O Padrao que possibilita o uso de substancias

O Perturbagao no desempenho académico dos filhos

O Pesar complicado

O Promessas nao cumpridas

(O Racionalizacao

O Recusa em buscar ajuda

O Reducao do contato fisico

(O Abandono

O Ansiedade

O Assumir responsabilidade por comportamento de quem
abusa de substancias

Baixa autoestima
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FRO0063 Processos familiares disfuncionias
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O Confusao entre amor e pena

O Constrangimento

O Controle das emogoes pelos outros

O Culpa

O Depressao

O Desconfianga

O Desesperanga

O Desvalorizagao

O Emogoes reprimidas

O Fracasso

(O Frustragao

O Hostilidade

O Infelicidade

O Insatisfagao

O Inseguranca

O Isolamento emocional

(O Mau humor

O Medo

O Perda

O Perda de identidade

O Raiva

O Rejeigao

O Ressentimento persistente

O Sentimento de impoténcia

O Sentir que nao é amado

O Sentir-se diferente dos outros

O Sentir-se ferido

O Sentir-se incompreendido

QO Sofrimento

O Solidao

(O Tensao

O Vergonha

O Vulnerabilidade

O Apoio paterno/materno insuficiente percebido

O Capacidade reduzida dos membros da familia de se
relacionarem entre si visando ao crescimento

O e ao amadurecimento mutuos

O Coesao insuficiente

O Comunicagao ineficaz com o parceiro

O Conflito entre parceiros

O Deterioragao nos relacionamentos familiares

O Dinamica familiar perturbada

O Habilidades de relacionamento insuficientes

O Interrupgao de rituais familiares

O Mudanca em funcao de papel

O Negagao da familia

O Negligéncia de obrigagoes com membro da familia

O Padrao de rejeicao

O Paternidade/maternidade inconsistente

O Problemas familiares cronicos

O Respeito insuficiente da familia pela autonomia
de seus membros

O Respeito insuficiente da familia pela
individualidade de seus membros

O Rompimento de papéis ha familia

O Sistema de comunicagao fechado

O Triangulagéo de relacionamentos familiares

(O Abuso de substancias

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Habilidades insuficientes para a solugao de
problemas

O Personalidade adicta
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CD 00060 Processos familiares interrompidos O Diminuicao da disponibilidade de apoio emocional

O Diminuigao do apoio mituo

O Mudanga em alianga de poder

O Mudanga em ritual

O Mudanga na disponibilidade para resposta afetiva

O Mudanga na intimidade

O Mudanga na participagao para a solugao de
problemas

O Mudanga na resolucao de conflito familiar

O Mudanga na satisfagao com a familia

O Mudanga na somatizagao

O Mudanga nas tarefas designadas

O Mudanga no comportamento de redugao do estresse

O Mudanca no padrao de comunicagao

O Mudangas na participagao na tomada de decisoes

O Mudangas nas expressoes de conflito com os
recursos da comunidade

O Mudangas nas expressoes de isolamento dos
recursos da comunidade

O Mudangas nos padroes de relacionamento

O Realizacao de tarefas ineficaz

FR 00060 Processos familiares interrompidos O Mudangas na interagao coma comunidade
O Troca de papéis na familia
O Trocas de poder entre membros da familia

CD 00159 Disposicao para processos familiares O Expressa desejo de aumentar a interdependéncia
melhorados com a comunidade

O Expressa desejo de aumentar a manutencao dos
limites entre os membros da familia

O Expressa desejo de aumentar a resiliéncia familiar

O Expressa desejo de aumentar a seguranca dos
membros da familia

O Expressa desejo de aumentar o nivel de energia da
famflia para apoiar as atividades da vida diaria

O Expressa desejo de aumentar o respeito pelos
membros da familia

O Expressa desejo de melhorar a adaptagao da
famllia a mudangas

O Expressa desejo de melhorar a dinamica familiar

O Expressa desejo de melhorar o crescimento dos
membros da familia

O Expressa desejo de melhorar o equilibrio entre
autonomia e coesao

O Expressa desejo de melhorar o padrao de
comunicagao

FATR 00058 Risco de vinculo prejudicado O Abuso de substancias

O Ansiedade

O Barreira fisica

O Comportamento desorganizado do lactente

O Conflito do(a) pai/mae devido a comportamento
desorganizado do lactente

O Doenga da crianga impede o inicio do contato
com pai/mae

O Incapacidade dos pais de satisfazer as
necessidades pessoais

O Privacidade insuficiente

() Separagao pais/filho
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CD 00055 Desempenho de papel ineficaz

FAT 00055 Desempenho de papel ineficaz

CD 00052 Interacao social prejudicada

04/07/2019 12:41am
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O Adaptagao ineficaz a mudangas
O Alteragao na percepgao do papel
O Ambivaléncia de papel
O Ansiedade
O Apoio extemo insuficiente para 0 desempenho do
papel
O Assédio

O Autocontrole insuficiente

O Confianga insuficiente

O Conflito de papéis

O Conflito de sistema

O Confusao de papéis

O Conhecimento insuficiente sobre as exigéncias do
papel

O Depressao

O Desempenho de papel ineficaz

O Discriminagao

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Expectativas de desenvolvimento inapropriadas

O Habilidades insuficientes

O Incerteza

O Insatisfagao com o papel

O Motivagao insuficiente

O Mudanga na autopercepgao do papel

O Mudanca na capacidade de retomar o pape

O Mudanga na percepgao de outros sobre o papel

O Mudanga no padrao habitual de responsabilidade

O Negagao do papel

O Oportunidades insuficientes para desempenho do
papel

O Pessimismo

O Sentimento de impoténcia

O Tensao do papel

O Violéncia doméstica

O Abuso de substancias

O Alteragao da imagem corporal

O Baixa autoestima

O Conflito

O Depressao

O Dor

O Estressores

O Expectativas nao realistas a respeito do papel
O Fadiga

O Modelo inadequado

O Preparo insuficiente para o papel

O Recompensas insuficientes

O Recursos insuficientes

O Sistema de apoio insuficiente

O Socializagao insuficiente para o papel

O Vinculo inadequado com o sistema de satde
O Violéncia doméstica

O Desconforto em situagoes sociais

O Familia relata mudanga na interagao

O Fungao social prejudicada

O Insatisfagao com envolvimento social

O Interagao disfuncional com outras pessoas

www projectredcap.org hEDcap
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FAT 00052 Interacao social prejudicada

CD 00223 Relacionamento ineficaz

FAT 00223 Relacionamento ineficaz

FATr 00229 Risco de Relacionamento ineficaz

COA 00229 Risco de Relacionamento ineficaz

04/07/2019 12:41am
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O Barreira ambiental

O Barreira de comunicagao

O Conhecimento insuficiente sobre como fortalecer a
reciprocidade

O Dissonancia sociocultural

O Distdrbio no autoconceito

O Habilidades insuficientes para fortalecimento da
reciprocidade

O Mobilidade prejudicada

O Processos de pensamento perturbados

(O Apoio mutuo insuficiente nas atividades
cotidianas entre os parceiros

140

O Atraso no atendimento as metas de desenvolvimento

apropriadas ao estagio do ciclo de vida

O familiar

O Compreensao inadequada do funcionamento
comprometido do parceiro

O Comunicacao insatisfatéria entre os parceiros

O Equilibrio insuficiente na autonomia entre 0s
parceiros

O Equilibrio insuficiente na colaboragao entre 0s
parceiros

O Insatisfagao com a relagao complementar entre
0S parceiros

O Insatisfagao no atendimento das necessidades
emocionais entre os parceiros

O Insatisfagao no atendimento das necessidades
fisicas entre os parceiros

O Insatisfacao no compartilhamento de ideias entre
0s parceiros

O Insatisfagao no compartilhamento de
informagoes entre os parceiros

O Parceiro nao identificado como pessoa de apoio

O Respeito miituo insuficiente entre os pa rceiros

O Abuso de substancias

O Estressores

O Expectativas nao realistas

O Habilidades de comunicagao ineficazes

O Abuso de substancias

O Estressores

O Expectativas nao realistas

O Habilidades de comunicacao ineficazes

O Alteragao na fungao cognitiva de um parceiro

REDCap
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CD 00207 Disposicao para relacionamento melhorado

Dominio 8: Sexualidade

CD 00059 Disfungao sexual

FRO0059 Disfungao sexual

CD 00065 Padrao de sexualidade ineficaz

04/07/2019 12:41am
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O Expressa desejo de aumentar a autonomia entre os
parceiros

O Expressa desejo de aumentar a colaboragao entre
0s parceiros

O Expressa desejo de aumentar a compreensao da
deficiéncia funcional do parceiro

O Expressa desejo de aumentar a satisfagao coma
relagao complementar entre 0s parceiros

O Expressa desejo de aumentar a satisfagao com o
atendimento as necessidades emocionais de cada

QO parceiro

O Expressa desejo de aumentar a satisfagao com o
atendimento as necessidades fisicas de cada um

O dos parceiros

O Expressa desejo de aumentar a satisfagao com o
compartilhamento de ideias entre os parceiros

O Expressa desejo de aumentar a satisfagao como
compartilhamento de informagoes entre 0s

QO parceiros

O Expressa desejo de aumentar o respeito matuo
entre os parceiros

O Expressa desejo de melhorar a comunicagao entre
0s parceiros

O Expressa desejo de melhorar o atendimento as
necessidades emocionais de cada parceiro

[J 00059 Disfungao sexual
] 00065 padrao de sexualidade ineficaz

O Alteracao na atividade sexual

O Alteragao na excitagao sexual

O Alteragao na satisfacao sexual

O Busca de confirmagao da qualidade de ser
desejavel

O Limitagao sexual percebida

O Mudanca indesejada na fungao sexual

O Mudanga no interesse por outras pessoas

O Mudanga no interesse por si mesmo

O Mudanga no papel sexual

O Redugao do desejo sexual

O Abuso psicossocial

O Auséncia de privacidade

O Conflito de valores

O Conhecimento insuficiente sobre a fungao sexual
O Informagdes incorretas sobre a fungao sexual

O Modelo inadequado

O Presenga de abuso

O Vulnerabilidade

O Alteracéo na atividade sexual

O Alteragao no comportamento sexual

O Alteragao no relacionamento com pessoa
significativa

O Conflito de valores

O Dificuldade com atividade sexual

O Dificuldade com comportamento sexual

O Mudanga no papel sexual

REDCap

www.projectredcap.org

141



142

Confidential
Page 44 of 84
FR0O0065 Padrao de sexualidade ineficaz O Auséncia de privacidade
O Conflito sobre orientagéo sexual
O Conflito sobre variagao de preferéncia
O Conhecimento insuficiente sobre alternativas
relacionadas a sexualidade
O Déficit de habilidades sobre altetnativas
relacionadas a sexualidade
(O Medo de gravidez
O Medo de infeccao sexualmente transmissivel
O Modelo inadequado
O Relacionamento prejudicado com uma pessoa
significativa
Dominio 9- enfrentamento tolerancia ao estresse [ 00146 ansiedade

[] 00147 ansiedade relacionada a morte

[J 00071 enfrentamento defensivo

[ 00069 enfrentamento ineficaz

[J 00158 disposicao enfrentamento melhorado

[ 00074 enfrentamento familiar comprometido

[J 00073 enfrentamento familiar incapacitado

[J 00075 disposicao enfrentamento familiar melhora

[ 00177 enfrentamento ineficaz comunidade

[J 00076 Disposigao para enfrentamento melhorado da
comunidade

[ 00177 sobrecarga de estresse

[ 00148 medo

[ 00072 negagao ineficaz

[] 00136 pesar

[J 00135 pesar complicado

[J 00172 risco de pesar complicado

[] 00199 planejamento de atividade ineficaz

] 00226 risco de planejamento de atividade ineficaz

[] 00241regulagao do humor prejudicado

[] 00210 resiliéncia prejudicada

[] 00211 risco de resiliéncia prejudicada

[] 00212 disposicao para resiliéncia melhorada

[] 00125 sentimento de impoténcia

[] 00152 risco de sentimento de impoténcia

[]00187 disposicao para poder melhorado

[] 00137 tristeza cronica

[] 00258 sindrome de abstinéncia substancia aguda

[] 00259 risco de abstinéncia substancia aguda
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CD 00146 ansiedade

04/07/2019 12:41am
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O Age como se examinasse o ambiente
O Contato visual insuficiente

O Gestos de inquietagao

O Hipervigilancia

O Inquietacao

O Insonia

O Movimento sem finalidade

O Olhares de relance

143

O Preocupacdes em razao de mudanga em eventos da

vida
O Produtividade diminufda
O Agonia
O Apreensao
O Arrependimento
O Atos bruscos
(O Desamparo
O Entusiasmo excessivo
O Foco em si proprio
QO Incerteza
O Irritabilidade
O Medo
O Nervosismo
O Sensagao de inadequagao
O Sofrimento
O Suspeigao aumentada
O Aumento da tensao
O Aumento da transpiragao
O Estremecimentos
(O Tensao facial
O Tremores
O Tremores nas maos
O Voz trémula
O Alteragao no padrao respiratério
O Anorexia
O Aumento da frequéncia cardfaca
O Aumento da frequéncia respiratoria
O Aumento da pressao arterial
(O Boca seca
O Diarreia
O Excitagao cardiovascular
O Fraqueza
(O Movimentos bruscos
O Palpitagoes cardfacas
O Pupilas dilatadas
O Reflexos rapidos
O Rubor facial
O Vasoconstrigao superficial
O Alteragao no padrao de sono
O Desmaio
O Diarreia
O Diminuigao da frequéncia cardfaca
O Diminuigao da pressao arterial
O Dor abdominal
O Fadiga
O Formigamento das extremidades
O Frequéncia urinaria
O Hesitagao urindria
(O Nausea
(O Urgéncia urinaria
O Alteragao na atengao
O Alteragao na concentragao
O Blogueio de pensamentos
O Campo de percepgao diminufdo
O Capacidade diminuida para aprender
O Capacidade diminuida para solucionar problemas
(O Confusao
O Consciéncia dos sintomas fisiologicos
O Esquecimento

Preocupacao
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FRO0146 ansiedade

CD 00147 ansiedade relacionada a morte

FR0O0147 ansiedade relacionada a morte

CD 00071 enfrentamento defensivo

144

(O Tendéncia a culpar os outros

O Abuso de substancias

O Ameaga a condigao atual

O Ameaga de morte

O Confiito de valores

O Confiito sobre as metas da vida
O Contagio interpessoal

(O Estressores

O Necessidades nao atendidas
O Transmissao interpessoal

O Medo da dor relacionada ao morrer

O Medo de desenvolver doenga terminal

(O Medo de morte prematura

O Medo de perda de capacidades mentais quando
estiver morrendo

O Medo de sofrimento ao morrer

O Medo de um processo de morte prolongado

O Medo do processo de morrer

O Pensamentos negativos relacionados a morte e ao
morrer

O Preocupacao quanto a tenséo do cuidador

O Preocupagao quanto ao impacto da propria morte
sobre pessoa significativa

O Sentimento de impoténcia

O Tristeza profunda

O Antecipagao da dor

O Antecipagao de consequéncias adversas de
anestesia

O Antecipagao de sofrimento

O Antecipagao do impacto da prépria morte nos
outros

O Discussoes sobre o assunto “morte"

O Incerteza quanto a encontrar um poder maior

O Incerteza quanto a existéncia de um poder maior

O Incerteza quanto a vida apds a morte

O Incerteza quanto ao prognostico

O Nao aceitagao da propria mortalidade

O Observagdes relacionadas a morte

O Percepgao de iminéncia de morte

O Alteragao em teste de realidade

O Atitude superior em relagao aos outros
O Dificuldade para estabelecer relacionamentos
O Dificuldade para manter relacionamentos
O Distorgao da realidade

O Gargalhada hostil

O Hipersensibilidade a criticas

O Hipersensibilidade a uma indelicadeza

O Negagao de fraquezas

O Negagao de problemas

O Participagao insuficiente no tratamento
O Projegao de culpa

O Projegao de responsabilidade

O Racionalizagao de fracassos

O Ridicularizagao dos outros

O Seguimento insuficiente do tratamento
O Sentimentos de grandeza
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FRO0071 enfrentamento defensivo O Autoconfianga insuficiente
O Autoexpectativas nao realistas
O Confianga insuficiente nos outros
O Confiito entre autopercepgao e sistema de valores
O Incerteza
O Medo da humilhagao
O Medo de repercussoes
O Medo do fracasso
O Resiliéncia insuficiente
O Sistema de apoio insuficiente

CD 00069 enfrentamento ineficaz O Abuso de substancias

O Acesso insuficiente a apoio social

O Alteragao na concentragao

O Alteragao no padrao de sono

O Comportamento de assumir riscos

O Comportamento destrutivo em relagao a si mesmo

O Comportamento destrutivo em relagao aos outros

O Comportamento voltado a metas insuficiente

O Dificuldade para organizar informagoes

O Doenga frequente

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Fadiga

O Habilidades insuficientes para a solugao de
problemas

O Incapacidade de atender as expectativas do papel

O Incapacidade de lidar corn uma situagao

O Incapacidade de pedir ajuda

O Incapacidade de satisfazer as necessidades
basicas

O Incapacidade de seguir informagoes

O Mudanca no padrao de comunicagao

O Resolugao insuficiente de problemas

FRO0069 enfrentamento ineficaz (O Alto grau de ameaca

O Apoio social insuficiente

O Avaliagao imprecisa de ameagas

O Confianca inadequada na capacidade de lidar com
uma situagao

O Estratégias ineficazes para alivio de tensao

O Incapacidade de conservar energias adaptativas

O Oportunidade inadequada de preparar-se para
estressores

O Recursos inadequados

O Sensacao de controle insuficiente

CD 00158 Disposicéo para enfrentamento melhorado O Consciéncia de possivel mudanga ambiental

O Expressa desejo de aumentar o conhecimento sobre
estratégias para controle do estresse

O Expressa desejo de aumentar o controle de
estressores

O Expressa desejo de aumentar o uso de estratégias
voltadas a emogao

O Expressa desejo de aumentar o uso de estratégias
voltadas ao problema

O Expressa desejo de aumentar o uso de recursos
espirituais

O Expressa desejo de melhorar o apoio social
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CD 00074 enfrentamento familiar comprometido

FRO0074 enfrentamento familiar comprometido
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O Comportamento protetor da pessoa de apoio
incoerente com a necessidade de autonomia do

O paciente

O Comportamento protetor da pessoa de apoio
incoerente com as habilidades do paciente

O Comportamentos de assisténcia da pessoa de apoio
produzem resultados insatisfatérios

O Limitagao na comunicagao entre a pessoa de
apoio e o paciente

O Paciente preocupa-se com a resposta da pessoa de
apoio a problema de satde

O Paciente queixa-se da resposta da pessoa de apoio
a problema de satide

O Pessoa de apoio afasta-se do paciente

O Pessoa de apoio relata compreensao inadequada que
interfere em comportamentos eficazes

O Pessoa de apoio relata conhecimento insuficiente
que interfere em comportamentos eficazes

O Pessoa de apoio relata preocupagao com a
prépria reagao a necessidade do paciente

O Apoio insuficiente dado pelo paciente a pessoa de
apoio

O Apoio reciproco insuficiente

O Compreensao incorreta de informagoes pela
pessoa de apoio

O Compreensao insuficiente de informagoes pela
pessoa de apoio

(O Desorganizagao familiar

O Exaustao da capacidade da pessoa de apoio

O Informagdes incorretas obtidas pela pessoa de
apoio

O Informagdes insuficientes disponiveis a pessoa
de apoio

O Preocupagao da pessoa de apoio com questoes de
fora da familia

O Situagoes coexistentes que afetam a pessoa de
apoio
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CD 00073 enfrentamento familiar incapacitado

FR0O0073 enfrentamento familiar incapacitado

€D 00075 Disposicao para enfrentamento familiar
melhorado

CD 00177 Enfrentamento ineficaz da comunidade

FRO0177 Enfrentamento ineficaz da comunidade
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(O Abandono
O Adogao dos sintomas da doenga do paciente
O Agitagao
O Agressao

O Capacidade prejudicada para a estruturagao de
uma vida significativa

O Comportamentos familiares prejudiciais ao bern-estar

O Dependéncia do paciente

O Depressao

O Desconsideragao das necessidades do paciente

QO Desergao

O Distorgao da realidade com relacéo ao problema
de saude do paciente

O Foco exagerado prolongado no paciente

O Hostilidade

O Individualismo prejudicado

O Intolerancia

O Negligéncia em relagao as necessidades
basicas do paciente

O Negligéncia quanto ao regime de tratamento

O Negligéncia quanto ao relacionamento com membro
da familia

O Realizacao das rotinas usuais desconsiderando as
necessidades do paciente

O Rejeicao

O Sintomas psicossomaticos

O Estilos de enfrentamento dissonantes entre a
pessoa de apoio e o paciente

O Estilos de enfrentamento dissonantes entre as
pessoas de apoio

O Manejo inconsistente da resisténcia da familia
ao tratamento

O Pessoa de apoio com sentimentos cronicamente nao
expressos

O Relacionamentos familiares ambivalentes

O Expressa desejo de aumentar a conexao com outros
que tenham passado por situacao similar

O Expressa desejo de escolher experiéncias que
otimizem o bem-estar

O Expressa desejo de melhorar a promogao da satide

O Expressa desejo de melhorar o estilo de vida

O Expressa desejo de reconhecer o impacto de
crescimento da crise

O A comunidade nao atende as expectativas de seus
membros

O Alta incidéncia de problemas na comunidade

(O Estresse excessivo

O Excesso de conflitos na comunidade

O Participagao comunitéria deficiente

O Percepgao de impoténcia da comunidade

O Percepcao de vulnerabilidade da comunidade

O Taxa elevada de doengas na comunidade

O Falta de sistemas comunitarios

O Recursos comunitarios insuficientes
O Recursos inadequados a solucao de problemas
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CD 00076 Disposicao para enfrentamento melhorado da
comunidade

CD 00177 Sobrecarga de estresse

FAT 00177 Sobrecarga de estresse
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O Expressa desejo de aumentar a disponibilidade de
programas de relaxamento na comunidade

O Expressa desejo de aumentar a disponibilidade de
programas recreativos na comunidade

O Expressa desejo de aumentar a responsa bilidade da
comunidade para controle de estresse

O Expressa desejo de aumentar os recursos da
comunidade para controlar estressores

O Expressa desejo de melhorar a comunicagao entre
grupos e a comunidade maior

O Expressa desejo de melhorar a comunicagao entre
membros da comunidade

O Expressa desejo de melhorar a solugao de
problemas para uma questéo identificada

O Expressa desejo de melhorar o planejamento da
comunidade para estressores previsiveis

O Aumento da impaciéncia

O Aumento da raiva

O Aumento de comportamento de raiva
O Estresse excessivo

O Funcionamento prejudicado

O Impacto negativo do estresse

O Sentir-se pressionado

O Tensao

O Tomada de decisbes prejudicada

O Estressores

O Estressores repetidos
O Recursos insuficientes
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CD 00148 medo

FRO0148 medo

CD 00072 negacao ineficaz
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O Apreensao

O Aumento da pressao arterial

O Aumento da tensao

O Autosseguranga diminuida

O Estado de agitagao

O Gestos de inquietacao

O Nausea

O Palidez

O Pupilas dilatadas

O Sensagao de alarme

O Sensagao de medo

O Sensagao de panico

O Sensagao de receio

O Sensagao de terror

O Tensao muscular

O Vomito

O Capacidade de aprendizagem diminuida
O Capacidade de resolugéo de problemas diminuida
O Estimulos entendidos como ameagca
O ldentifica o objeto do medo

O Produtividade diminuida

(O Comportamentos de ataque

O Comportamentos de esquiva

O Estado de alerta aumentado

O Foco direcionado para a fonte do medo
O Impulsividade

O Alteracao na resposta fisiologica

O Anorexia

O Aumento da transpiragao

(O Boca seca

O Diarreia

O Dispneia

O Fadiga

O Barreira linguistica

O Cenério pouco conhecido

O Reagao a um estimulo fobico

O Reagao aprendida a uma ameaca
O Separagao do sistema de apoio

O Afeto inadequado

O Desloca a origem dos sintomas

O Desloca 0 medo do impacto da condicao

(O Minimiza os sintomas

O Nao admite o impacto da doenca na vida

O Nao percebe a relevancia do perigo

O Nao percebe a relevancia dos sintomas

(O Nega medo da morte

O Nega medo de invalidez

O Recusa da assisténcia a saude

O Retarda a procura de assisténcia a satde

O Usa comentarios de desconsideragao ao falar
sobre evento causador de sofrimento

O Usa gestos de desconsideracao ao falar sobre
evento causador de sofrimento

O Utiliza tratamento nao aconselhado pelo
profissional de satide
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FRO0072 negagao ineficaz

CD 000136 pesar

FAT 000136 pesar

CD 00135 pesar complicado

FRO0D135 pesar complicado

04/07/2019 12:41am
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O Ameaca de realidade desagradavel

O Ansiedade

O Apoio emocional insuficiente

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Estresse excessivo

O Inadequacao percebida ao lidar com emogoes
fortes

(O Medo da morte

O Medo da separagao

O Medo de perda da autonomia

O Sensacao de controle insuficiente

(O Afastamento

O Alteracao na fungao imunolégica

O Alteragao na fungao neuroenddcrina
O Alteracao no nivel de atividade

O Alteracao no padrao de sonho

O Alteragao no padrao de sono

O Comportamento de panico

O Crescimento pessoal

O Culpa por sentir alivio

O Culpar

(O Desespero

O Desorganizagao

O Dor

O Encontrar sentido na perda

O Manutencao da conexao com o falecido
O Raiva

QO Sofrimento

O Sofrimento psicologico

O A serem desenvolvidos

O Ansiedade

O Baixos niveis de intimidade

O Culpar a si mesmo

(O Depressao

(O Desconfianga

(O Descrenga

O Esquiva do pesar

O Estresse excessivo

O Fadiga

(O Memorias dolorosas persistentes

(O Nao aceitagao de uma morte

O Preocupagao com pensamentos sobre a pessoa
falecida

O Procura por uma pessoa falecida

O Raiva

O Reducao das fungoes nos papéis de vida

O Ruminagao mental

(O Saudade da pessoa falecida

O Sensagao de abalo

O Sensacao de afastamento dos outros

O Sensagao de bem-estar insuficiente

(O Sensagao de choque

(O Sensacao de estupor

O Sensacao de vazio

(O Sofrimento pela separacao

O Sofrimento relativo a pessoa falecida

O Sofrimento traumatico

O Vivéncia dos sintomas sentidos pelo falecido

O Apoio social insuficiente
O Transtorno emocional
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FATR 00172 Risco pesar complicado

CD 00199 planejamento de atividade ineficaz

FAT 00199 planejamento de atividade ineficaz

FATR 00226 Risco planejamento de atividade ineficaz

CD 00241 regulagao do humor prejudicado

FR00241 regulagao do humor prejudicado

04/07/2019 12:41am
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O Apoio social insuficiente
O Transtorno emocional

O Ansiedade excessiva relativa a uma tarefa a ser
enfrentada

O Auséncia de um plano

O Habilidades organizacionais insuficientes

O Medo relativo a uma tarefa a ser enfrentada

O Metas nao atendidas para a atividade escolhida

O Padrao de fracassos

O Preocupacao relativa a uma tarefa a ser assumida

O Recursos insuficientes

O Apoio social insuficiente

O Capacidade insuficiente de processar informagoes

O Comportamento de esquiva diante de uma solugao
proposta

O Hedonismo

O Percepcao irreal de capacidades pessoais

O Percepgao irreal do evento

O Apoio social insuficiente

O Capacidade insuficiente de processar informagoes

O Comportamento de esquiva diante de uma solugao
proposta

(O Hedonismo

O Percepgao irreal de capacidades pessoais

O Percepgao irreal do evento

O Afeto triste

(O Agitagao psicomotora

O Autoestima influenciada

O Autopercepgao excessiva

O Concentragao prejudicada

(O Culpa excessiva

O Culpabilizagao excessiva de si mesmo
(O Desesperanga

O Desinibigao

O Disforia

(O Distanciamento

O Fluxo rapido de pensamentos

O liritabilidade

O Mudanga no comportamento verbal
(O Retardo psicomotor

O Abuso de substancias

O Alteragao no apetite

(O Alteragao no padrao de sono
O Ansiedade

O Dor

(O Fungao social prejudicada
(O Hipervigilancia

O ldeias de morte recorrentes
O Ideias de suicldio recorrentes
O Isolamento social

(O Mudanga no peso

(O Solidao
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CD 00210 resiliéncia prejudicada

FR0O0210 resiliéncia prejudicada

FATR 00211 Risco resiliéncia prejudicada

COA 00211 Risco resiliéncia prejudicada
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O Aumento renovado do sofrimento

(O Baixa autoestima

QO Culpa

O Depressao

O Estado de satde prejudicado

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Integragao ineficaz

O Interesse diminuido pelas atividades académicas
O Interesse diminuido pelas atividades profissionais
O Isolamento social

O Sensacao de controle ineficaz

O Vergonha

O Abuso de substancias

O Adaptagao ineficaz da familia

O Apoio social insuficiente

O Controle insuficiente dos impulsos

O Dinédmica familiar perturbada

O Interrupgao de rituais familiares

O Muiltiplas situagbes adversas coexistentes
O Paternidade/maternidade inconsistente
O Processos familiares disfuncionais

O Recursos inadequados

O Recursos insuficientes

O Rompimento de papéis na familia

O Violéncia na comunidade

O Vulnerabilidade percebida

O Abuso de substancias

(O Adaptacao ineficaz da familia

(O Apoio social insuficiente

O Controle insuficiente dos impulsos

(O Dinamica familiar perturbada

O Interrupgao de rituais familiares

O Mltiplas situagoes adversas coexistentes
O Paternidade/maternidade inconsistente
O Processos familiares disfuncionais

O Recursos inadequados

O Recursos insuficientes

O Rompimento de papéis na familia

O Violéncia na comunidade

O Vulnerabilidade percebida

O Transtorno psicologico
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CD 00212 Disposicao para resiliéncia melhorada O Expressa desejo de aumentar a propria
responsabilidade pelas agoes
O Expressa desejo de aumentar a resiliéncia
O Expressa desejo de aumentar a seguranca ambiental
O Expressa desejo de aumentar a sensagao de
controle
O Expressa desejo de aumentar o envolvimento em
atividades
O Expressa desejo de aumentar 0 progresso na
direcao de metas
O Expressa desejo de aumentar o uso de estratégias
de enfrentamento
O Expressa desejo de aumentar o uso de estratégias
para controle de conflitos
O Expressa desejo de aumentar o uso de recursos
O Expressa desejo de aumentar os recursos
disponiveis
O Expressa desejo de melhorar a autoestima
O Expressa desejo de melhorar as habilidades de
comunicagao
O Expressa desejo de melhorar as relages com 0s
outros
O Expressa desejo de melhorar o estabelecimento de
metas
O Expressa desejo de melhorar o sistema de apoio
O Expressa desejo de melhorar uma perspectiva de
futuro positiva
CD 00125 sentimento de impoténcia O Alienagao
O Dependéncia
(O Depressao
O Duvida em relagao ao desempenho do papel
O Frustracao quanto a incapacidade de realizar
atividades anteriores
O Participacao inadequada no cuidado
O Sensagao de controle insuficiente
(O Vergonha
FRO0125 sentimento de impoténcia O Ambiente institucional disfuncional
O Ansiedade
O Apoio social insuficiente
(O Baixa autoestima
O Conhecimento insuficiente para controlar a
situagao
O Dor
(O Estigmatizagao
O Estratégias de enfrentamento ineficazes
O Interacoes interpessoais insuficientes
O Marginalizagao social
O Papel de cuidador
FATR 00152 Risco de sentimento de impoténcia (O Ambiente institucional disfuncional

O Ansiedade

(O Apoio social insuficiente

(O Baixa autoestima

O Conhecimento insuficiente para controlar a
situagao

O Dor

(O Estigmatizacao

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Interacées interpessoais insuficientes

O Marginalizagao social

O Papel de cuidador
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COA 00152 Risco de sentimento de impoténcia

CD 00187 Disposicao para poder melhorado

CD 00137 Tristeza cronica

FRO0137 Tristeza cronica

CD 00258 sindrome de abstinéncia aguda

FR00258 sindrome de abstinéncia aguda

FATR R00259 Risco de sindrome de abstinéncia aguda

COA R00259 Risco de sfndrome de abstinéncia aguda

04/07/2019 12:41am
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O Doenga

O Doenga progressiva

O Imprevisibilidade do curso da doenga
O Regime de tratamento complexo

O Expressa desejo de aumentar a identificacao de
escolhas possiveis para uma mudanca

O Expressa desejo de aumentar a independéncia de
agoes de mudancga

O Expressa desejo de aumentar a participagao em
escolhas sobre a vida diaria

(O Expressa desejo de aumentar a participagao nas
escolhas de saude

O Expressa desejo de aumentar a percepgao de
possiveis mudangas

O Expressa desejo de aumentar o conhecimento para
participagao em mudangas

O Expressa desejo de aumentar o envolvimento na
mudanga

O Expressa desejo de aumentar o pode

O Sensagao que interfere no bem-estar
O Sentimentos negativos devastadores
O Tristeza

O Crise no controle da deficiéncia
O Crise no controle da doenga

O Marcos nao vivenciados

O Oportunidades perdidas

O Ansiedade (00146)

O Confusao aguda (00128)

O Distdrbio no padrao de sono (00198)

(O Nausea (00134)

O Risco de desequilibrio eletrolitico (00195)
O Risco de lesao (00035

O Desenvolvimento de dependéncia do alcool ou de
outra substancia aditiva

(O Desnutricao

O Interrupgao repentina de uma substancia aditiva

O Uso pesado de substancia aditiva ao longo do tempo

O Desenvolvimento de dependéncia do alcool ou de
outra substancia aditiva

O Desnutricao

O Interrupgao repentina de uma substancia aditiva

O Uso pesado de substancia aditiva ao longo do tempo

O Doenca fisica grave comorbida
O Transtorno mental comoérbido
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Dorminio 10: Principios da Vida [] 00068 disposigao para bem estar espiritual
melhorado
[] 00169 religiosidade prejudicada
[ 00170 risco religiosidade prejudicada
[ 00171 disposicao religiosidade melhorada
[] 00066 sofrimento espiritual
] 00067 riso de sofrimento espiritual
100175 sofrimento moral
[1 00083 conflito de decisao
] 00184 disposigao de tomada de decisao melho
[] 00242 tomada de decisao emancipada preju
[] 00244 risco tomada de decisao emancipada
[] 00243 disposicao tomada de decisao emancipada

CD 00068 Disposicao para bem-estar espiritual O Expressa desejo de aumentar a aceitagao
melhorado O Expressa desejo de aumentar a alegria

O Expressa desejo de aumentar a coragem

O Expressa desejo de aumentar a entrega

O Expressa desejo de aumentar a esperanca

O Expressa desejo de aumentar a pratica da
meditagao

O Expressa desejo de aumentar a satisfagao coma
filosofia de vida

O Expressa desejo de aumentar a serenidade

O Expressa desejo de aumentar o amor

O Expressa desejo de aumentar o enfrentamento

O Expressa desejo de aumentar o perdao a si mesmo

O Expressa desejo de aumentar o proposito na vida

O Expressa desejo de aumentar o sentido da vida

O Expressa desejo de aumentar os servigos aos outros

O Expressa desejo de melhorar a interagao com
lideres espirituais

O Expressa desejo de melhorar a interagao com
pessoa significativa

O Expressa desejo de melhorar o perdao pelos outros

O Expressa desejo de aumentar o tempo ao ar livre

O Expressa desejo de melhorar a energia criativa

O Expressa desejo de melhorar a leitura espiritual

O Expressa desejo de aumentar a oracao

O Expressa desejo de aumentar a pa rticipagao em
atividades religiosas

O Expressa desejo de aumentar a reveréncia

O Expressa desejo de melhgrar as experiéncias
misticas

CD 00169 religiosidade prejudicada O Angstia por separagao de uma comunidade

religiosa

(O Desejo de reconectar-se com costumes anteriores

O Desejo de reconectar-se com padrao anterior de
crenga

O Dificuldade em aderir a crengas religiosas
prescritas

O Dificuldade em aderir a rituais religiosos
prescritos

O Questionamento de costumes religiosos

O Questionamento de padroes de crengas religiosas
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FR00169 religiosidade prejudicada

FATR 00170 Risco religiosidade prejudicada

COA 00170 Risco religiosidade prejudicada
CD 00171 Disposicao para religiosidade melhorada

04/07/2019 12:41am
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O Ansiedade

O Apoio social insuficiente

O Barreira ambiental a pratica da religiao
O Barreira cultural a pratica da religiao
(O Cuidado ineficaz

(O Depressao

O Dor

O Estratégias de enfrentamento ineficazes
O Inseguranca

O Interagao sociocultural insuficiente

(O Medo da morte

O Sofrimento espiritual

O Transporte insuficiente

O Ansiedade

O Apoio social insuficiente

O Barreira ambiental a pratica da religiao
O Barreira cultural a pratica da religiao
O Cuidado ineficaz

O Depressao

O Dor

O Estratégias de enfrentamento ineficazes
O Inseguranca

O Interagao sociocultural insuficiente

(O Medo da morte

O Sofrimento espiritual

O Transporte insuficiente

O Doenga

O Expressa desejo de aumentar a conexao com um
lider religioso

O Expressa desejo de aumentar a participagao em
experiéncias religiosas

O Expressa desejo de aumentar a participacao em
praticas religiosas

O Expressa desejo de aumentar as opgoes religiosas

O Expressa desejo de aumentar o perdao

O Expressa desejo de aumentar o uso de material
religioso

O Expressa desejo de reforgar costumes religiosos
usados no passado

O Expressa desejo de reforcar padroes de crencas
usados no passado
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CD 00066 sofrimento espiritual

FRO0066 sofrimento espiritual

04/07/2019 12:41am
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O Ansiedade

O Choro

O Fadiga

O Insonia

O Medo

O Questionamento da identidade

O Questionamento do sentido da vida

O Questionamento do sentido do sofrimento

O Aceitagao inadequada

(O Coragem insuficiente

QO Culpa

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Falta percebida de sentido na vida

QO Raiva

O Redugao na serenidade

O Sentir que nao é amado

O Alienagao

O Recusa de interagao com lideres espirituais

O Recusa de interagao com pessoa significativa

O Separagao do sistema de apoio

O Falta de interesse na literatura espiritual

O Falta de interesse na natureza

O Redugao na expressao do padrao anterior de
criatividade

(O Desesperanca

O Incapacidade de introspecgao

O Incapacidade de participar de atividades religiosas

O Incapacidade de rezar

O Incapacidade de vivenciar o transcendente

O Mudanca repentina em pratica religiosa

O Raiva direcionada a poder maior que o proprio

O Sentimento de abandono

O Sofrimento percebido

O Solicitagao de lider espiritual

(O Abuso de substancias

(O Alienagao social

O Ansiedade

O Aumento da dependéncia de outro
O Autoalienagao

(O Baixa autoestima

O Barreira para experimentar o amor
(O Conflito cultural

(O Depressao

O Dor

O Estressores

O Incapacidade de perdoar

(O Mudanga ambiental

(O Mudanga em ritual religioso

(O Mudanca na pratica espiritual

O Percepcao de ter negdcios inacabados
O Privagao sociocultural

O Relagoes ineficazes

(O Separagao do sistema de apoio

(O Solidao

www projectredcap.org hEDcap

157



158

Confidential
Page 60 of 84

FATR RO0067 Risco de sofrimento espiritual O Abuso de substéncias
O Alienagao social
O Ansiedade
O Aurento da dependéncia de outro
O Autoalienagao
O Baixa autoestima
O Barreira para experimentar o amor
O Conflito cultural
O Depressao
O Dor
QO Estressores
O Incapacidade de perdoar
(O Mudanga ambiental
O Mudanga em ritual religioso
O Mudanca na pratica espiritual
O Percepgao de ter negdcios inacabados
O Privagao sociocultural
O Relagoes ineficazes
O Separacao do sistemna de apoio
O Solidao

COA 00067 Risco de sofrimento espiritual O Doenga
O Doenga cronica
O Doenga fisica
O Morte iminente
O Perda de fungao de parte do corpo
O Perda de parte do corpo
O Processo de morte ativo
(O Regime de tratamento

CD 00175 sofrimento moral O Angustia acerca de agir conforme a escolha moral

FR00175 sofrimento moral O Conflito entre os tomadores de decisao

O Dificuldade de chegar a decisoes de final de vida

O Dificuldade de chegar a uma decisao sobre
tratamento

O Incongruéncia cultural

O Informagées conflitantes disponiveis para a
tomada de decisoes éticas

O Informagées conflitantes disponiveis para a
tomada de decisdes morais

O Tempo limitado para tomada de decisao

a
CD 00083 Conflito de decisao O Atraso na tomada de decisao

O Foco em si préprio

O Incerteza quanto a escolhas

O Indecisao ao fazer escolhas

O Questionamento de crengas pessoais ao tentar
chegar a uma decisao

O Questionamento de principios morais ao tentar
chegar a uma decisao

O Questionamento de regras morais ao tentar chegara
uma decisao

O Questionamento de valores morais ao tentar chegar
a uma decisao

O Questionamento de valores pessoais ao tentar
chegar a uma decisao

O Reconhecimento das consequéncias indesejadas das
acoes consideradas

O Sinal fisico de sofrimento

O Sinal fisico de tensao

O Sofrimento ao tentar chegar a uma decisao

04/07/2019 12:41am www.projectredcap.org ‘hE DCap
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FR0O0083 Conflito de decisao

CD 00184 Disposicao para tornada de decisao
melhorada

CD 00242 Tomada de decisao emancipada prejudicada

FAT 00242 Tomada de decisao emancipada prejudicada

04/07/2019 12:41am
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O Conflito entre os tomadores de decisao

O Dificuldade de chegar a decisoes de final de vida

O Dificuldade de chegar a uma decisao sobre
tratamento

O Incongruéncia cultural

O Informacées conflitantes disponiveis para a
tomada de decisoes éticas

O Informagées conflitantes disponfveis para a
tomada de decis6es morais

O Tempo limitado para tomada de decisao

O Expressa desejo de aumentar a coeréncia das
decisoes com a meta

O Expressa desejo de aumentar a coeréncia das
decisdes com meta sociocultural

O Expressa desejo de aumentar a coeréncia das
decisoes com valores

O Expressa desejo de aumentar a coeréncia das
decisdes com valores socioculturais

O Expressa desejo de aumentar a compreensao das
escolhas na tomada de decisao

O Expressa desejo de aumentar a compreensao do
significado das escolhas

O Expressa desejo de aumentar o uso de evidéncias
confidveis para as decisoes

O Expressa desejo de melhorar a analise de
riscos-beneficios das decisoes

O Expressa desejo de melhorar a tomada de decisoes

O Atraso na implementagao da opgao de cuidados
de satide escolhida

O Incapacidade de descrever como a op¢ao
combinara com o estilo de vida atual

O Incapacidade de escolha de uma opgao de cuidados
de satide que combine melhor com o atual

O estilo de vida

O Medo excessivo do que 0s outros pensam sobre a
decisao

O Preocupagao excessiva acerca do que 0s outros
acreditam ser a melhor decisao

O Sentir-se restringido ao descrever a prépria
opiniao

O Sofrimento ao escutar a opiniao de outros

O Verbalizagao limitada sobre a opgao de
cuidados de salide na presenga de outros

(O Autoconfianga insuficiente na tomada de decisao

O Confianca insuficiente para discutir abertamente
as opcoes de cuidados de salide

O Incapacidade de expressar adequadamente as
percepgoes das opgoes de cuidados de salde

O Informagées insuficientes sobre opgoes de
cuidados de salde

O Privacidade insuficiente para discutir abertamente
as opgoes de cuidados de satde

O Reducao na compreensao de todas as opgoes de
cuidados de saude disponiveis

O Tempo inadequado para discutir as opgoes de
cuidados de satde

REDCap
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CD 00244 Risco de tomada de decisao emancipada
prejudicada

CD 00243 Disposigao para tomada de decisao
emancipada melhorada

04/07/2019 12:41am
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O Autoconfianga insuficiente na tomada de decisao

O Confianga insuficiente para discutir abertamente
as opgoes de cuidados de salide

O Incapacidade de expressar adequadamente as
percepgoes das opgoes de cuidados de salide

O Informacoes insuficientes sobre opcoes de
cuidados de salde

O Privacidade insuficiente para discutir abertamente
as opgoes de cuidados de salide

O Reducao na compreensao de todas as opgoes de
cuidados de salde disponiveis

O Tempo inadequado para discutir as opgoes de
cuidados de satde

O Expressa desejo de aumentar a capacidade de
compreender todas as opgoes disponiveis de

O cuidados de satde

O Expressa desejo de aumentar a capacidade de
escolha de opcdes de cuidados de salide que
melhor

O combinem com o atual estilo de vida

O Expressa desejo de aumentar a capacidade de
implementar a opgao de satde escolhida

O Expressa desejo de aumentar a capacidade de
verbalizar a prépria opiniao sem restrices

O Expressa desejo de aumentar a confianga na tomada
de decisoes

O Expressa desejo de aumentar a confianga para
discutir abertamente as opgbes de cuidados de

O satde

O Expressa desejo de aumentar a privacidade para
discutir opgoes de cuidados de salide

O Expressa desejo de aumentar o conforto ao
manifestar as opgdes de cuidados de salde na

O presenca de outros

O Expressa desejo de melhorar a tomada de decisoes
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Dominio 11: Seguranga/ protegao

FATR 00004 Risco de infeccao

COA 00004 Risco de infecgao

04/07/2019 12:41am
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[C]1 00004 risco de infeccao

[ 00261 risco de boca seca

(] 00205 risco de choque

[] 00048 dentigao prejudicada

[] 00031 desobstrugao das vias aéreas

[ 00086 risco de disfungao neurovascular
periférica

[] 00045 integridade membrana mucosa oral prejudicada

[J 00247 risco integridade membra mucosa oral
prejudicada

[] 00046 integridade da pele prejudicada

[J 00047 risco de integridade da pele prejudicada

[] 00044 integridade tissular prejudicada

[J 00248 risco integridade tissular prejudicada

[ 00035 risco de lesao

[] 00250 risco de lesao do trato urinario

[J 00249 risco de lesao por pressao

[] 00220 risco de lesdo térmica

[J 00155 risco de quedas

[J 00100 recuperagao cirirgica retardada

[[J 00246 risco recuperagao cirtrgica retardada

[J 00219 risco de ressecamento ocular

[ 00206 risco de sangramento

[J 00213 risco de trauma vascular

[ 00038 risco de trauma fisico

[] 00268 risco de tromboembolismo vascular

[J 00151 automutilagao

[] 00139 risco de automutilagao

[J 00272 risco de mutilagao genital feminina

[] 00150 risco de suicfdio

[] 00138 risco de violéncia direcionada a outros

[J 00140 risco de violéncia direcionada a si mesmo

[] 00181 contaminagao

[1 00180 risco de contaminacao

[] 00265 risco de lesao ocupacional

[] 00218 risco de reagao adversa a meio contraste
iodado

[] 00217 risco de reagao alérgica

[] 00041 reagao alérgica ao latex

[] 00042 risco reagao alérgica ao latex

O Alteragao na integridade da pele

(O Alteracao no peristaltismo

O Conhecimento insuficiente para evitar exposicao
a patégenos

(O Desnutricao

O Estase de liquidos organicos

(O Obesidade

(O Tabagismo

(O Vacinagao inadequada

O Alteragao no pH das secregoes

(O Diminuigao da agao ciliar

O Doenca cronica

(O Hemoglobina diminuida

O Imunossupressao

(O Leucopenia

O Procedimento invasivo

O Resposta inflamatoria suprimida

O Ruptura prematura de membrana amniotica
O Ruptura prolongada de membrana amniética
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FATR 00261 Risco de boca seca

COA 00261 Risco de hoca seca

FATR 00205 Risco de choque
COA 00205 Risco de choque

CD 00048 dentigao prejudicada

FRO0048 denticao prejudicada

04/07/2019 12:41am
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(O Depressao

O Desidratagao

O Estresse excessivo
O Inquietude

(O Tabagismo

O Agente farmacéutico

O Doengas sistémicas

O Gravidez

O Incapacidade de alimentar-se por via oral
(O Oxigenoterapia

O Quimioterapia

O Radioterapia na cabega e pescogo

O Restrigao hidrica

O A serem desenvolvidos

O Hipotensao

O Hipovolemia

(O Hipoxemia

O Hipoxia

O Infecgao

O Sepse

O Sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SRIS)

O Assimetria facial

O Auséncia de dentes

(O Céries dentais

(O Céries na raiz do dente

O Dentes desgastados

(O Dentes frouxos

O Descoloracao do esmalte

O Dor de dente

O Erosao do esmalte

O Erupcéo incompleta dos dentes para a idade
O Excesso de placa

O Excesso de tartaro

O Fratura de dente

(O Halitose

(O Mé oclusao

O Mau alinhamento dos dentes

O Perda prematura de dentes primarios

(O Barreira ao autocuidado

O Conhecimento insuficiente sobre sadde dental

(O Desnutrigao

O Dificuldade de acesso a cuidados dentarios

O Habitos alimentares inadequados

O Higiene oral inadequada

O Ingestao excessiva de fllor

O Uso excessivo de agentes de limpeza oral abrasivos
O Uso habitual de substancia que mancha
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€D 00031 Desobstrucao ineficaz das vias aéreas

FR 00031 Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas

FATR 00086 Risco de Disfungao neurovascular
periférica

COA 00086 Risco de Disfungao neurovascular
periférica

04/07/2019 12:41am
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O Alteracéo na frequéncia respiratoria
O Alteracao no padrao respiratorio
O Auséncia de tosse

O Cianose

O Dificuldade para verbalizar

(O Dispneia

O Escarro em excesso

O Inquietacao

O Olhos arregalados

O Ortopneia

O Ruidos adventicios respiratérios
O Sons respiratorios diminuidos
O Tosse ineficaz

O Corpo estranho na via aérea
O Exposicao a fumaga

O Fumo passivo

O Muco excessivo

O Secregoes retidas

(O Tabagismo

O A serem desenvolvidos

O Cirurgia ortopédica

(O Compressao mecanica
O Fratura

(O Imobilizagao

(O Lesao por queimadura
(O Obstrugao vascular

O Trauma

www projectredcap.org
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CD 00045 Integridade da membrana mucosa oral
prejudicada

FRO0045 Integridade da membrana mucosa oral
prejudicada

04/07/2019 12:41am
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O Bolsas gengivais mais profundas do que 4 mm
O Capacidade prejudicada para deglutir
(O Descamagao

O Desconforto oral

O Desprendimento da mucosa

O Dificuldade para comer

O Dificuldade para falar

O Dor oral

O Drenagem oronasal purulenta
(O Edema oral

O Estomatite

O Exposigao a patégeno

O Exsudato oral esbranquigado como leite talhado
O Exsudatos oronasais purulentos
O Fissura oral

O Gosto ruim na boca

O Halitose

O Hiperemia

O Hiperplasia gengival

O Lesao oral

O Lingua atrofica lisa

O Lingua geografica

O Lingua saburrosa

(O Macroplasia

(O Manchas brancas na boca

(O Manchas esponjosas na boca
(O Nédulo oral

O Paladar diminuido

O Palidez da mucosa oral

O Palidez gengival

O Papula oral

O Placa esbranquigada na boca
O Presenga de massa

O Queilite

O Recessao gengival

(O Sangramento

O Tonsilas aumentadas

O Ulcera oral

O Vesiculas orais

O Xerostomia

O Agente quimico lesivo

(O Barreira ao autocuidado oral
(O Barreira ao cuidado dos dentes
O Conhecimento insuficiente sobre higiene oral
O Consumo de alcool

(O Depressao

(O Desidratagao

(O Desnutricao

(O Estressores

O Higiene oral inadequada

O Nutrigao inadequada

O Reducéao da salivagao

(O Respiragao pela boca

(O Tabagismo
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FATR 00247 Risco de integridade da membrana mucosa
oral prejudicada

COA 00247 Risco de integridade da membrana mucosa
oral prejudicada

CD 00046 Integridade da pele prejudicada

FRO0046 Integridade da pele prejudicada

04/07/2019 12:41am
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O Agente quimico lesivo

O Barreira ao autocuidado oral
O Barreira ao cuidado dos dentes
O Conhecimento insuficiente sobre higiene oral
O Consumo de alcool

(O Depressao

O Desidratacao

O Desnutri¢ao

QO Estressores

(O Higiene oral inadequada

O Nutrigao inadequada

O Redugao da salivagao

O Respiracao pela boca

(O Tabagismo

QO Alergia

O Alteragao na fungao cognitiva

O Disttrbio autossomico

(O Doenga autoimune

O Estado de jejum oral (NPO, do latim nil per os) >
24 horas

O Fator mecanico

O Fenda labial

O Fenda palatina

O Imunodeficiéncia

O Imunossupressao

O Infeccao

O Perda da estrutura de apoio oral

O Procedimento cirirgico

O Quimioterapia

O Radioterapia

O Redugao do nivel hormonal nas mulheres

O Redugao nas plaquetas

O Regime de tratamento

O Sindrome de Sjégren

(O Transtorno de comportamento

O Trauma

O Trauma oral

O Alteracao na integridade da pele
O Area localizada quente ao toque
O Dor aguda

(O Hematoma

O Matéria estranha perfurando a pele
(O Sangramento

O Vermelhidao

O Agente quimico lesivo

O Excregoes

(O Hidratacao

O Hipertermia

(O Hipotermia

O Pressao sobre saliéncia 6ssea
O Secregoes

O Umidade

O Alteracao no volume de liquidos
(O Fator psicogénico

(O Nutrigao inadequada

www.projectredcap.org hEDCap
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FATR 00047 Risco de Integridade da pele prejudicada

COA 00047 Risco de Integridade da pele prejudicada

CD 00044 Integridade tissular prejudicada

FRO0044 Integridade tissular prejudicada

FATR 00248 Risco de Integridade tissular prejudicada

COA 00248 Risco de Integridade tissular prejudicada

04/07/2019 12:41am
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O Agente quimico lesivo

O Excregoes

O Hidratagao

O Hipertermia

O Hipotermia

O Pressao sobre saliéncia dssea
O Secregoes

(O Umidade

O Alteracao no volume de liquidos
O Fator psicogénico

O Nutrigao inadequada

O Agente farmacéutico

O Alteragao hormonal

O Alteragao na pigmentagao
QO Alteragao na sensibilidade
O Alteragao no metabolismo
O Alteragoes no turgor da pele
O Circulagao prejudicada

O Imunodeficiéncia

O Pungao arterial

O Radioterapia

O Trauma vascular

O Area localizada quente ao toque
(O Dano tecidual

O Dor aguda

(O Hematoma

(O Sangramento

(O Tecido destruido

O Vermelhidao

O Agente quimico lesivo

O Conhecimento insuficiente sobre manutengao da
integridade tissular

O Conhecimento insuficiente sobre protecao da
integridade tissular

O Estado nutricional desequilibrado

O Umidade

O Volume de liquidos deficiente

O Volume de liquidos excessivo

O Agente quimico lesivo

O Conhecimento insuficiente sobre manutencao da
integridade tissular

O Conhecimento insuficiente sobre protegao da
integridade tissular

O Estado nutricional desequilibrado

(O Umidade

O Volume de liquidos deficiente

O Volume de liquidos excessivo

O Agente farmacéutico

(O Alteragao na sensibilidade
O Alteragao no metabolismo
O Circulagao prejudicada

(O Mobilidade prejudicada
O Neuropatia periférica

O Procedimento cirtrgico
O Pungéao arterial

O Radioterapia

(O Trauma vascular

REDCap
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FATR 00035 Risco de lesao

COA 00035 Risco de lesao

FATR 00250 Risco de lesao do trato urinario

COA 00250 Risco de lesao do trato urinario

FATR 00249 Risco de lesao por pressao

04/07/2019 12:41am
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(O Agente nosocomial

O Barreira fisica

O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

O Desnutrigao

O Exposicao a patégeno

O Exposicao a substancia quimica toxica

O Fonte nutricional comprometida

O Modo inseguro de transporte

O Nivel de imunizagao na comunidade

O Alteragao na fungao cognitiva

O Alteragao na fungao psicomotora
O Alteragao na sensibilidade

O Disfungao autoimune

O Disfungao bioquimica

O Disfungao de integragao sensorial
O Disfungao dos efetores

O Disfungao imune

O Hipoxia tissular

O Perfil sanguineo anormal

O Confusao

O Conhecimento deficiente do paciente ou cuidador em
relacao a cuidados com o cateter urinario

(O Obesidade

O Alergia ao latex

O Balao de retengao inflado a = 30 mL

(O Cognigao prejudicada

O Condicao que previne a capacidade de fixar o
cateter

O Dissinergia do esfincter detrusor

O Lesao medular

O Mlltiplas cateterizagoes

O Uso de cateter urinario de grande calibre

O Uso prolongado de cateter urinario

O Variagao anatémica em 6rgaos pélvicos

O Atrito em superficie

O Conhecimento insuficiente do cuidador sobre
prevengao de lesao por pressao

O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

O Déficit no autocuidado

(O Desidratagao

O Forgcas de cisalhamento

O Hidratagao da pele

(O Hipertermia

O Incontinéncia

O Nutri¢ao inadequada

O Pele com descamacgao

O Pele ressecada

O Perfodo prolongado de imobilidade em superficie
rija

O Pressao sobre saliéncia dssea

(O Redugao na mobilidade

(O Sobrepeso

(O Tabagismo

O Uso de lengois com propriedade de redugao da
umidade insuficiente
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COA 00249 Risco de lesao pressao

FATR 00220 Risco de lesao térmica

COA 00220 Risco de lesao térmica

FATR 00155 Risco de quedas

04/07/2019 12:4lam
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O Agente farmacéutico

O Alteragao na fungao cognitiva

O Alteragao na sensibilidade

O Anemia

O Circulagao prejudicada

O Doenga cardiovascular

O Edema

O Espessura reduzida da dobra de pele do triceps
O Fratura de quadril

O Imobilizagao fisica

QO Linfopenia

O Redugao na oxigenagao tissular

O Reducao na perfuséo tissular

O Redugao no nivel de albumina sérica

O Temperatura da pele elevada em torno de 1 a 2°C

(O Ambiente inseguro

O Conhecimento insuficiente do cuidador sobre
precaugoes de seguranga

O Conhecimento insuficiente sobre precaugoes de
seguranga

O Fadiga

O Falta de atengao

O Roupas de protegao inadequadas

(O Supervisao inadequada

(O Tabagismo

(O Alteragao na fungao cognitiva

O Intoxicagao alcodlica

O Intoxicacao por drogas ou farmacos
(O Neuropatia

O Prejuizo neuromuscular

O Regime de tratamento

(O Ambiente cheio de objetos

O Cenario pouco conhecido

O Exposicao a condicdes atmosféricas inseguras

O lluminagao insuficiente

O Material antiderrapante insuficiente nos banheiros

(O Uso de imobilizadores

(O Uso de tapetes soltos

O Alteracao na glicemia sangufnea

O Auséncia de sono

(O Desmaio ao estender o pescogo

(O Desmaio ao virar o pescogo

O Diarreia

(O Dificuldades na marcha

O Incontinéncia

(O Mobilidade prejudicada

O Redugéo da forga em extremidade inferior

(O Urgéncia urinaria

(O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

O Consumo de alcool
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CD 00100 Recuperagao cirtrgica retardada

FR0O0100 Recuperacao cirdrgica retardada

FATR 00246 Risco Recuperacao cirirgica retardada

COA 00246 Risco Recuperacao cirlirgica retardada

FATR 00219 Risco de ressecamento ocular

FATR 00206 Risco de sangramento

COA 00206 Risco de sangramento

FATR 00213 Risco de trauma vascular

04/07/2019 12:41am
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O Adia o retorno ao trabalho

O Desconforto

O [Evidénci,a de interrupgao na cicatrizagao da
area cirlrgica

O Incapacidade de retornar ao emprego

O Mobilidade prejudicada

O Necessita de ajuda para o autocuidado

O Perda do apetite

O Tempo excessivo necessario a recuperagao

O Desnutrigao

O Dor

O Obesidade

O Reacao emocional pos-operatoria

O Desnutrigao

O Dor

O Obesidade

O Reacao emocional pés-operatoria

O Agente farmacéutico

O Contaminagéo do sitio cirdrgico

O Diabetes melito

O Edema no sitio cirtirgico

O Escore de classificagao do estado fisico da
American Society of Anesthesiologists (ASA) = 3

O Infeccao perioperatéria no sitio cirtrgico

O Mobilidade prejudicada

(O Nausea persistente

O Procedimento cirtrgico extenso

O Procedimento cirirgico prolongado

O Transtorno psicolégico no periodo
pbs-operatorio

O Trauma no sitio cirtrgico

O Vomito persistente

O Ar condicionado

O Conhecimento insuficiente sobre os fatores
modificaveis

O Deficiéncia de vitamina A

O Excesso de vento

O Exposicao ao sol

O Ingestao de cafeina

O Leitura prolongada

O Poluigao do ar

(O Tabagismo

O Umidade baixa

O Conhecimento insuficiente sobre precaugoes de
sangramento

O Aneurisma

O Circuncisao

O Coagulacéo intravascular disseminada
(O Coagulopatia inerente

O Complicagao gestacional

O Complicagao poés-parto

O Condigao gastrintestinal

O Funcao hepatica prejudicada

O Regime de tratamento

O Trauma

O Local de insergao disponivel inadequado
O Tempo prolongado em que o cateter estd no local

REDCap
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COA 00213 Risco de trauma vascular

COA 00038 Risco de trauma fisico

04/07/2019 12:41am
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O Solugao irritante
O Taxa de infusao rapida

O Alteragao na fungao cognitiva

O Alteragao na sensibilidade

O Reducao na coordenagao muscular
O Redugao na coordenagao olhos-maos

v projectredcap.org ﬂEDcap
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FATR 00038 Risco de trauma fisico

04/07/2019 12:41am
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(O Acesso a armas

O Aparelhos com defeito

O Auséncia de dispositivo para pedir socorro

O Auséncia de portao em escadas

O Auséncia de protetor de janela

O Banho em agua muito quente

O Brincar com explosivo

O Brincar com objetos perigosos

O Cabos de panelas virados para fora do fogao

O Calgadas inseguras

O Cama em posigao alta

O Chao escorregadio

O Combustivel armazenado de forma inadequada

O Corrimao de escada inadequado

O Criangas viajando no banco da frente do carro

O Dispositivo para pedir socorro com defeito

O Estradas inseguras

O Exposicao a maquinario perigoso

O Exposicao a produto corrosivo

O Exposigao a radiagao

O Exposicao a substancia quimica toxica

O Falta de uso de cintos de seguranca

O Fiagao elétrica sem fixagao

(O Fumar na cama

O Fumar perto de oxigénio

O Gordura derramada em fogao

O lluminagao insuficiente

O Material antiderrapante insuficiente nos banheiros

O Objeto inflamavel

O Perigo elétrico

O Pontas de gelo pendentes do teto

O Protecao insuficiente contra fonte de calor

O Proximidade de acesso de veiculos

O Retardo no acendimento de aparelhos a gas

O Substancia corrosiva armazenada de forma
inadequada

(O Tentar se livrar de imobilizadores

O Uso de cadeira instavel

O Uso de escada instavel

O Uso de louga rachada

O Uso de roupas largas perto de chamas

O Uso de tapetes soltos

O Uso errado de cinto de seguranca

O Uso incorreto de equipamentos de protecao para a
cabega

O Uso inseguro de equipamento pesado

O Vias de acesso obstrufdas

O Conhecimento insuficiente sobre precaugoes de
seguranga

O Equilibrio prejudicado

O Fraqueza

O Transtorno emocional

(O Visao insuficiente
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COA 00268 Risco de tromboembolismo venoso

FATR 00268 Risco de tromboembolismo venoso

CD 00151 automutilagao

04/07/2019 12:41am
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O Acidente vascular encefélico

O Cirurgia e tempo total de anestesia > 90 minutos
O Comorbidade médica significativa

O Diagnéstico atual de cancer

O Pés-operatdrio de cirurgia importante

O Pés-operatério de cirurgia ortopédica

O Trauma abaixo da cintura

O Trauma de extremidade superior

O Trombofilia

O Uso de contraceptivos contendo estrogénio
O Uso de terapia de reposigao hormonal

(O Veias varicosas

O Desidratagao
O Mobilidade prejudicada
O Obesidade

O Arranhoes no corpo

(O Compressao de parte do corpo

O Corte de parte do corpo

(O Cortes no corpo

O Cutucar feridas

O Esfolar-se

O Golpear-se

O Inalacao de substancias prejudiciais
O Ingestao de substancias prejudiciais
O Insercao de objetos em orificios do corpo
O Morder-se

O Queimadura autoinfligida
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FAT 00151 automutilagao

COA 00139 Risco de automutilagao

04/07/2019 12:41am
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O Abuso de substéancias

O Alteragao da imagem corporal

O Auséncia de confidente na familia

O Autoestima prejudicada

(O Baixa autoestima

O Comportamento instavel

O Comunicagao ineficaz entre pai/mae e adolescente

(O Dissociagao

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Impulsividade

O Incapacidade de expressar tensao verbalmente

O Isolamento dos colegas

O Necessita de redugao rapida do estresse

O Padrao de incapacidade para enxergar
consequéncias no longo prazo

O Padrao de incapacidade para planejar solugoes

O Perda de controle sobre situacao de solugao de
problemas

QO Perfeccionismo

O Perturbagao nos relacionamentos interpessoais

O Sentimento negativo

O Sentir-se ameacado com a perda de relacionamento
significativo

O Tensao crescente intoleravel

O Transtorno alimentar

(O Transtorno emocional

O Urgéncia irresistivel de cortar-se

O Urgéncia irresistivel de violéncia direcionada
a si mesmo

O Uso de manipulagao para obter relacionamento de
apoio com outros

O Autismo

(O Despersonalizagao

O Transtorno da personalidade borderline
O Transtorno de carater

O Transtorno psicotico
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FATR 00139 Risco de automutilagao (O Abuso de substancias

O Alteracao da imagem corporal

O Auséncia de confidente na familia

O Autoestima prejudicada

(O Baixa autoestima

O Comportamento instavel

O Comunicagao ineficaz entre pai/mae e adolescente

(O Dissociagao

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Impulsividade

O Incapacidade de expressar tensao verbalmente

O Isolamento dos colegas

O Necessita de redugao rapida do estresse

(O Padrao de incapacidade para enxergar
consequéncias no longo prazo

O Padrao de incapacidade para planejar solug6es

O Perda de controle sobre situagao de solugao de
problema

O Perfeccionismo

O Perturbagao nos relacionamentos interpessoais

O Sentimento negativo

O Sentir-se ameagado com a perda de relacionamento
significativo

O Tenséo crescente intoleravel

(O Transtorno alimentar

(O Transtorno emocional

O Urgéncia irresistivel de cortar-se

O Urgéncia irresistivel de violéncia direcionada
a si mesmo

(O Uso de manipulacao para obter relacionamento de
apoio com outros

FATR 00272 Risco de mutilagao genital feminina O Falta de conhecimento da familia sobre o impacto
da pratica na satde fisica
O Falta de conhecimento da familia sobre o impacto
da pratica na saude reprodutiva
O Falta de conhecimento da familia sobre o impacto
da pratica na satide psicossocial
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FATR 00150 Risco de suicidio

COA 00150 Risco de suicidio

FATR 00138 Risco de violéncia direcionada a outros

COA 00138 Risco de violéncia direcionada a outros

FATR 00140 Risco de violéncia direcionada a si mesmo

04/07/2019 12:41am

175

Page 77 of 84

(O Actimulo de medicamentos armazenados

O Compra de uma arma

(O Distribuir suas posses

O Fazer um testamento

O Impulsividade

O Mudanga acentuada de comportamento

O Mudanga acentuada na atitude

O Mudanca acentuada no desempenho escolar

O Mudar um testamento

O Recuperagao euférica repentina de depressao
profunda

O Abuso de substancias

O Culpa

O Acesso a armas

O Perda de autonomia

O Perda de independéncia

O Apoio social insuficiente

(O Desamparo

O Desesperanga

O Dificuldades legais

O Isolamento social

O Perda de relacionamento significativo

O Pesar

O Problemas disciplinares

O Solidao

(O Suicidios em grupo

O Vida familiar problematica

O Ameaga matar-se

O Relata desejo de morrer

O Dor cronica

O Doenga fisica
(O Doenga terminal
O Transtorno psiquiatrico

(O Acesso a armas

O Comportamento suicida

O Impulsividade

O Linguagem corporal negativa

O Padrao de ameacas de violéncia

O Padrao de comportamento antissocial violento
O Padrao de violéncia direcionada a outros

O Padrao de violéncia indireta

O Alteragéo na fungao cognitiva
O Complicagoes perinatais

O Complicagdes pré-natais

O Intoxicagao patoldgica

O Prejuizo neurolégico

O Transtorno psicotico

O Confiito em relagao(oes) interpessoal(is)

O Conflito sobre orientagao sexual

O Envolvimento em atos sexuais autoeroticos

O ldeagao suicida

O Indicadores comportamentais de intencao suicida
O Indicadores verbais de intengao suicida

O Isolamento social

(O Plano suicida

O Preocupagao com emprego

O Recursos pessoais insuficientes

REDCap

www .projectredcap.org



Confidential

COA 00140 Risco de violéncia direcionada a si mesmo

CD 00181 Contarminagao

04/07/2019 12:41am
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O Problema de satide fisica
O Problema de satide mental
O Transtorno psicoldgico

O FEfeitos dermatoldgicos da exposicao a pesticidas

O Efeitos gastrintestinais da exposicao a
pesticidas

O Efeitos neuroldgicos da exposicao a pesticidas

O Efeitos pulmonares da exposicao a pesticidas

O Efeitos renais da exposicao a pesticidas

O Efeitos dermatoldgicos da exposicao a produtos
quimicos

O Efeitos gastrintestinais da exposicao a produtos
quimicos

O Efeitos imunol6gicos da exposicao a produtos
quimicos

O Efeitos neuroldgicos da exposicao a produtos
quimicos

O Efeitos pulmonares da exposi¢ao a produtos
quimicos

O Efeitos renais da exposi¢ao a produtos quimicos

O Efeitos dermatoldgicos da exposicao a agentes
biolégicos

O Efeitos gastrintestinais da exposicao a agentes
bioldgicos

O Efeitos neurolégicos da exposicao a agentes
biolégicos

O Efeitos pulmonares da exposicao a agentes
biolégicos

O Efeitos renais da exposicao a agentes biolégicos

O Efeitos neurol6gicos da exposicao a polui¢ao

O Efeitos pulmonares da exposicao a poluicao

O Efeitos dermatoldgicos da exposigao a residuos

O Efeitos gastrintestinais da exposicao a residuos

O Efeitos hepaticos da exposicao a residuos

O Efeitos pulmonares da exposicao a resfduos

O Efeitos genéticos da exposicao a radiagao

O Efeitos imunolégicos da exposicao a radiacao

O Efeitos neurolégicos da exposicao a radiagao

O Efeitos oncolbgicos da exposicao a radiagao
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FR0O0181 Contaminagao

FATR 00180 Risco de contaminagao

COA 00180 Risco de contaminagao

04/07/2019 12:41am
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O Brincar onde sao usados contaminantes ambientais

O Contaminagéo quimica da agua

O Contaminagao quimica de alimentos

O Degradagao inadequada de contaminante

O Exposi¢ao sem protegao a material radioativo

O Exposigao sem protecao a metais pesados

O Exposicao sem protegao a substancias quimicas

O Ingestao de material contaminado

O Piso acarpetado

O Praticas inadequadas de higiene da casa

O Préticas inadequadas de higiene pessoal

O Roupas de protegao inadequadas

O Servigos municipais inadequados

O Superficie descascando na presenga de criangas
pequenas

O Uso de contaminante ambiental em casa

O Uso de material intoxicante em area com
ventilagao insuficiente

O Uso de material intoxicante sem protegao eficaz

(O Uso inadequado de roupas de protecao

O Exposigao concomitante

O Nutricao inadequada

(O Tabagismo

O Brincar onde sao usados contaminantes ambientais

O Contaminagao quimica da agua

(O Contaminagao quimica de alimentos

O Degradacao inadequada de contaminante

(O Exposicao sem protegao a material radioativo

O Exposicao sem protegao a metais pesados

O Exposicao sem protegao a substancias quimicas

O Ingestao de material contaminado

O Piso acarpetado

O Praticas inadequadas de higiene da casa

O Praticas inadequadas de higiene pessoal

O Roupas de protegao inadequadas

O Servigos municipais inadequados

O Superficie descascando na presenca de criangas
pequenas

O Uso de contaminante ambiental em casa

O Uso de material intoxicante em érea com
ventilagao insuficiente

(O Uso de material intoxicante sem protegao eficaz

(O Uso inadequado de roupas de protecao

O Exposigao concomitante

(O Nutrigao inadequada

(O Tabagismo

(O Doenga preexistente
O Gravidez
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FATR 00265 Risco de lesao ocupacional

FATR 00218 Risco de reacao adversa a meio de
contraste iodado

COA 00218 Risco de reagao adversa a meio de
contraste iodado

FATR 00217 Risco de reagao alérgica

04/07/2019 12:41am

Page 80 of 84

O Atos inseguros por excesso de confianca

O Atos inseguros por héabitos negativos nao
saudaveis

O Conhecimento insuficiente

O Controle do tempo inadequado

O Desempenho de papel inadequado

O Estratégias de enfrentamento ineficazes

O Estresse excessivo

O Interpretacao incorreta de informagoes

O Sofrimento psicologico

O Uso inadequado de equipamento de proteao
individual

O Ambiente fisico inadequado

O Distracao em relagao a relacionamentos sociais

O Estado de esgotamento fisico e mental (burnout)
relacionado a ocupagao

O Exposicao a agentes biol6gicos

O Exposicao a agentes quimicos

O Exposicao a agentes teratogénicos

O Exposicao a extremos de temperatura

O Exposicao a radiacao

O Exposicao a ruido

O Exposigao a vibragoes

O Falta de equipamento de protegao individual

O Relagoes no trabalho

O Rotatividade de trabalho noturno e diurno

O Sobrecarga fisica

(O Trabalho em turnos

(O Desidratagao
O Fraqueza generalizada

O Doenga cronica

O Inconsciéncia

O Meio de contraste precipita evento adverso
O Uso concomitante de agentes farmacéuticos
O Veia fragilizada

O Exposicao a alérgeno

O Exposicao a alérgeno ambiental
O Exposicao a substancia quimica téxica

www.projectredcap.org
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CD 00041 reacao alérgica latex

FAT 00041 reacao alérgica latex
FATR 00042 Risco de reacao alérgica latex

COA 00042 Risco de reagao alérgica latex

Dominio 12: Conforto

FR00214 conforto prejudicado

04/07/2019 12:41am

Page 81 of 84

O Aperto no peito

(O Broncospasmo

O Dispneia

O Edema

O Hipotensao

O Infarto do miocardio

O Parada respiratoria

QO Sibilos

O Sincope

O Urticaria de contato, progredindo para sintomas
generalizados

O Eczema

O Eritema da pele

O lrritacao da pele

O Reagao de desconforto a aditivos

O Desconforto generalizado

O Edema generalizado

O Inquietagao

O Relata calor em todo o corpo

O Rubor

O Dor abdominal

O Nausea

O Congestao nasal

O Edema periorbital

O Eritema

O Lacrimejamento

O Prurido

O Rinorreia

O A serem desenvolvidos
O A serem desenvolvidos

O Hipersensibilidade as protefnas da borracha do
latex natural
O Mltiplos procedimentos cirdrgicos

[] 00214 conforto prejudicado

[] 00183 disposicao para conforto melhorado
[ 00132 dor aguda

[] 00133 dor cronica

[J 00255 sindrome da dor cronica

[ 00134 nausea

[] 00053 isolamento social

[[] 00054 risco de solidao

O Controle ambiental insuficiente
O Controle situacional insuficiente
O Estimulos ambientais nocivos
O Privacidade insuficiente

(O Recursos insuficientes
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CD 00214 conforto prejudicado

CD 00183 Disposicao para conforto melhorado

FR0O0132 dor aguda

CD 00132 dor aguda

04/07/2019 12:41am
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O Alteragao no padrao de sono
O Ansiedade

(O Choro

O Desconforto com a situagao
O Descontentamento com a situagao
O Incapacidade de relaxar

O Inquietagao

O lrritabilidade

O Lamento

O Medo

O Prurido

O Sensagao de calor

O Sensagao de desconforto

O Sensagao de fome

O Sensagao de frio

O Sintomas de sofrimento

O Suspiro

O Expressa desejo de aumentar a sensagéao de
contentamento

O Expressa desejo de aumentar o conforto

O Expressa desejo de aumentar o relaxamento

O Expressa desejo de melhorar a resolugao das
queixas

(O Agente biolégico lesivo
O Agente fisico lesivo
O Agente quimico lesivo

(O Alteragao no apetite

O Alteracao no parametro fisiolégico

O Autorrelato da intensidade usando escala
padronizada da dor

O Autorrelato das caracteristicas da dor usando
instrumento padronizado de dor

(O Comportamento de distragao

(O Comportamento expressivo

(O Comportamento protetor

(O Desesperanca

O Diaforese

O Espasmo muscular gue minimiza o movimento da area
afetada

O Evidéncia de dor usando uma lista padronizada de
comportamento de dor para quem nao

O consegue se comunicar verbalmente

(O Expressao facial de dor

O Foco em si proprio

O Foco estreitado

O Pasigao para aliviar a dor

O Pupilas dilatadas

O Representante relata comportamento de
dor/alteragoes nas atividades

www.projectredcap.org *EDcap
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FR00133 Dor crénica

CD 00133 Dor cronica

CD 00255 Sindrome da Dor cronica

FAT 00255 Sindrome da Dor cronica
FR00134 Natsea

CD 00134 Nausea

04/07/2019 12:41am
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O Agente lesivo

O Alteragao no padrao de sono

O Aumento no indice de massa corporal
O Compressao de nervo

(O Desnutrigao

O Fadiga

O Isolamento social

O Manuseio repetido de cargas pesadas
O Padrao de sexualidade ineficaz

O Sofrimento emocional

O Uso prolongado do computador

O Vibragao em todo o corpo

O Alteragao da capacidade de continuar atividades
prévias

O Alteragao no padrao de sono

O Anorexia

O Autorrelato da intensidade usando escala
padronizada da dor

O Autorrelato das caracteristicas da dor usando
instrumento padronizado de dor

O Evidéncia de dor usando uma lista padronizada de
comportamento de dor para quem nao

O consegue se comunicar verbalmente

O Expressao facial de dor

O Foco em si proprio

O Representante relata comportamento de
dor/alteracoes nas atividades

O Ansiedade (00146)

O Conhecimento deficiente (00126)

O Constipagao (00011)

O Distarbio no padrao de sono (00198)
O Fadiga (00093)

O Insonia (00095)

O Isolamento social (00053)

O Medo (00148)

O Mobilidade fisica prejudicada (00085)
O Obesidade (00232)

O Regulacao do humor prejudicada (00241)
O Sobrecarga de estresse (00177)

O A serem desenvolvidos

O Ansiedade

O Estimulos ambientais nocivos
O Estimulos visuais desagradaveis
(O Exposigao a toxinas

O Medo

(O Sabores nocivos

O Ansia de vémito

O Aversao a comida

O Degluticao aumentada
(O Sabor amargo

O Salivacao aumentada
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FRO0053 Isolamento social

FR0O0054 Risco de solidao

CD 00053 Isolamento social

04/07/2019 12:41am
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(O Comportamento social incoerente com as normas

O Dificuldade para estabelecer relacionamentos

O Incapacidade de engajar-se em relacionamentos
pessoais satisfatérios

O Interesses inadequados para o nivel de
desenvolvimento

O Recursos pessoais insuficientes

O Valores incoerentes com as normas culturais

O lsolamento fisico
O Isolamento social
O Privagao afetiva

O Privagao emocional

O Agoes repetitivas

O Agoes ser sentido

QO Afeto superficial

O Afeto triste

O Auséncia de propésito

O Auséncia de sistema de apoio

(O Condicao incapacitante

O Contato visual insuficiente

O Desejo de estar sozinho

O Doenga

O Historia de rejeicao

O Hostilidade

O Incapacidade de atender as expectativas de outros
O Incongruéncia cultural

O Inseguranga em ptblico

(O Membro de uma subcultura

O Preocupagao com os préprios pensamentos
O Retraimento

O Sentir-se diferente dos outros

(O Solidao imposta por outros

O Valores incoerentes com as normas culturais
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o B - HCHA DE MAPEAMENTO B
E . Prontudrio:
INICIAS DO NOME . Diagnéstico Meédico: CA de Mama =
i Data1°C 1fa Segui
Sinais/Sintomas DE
Sinais/Sintomas DE
Sinais/Sintomas DE

MAPEAMENTO CRUZADO DAS INTERVENGOES:

Agbes contidas no prontudrio do paciente

NIC

Dominio

Classe

INTERVENCAO




APENDICE D — Histérico de Enfermagem
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HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA MULHERES POS -TRATAMENTO DO CANCER

1.Coordenagio do Cuidado
Nome: Idade atual:
Telefone de contato: Procedente:

Possui vinculo com a atengdo primaria: O sim [Indo

Nome da Unidade de satde:

Se sim, quais os cuidados que recebe na UBS:

Comorbidades:

Medicagbes continuas:

Atividade Laboral atual e no passado:

Escolaridade:

Reside com:

Raga autodeclarada: Estado civil:

Namero e idade dos filhos:

Quais séo suas crencas/Fé/Religido? Em que vocé acredita?

Como vocé descobriu o Céncer e que idade tinha no diagnostico e o que mudou na sua vida?

O que vocé entende sobre o céncer de mama?

2. Itinerario de Tratamento, Resultados e Avaliagio dos Efeitos Tardios Fisicos e Psicossociais

Tipo Histolégico do Cancer de mama:
Mama esquerda/direita/bilateral

Receptores: [JEstrogénio positivo; C1Progesterona Positiva; (JHER2 positiva

Ano do diagnéstico:

Estadio Clinico: J1 1 Ol OIN&o aplicavel

Data da cirurgia (ano):

Tipo de cirurgia:

Linfonodo removido: [JEsvaziamento axilar OJ linfodono sentinela

Radioterapia: [J sim [ndo | Area tratada:

| Ano final:

Terapia Sistémica (quimioterapia, hormonioterapia, outros): O sim Cndo

[ neoadjuvante [ adjuvante

Nome dos Agentes Quimioterapicos

Tratamento Adicional

{J5-Fluorouracil

{J Tamoxifeno Tempo de uso:

[carboplatina

[ Inibidores da Aromatase (anastrozol /letrozol)
Tempo de uso:

{7 Ciclofosfamida

[JGnRH (Zoladex, Lupron) para supressao ovariana

[ Docetaxel

] Doxorubicina

{J Epirubicina

7] Methotrexate

CPaclitaxel

O Pertuzumab

O Trastuzumab

Formulario traduzido e adapatado do ASCO Treatment Sumary and Survival Care Plane for Breast Cancer
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Roteiro de indentificagdo de sintomas persitentes ou efeitos colaterias ap0s o tratamento e autopercepgao:

Corpo (Sinais e Sintomas)

Relato de Fadiga e/ou observagdo de : osim 0 ndo

Relato de Dorméncia /formigamento em membro superior ¢ No T Yes

Relato e /ou observacio de Linfedema? o sim o0 Néo

Relato de Dor: = sim o Nao Local: Intensidade na escala numérica de dor:
Medicac&es utilizadas no alivio da dor/ medidas néo farmacoldgicas:

Relato de perda de memdria ou concentragdo?

Espirito — Crengas, valores
Autopercepgdo sobre sentimento de tristeza, angustia ou preocupagées

Mente — Autoimagem
Autopercepgdo sobre atividade sexual

Autopercepgdo sobre imagem corporal

185

3, Vigilancia para o Cancer

1. Sintomas novos

2. Sintomas persistentes

3. Sentimentos Preocupagdes relacionadas ao retorno do cancer

4, Ultima mamografia/ecografia realizada:

5. Revisdo ginecologica:

6. Como vocé se sente com a possibilidade de continuar o acompanhamento do cdncer que vocé teve em na aten¢@o
primaria?

4, Avaliagao do Risco de Cancer Familiar

Cancer de mama ou de ovério em parentes de primeiro {(mée, irmao, filhas) ou segundo grau (irmdos , avos) : o sim o
nao .

Se sim, identificar a idade ao diagndstico:
Outros familiares com cancer { descrever a idade ao diagndstico e o tipo de cancer):

Aconselhamento genético recebido: osim anfo Teste genético: T sim o ndo

Resultados dos testes genéticos:

Se for possivel de realizar acompanhamento genético, explicar objetivo, beneficios e avaliar interesse. Fazer
encaminhamento caso seja positivo o interesse.

=4 =7 5.Promogao de Satde R
Identificacéo de fatores de risco e de protegdo para o cdncer de mama

Avaliar comportamentos que apresentam risco de cancer secundario, comorbidades, obesidade e, possivelmente e
recidiva. Aspectos que devem ser investigados:

IMC:

Pressdo arterial:____ x____mmHg

Exame Fisico (Prioriadade para avaliagdo de mamas e investigagdo de recidivas)
Hébitos de vida
Oluso de alcool
CAtividade fisica
CIHabitos alimentares

Formulario traduzido e adapatado do ASCO Treatment Sumary and Survival Care Plane for Breast Cancer
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Dluso de protetor solar

Uso do tabaco/cessagao

CIGestdo das condiges de satide associadas
JManutengdo do peso (perda/ganho)

' Diagnésticos de Enfermagem:

Interven¢des de Enfermagem:

Enfermeiro (Coren): Data:

Formulario traduzido e adapatado do ASCO Treatment Sumary and Survival Care Plane for Breast Cancer
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Plano de Cuidados para mulheres jovens sobreviventes de Cancer de

Mama

Outubro de 2019) \/ersao:

O Outubro é rosa, mas no

ambulatorio de seguimento é 0. ano

P | inteiro!

@) Plano de Universidade Federal de
Cuidados para mulheres Ciéncias da Satde de
jovens sobreviventes para Porto Alegre
o cancer de mama, é fruto (UFSCMPA), sob
da dissertacao de orientacao da Dra
Mestrado  de  Patricia Roberta ~ Waterkemper,
Vasconcellos de Carvalho, partindo das
para 0 Mestrado recomendacoes da
profissional em Sociedade Americana de
enfermagem pela Oncologia (ASCO).

As direfrizes da ASCO auxiliam os profissionais da
saude na vngnlancua de mulheres sobrevivenies da

neoplasia mamdria, e fornecem recomendagées sobre : Wsﬁmﬁéoﬁmléesua
as melhores prdticas na gesido de mulheres apés o vida. Isso inclui pacient&
fratamento do cancer. A recomendagdo tem como foco am;gmanﬁeem -ata ) €

de cuidado: a histéria prévia e exame fisico, a educagdo
em sadde para reconhecimento de sinais e sinfomas de
recorréncia da neoplasia, o encaminhamenfo para o

"ﬁwesdemtreé

aconselhamento  genético, o acompanhamenio lerada uma expétiéhcia
ginecolégico regular e a realizagdo de mamogrdfia m@emm diferente
anual, a detecgdo precoce de um segundo fumor

pnmeaﬁa?e‘ssaaeis

primdrio, a avaliagdo dos efeitos fisicos, psicossociais, 1
= res proximos a

espirituais a longo prazo, a promogdo da saude e a ‘
coordenaqao dos cuidados com uma visdo holistica {
para o pés-tratamento do cancer de mama, a fim de f
melhorar a satde geral e a qualidade de vida destas !
‘:
|

sobreviventes.



O Processo de
Enfermagem e as
recomendacgoes
da ASCO

(@) Processo de
Enfermagem na Santa Casa
de Misericordia de Porto
Alegre tem como referencial
tedrico a Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson. Na
Teoria de Watson, o ser
humano  (individuo) ¢
compreendido como uma
unidade, ou seja, a uniao
entre corpo-mente-espirito,
onde 0s aspectos
humanisticos e as dimensoes
espirituais e éticas do
cuidado levam em conta as
caracteristicas de cada
individuo e suas
necessidades biopsicossocial

e espiritual.

O diagndstico e o
tratamento em  mulheres
jovens,  causa  impacto
significativo na qualidade de
vida, pois ficam mais
vulnerdveis  aos  efeitos

fisicos, emocionais e

psicossociais  tardios e a
longo prazo do tratamento.
Promover comportamentos
saudaveis através da
educacdo em saude pode
ajudar a reduzir o risco de
um segundo cancer,
comorbidades e recorréncia.
Melhorar a duragao e a
qualidade de vida destas
mulheres deve ser um dos
objetivos do plano de
cuidados.

Ao fornecer cuidados
de enfermagem relacionados
a  sobrevivéncia, iremos
necessitar de uma variedade
de abordagens para atender
as necessidades do crescente
dessa populagao. E
importante  destacar  que,
neste processo de construcao
do plano de cuidados
especifico para sobreviventes
jovens em remissio do
cancer de  mama, as
interven¢des e as atividades
fundamentadas
nas cinco éareas chaves das
diretrizes da ASCO

(vigilancia para recorréncia

sugeridas,

do cancer, triagem para um
segundo  cancer primario,
coordenacao dos cuidados,
avaliacao e tratamento dos
efeitos psicossociais de longo
prazo e  tardios  do
tratamento, promogao de
saude).

A partir  desses
principios, sugerem-se
intervencdes de enfermagem
para atender as necessidades




apresentadas pelas mulheres
atendidas no ambulatério de
seguimento. Salienta-se que
as intervengoes e atividades
sugeridas a seguir nao se
esgotam sobre as
possibilidades do que possa
ser prescrito as mulheres
sobreviventes, uma vez que o
enfermeiro deve considerar a
mulher em questao
avaliando-a  integralmente
conforme adequado para a
idade, o estado fisico, social,
emocional e  espiritual,
incluindo-se a familia, além
das particularidades da area
da oncologia.

De acordo com os
resultados desta pesquisa,
selecionaram-se para este
estudo as Intervencoes de
Enfermagem que se
encontram nos dominios por
ordem de maior prevaléncia
para serem relacionadas as
diretrizes da ASCO e
definidas nos cuidados de
enfermagem: Promogao do
Exercicio, Identificagao de
Risco, Aconselhamento
Nutricional, Orientagao

quanto ao Sistema de Saude,

Educacao em Saude,
Modificacao do
Comportamento,
encaminhamentos,

Assisténcia para Parar de
Fumar, Controle de Peso,
Ensino: Processo da Doenca,
Controle da dor e

Aconselhamento Sexual .



Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Assisténcia para parar de fumar
Acoes de cuidado

e Registrar a condi¢do atual de fumante e a histéria de
tabagismo;

e Determinar a disposi¢io do paciente para aprender sobre a
cessagao do tabagismo;

e Orientar o paciente acerca dos sintomas de abstinéncia da
nicotina (p. ex., cefaleia, tontura, nausea, irritabilidade e
insbnia);

o Auxiliar o paciente a identificar os aspectos psicossociais (p.
ex., sentimentos positivos e negativos associados ao tabagismo)
que influenciam o comportamento de tabagismo;

e Fornecer incentivo para manutengdo de um estilo de vida livre
de tabagismo (p. ex., comemorar o dia do abandono do
tabagismo; incentivar auto recompensas a intervalos
especificos de vida livre de tabagismo, como 1 semana, 1 més, 6
meses; encorajar a economia do dinheiro usado anteriormente
na compra de itens de tabagismo para comprar uma
recompensa especial);

o Encorajar o paciente a participar de um grupo de apoio a
cessacao do tabagismo que faga reunides semanais;

e Encaminhar para programas em grupo ou terapeutas
individuais, conforme apropriado.

Recomendacdo da ASCO: Recomenda-se aconselhar os
sobreviventes a evitar fumar e encaminhem os
sobreviventes que fumam para aconselhamento e

recursos para a cessagado.



Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Encaminhamentos

Acdes de Enfermagem

o Identificar as recomendacdes dos profissionais da area de saude
para encaminhamento, conforme necessario;

o Identificar os cuidados necessarios;

o Determinar se cuidados de suporte apropriados estao
disponiveis para o domicilio ou comunidade;

e Entrar em contato com a institui¢io ou o profissional de saude
apropriado;

e Preencher o formulario apropriado de encaminhamento;

e Enviar um encaminhamento por escrito com o plano de
tratamento do paciente por via eletrénica, conforme apropriado;

o Discutir o plano de cuidados da paciente com o préximo
profissional de saude que cuidara dela.

Recomendacgdo da ASCO: recomenda-se que as
equipes de saude da atencéo bdsica mantenham a
comunicac@o com a equipe de oncologia durante o

diagnéstico, fratamento e cuidados pds-fratamento de
seu paciente para garantir que o atendimento seja
baseado em evidéncias e bem coordenado. A
comunicacdo e a cooperagdo entre provedores e
sobreviventes sdo criticas, com a equipe de oncologia
fornecendo recomendagdes concretas para
atendimento quando necessdrio ou solicitado por outros
provedores. A comunicag@o clara sobre 0s papéis
respectivos dos diferentes membros da equipe de saude
é fundamental para uma transicdo bem-sucedida para o
cuidado com a sobrevivéncia.



Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Cuidados de Enfermagem: Inspecdo e
palpacdo das mamas e dreas
relacionadas

e Verificar se a paciente percebeu ou nao qualquer dor, nédulo,
espessamento ou sensibilidade da mama, secrecao, distorcao,
retracio ou descamagao do mamilo;

e Explicar as etapas especificas do exame enquanto € realizado;

o Realizar exame enquanto a paciente esta ereta, em seguida na
posicao supina;

e Inspecionar as mamas quanto tamanho, forma, alteracoes na
textura ou cor da pele, incluindo vermelhidao, depressoes,
enrugamentos, descamagéo ou retracao da pele;

e Observar simetria e contorno das mamas e a posicao dos
mamilos bilateralmente quanto a qualquer desvio ou
anormalidade;

e Orientar a paciente a utilizar quatro posicdes diferentes para
inspecdo visual — bragos ao lado, maos na cintura e fazendo
pressao contra os quadris, maos atrds da cabega e bracos
passando pela cintura com térax inclinado para frente;

e Avaliar se ha secrecio mamilar, apertando suavemente cada
mamilo;

o Inspecionar e palpar cadeias linfaticas, incluindo nodos
supraclaviculares, infraclaviculares, laterais,  centrais,
subescapulares e anteriores quanto a qualquer anormalidade;

e Observar ntmero, tamanho, localizagdo, consisténcia e
mobilidade dos nodos;

o Posicionar um pequeno travesseiro ou uma toalha sob a
escapula para que a mama seja examinada, abduzir o brago no
mesmo lado da mama e colocar a mao da paciente atras da
cabeca;

o  Aconselhar mamografias regulares, conforme apropriado
para idade, condigao e risco.



Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Cuidados de Enfermagem : Inspegcdo e
palpacdo da mamas e dreas
relacionadas

Recomendacdo da ASCO: Histéria e avaliagao fisica:
individualizacdo do acompanhamento com base na
idade, diagndstico e tratamento recebido. Exame fisico
anual. Educacéo para sinais e sintomas da recorréncia
da doenca e devem ser instruidos a procurar
atendimento médico se algum dos sinais ou sinftomas
ocorrerem entre as consultas de acompanhamento
previstas. Rastreio da mama para recidiva local ou um
novo cdancer primdrio: mamografia anual. Testes de
laboratério e imagens: devem ser solicitadas somente se
houver suspeita de recorréncia da doenga. Sinais de
recorréncia: educar e aconselhar todas as mulheres
sobre os sinais e sintomas de recorréncia local ou
regional, incluindo novos nédulos (por exemplo, nas axilas
ou pescogo), erupcdo cutdnea ou alteragées na pele
da mama ou da parede tordcica, dor tordcica,
alteracées no contorno/forma/tamanho da mama e
inchaco da mama ou do braco. Avaliagdo dos sinfomas
relatados pelo paciente é essencial para detectar a
recomréncia o mais cedo possivel, o que pode afetar a
sobrevida



Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Identificagcdo de risco

e Rever a histéria de satide e documentos pregressos quanto a
evidéncias de diagndsticos e tratamentos médicos e de
enfermagem prévios;

e Determinar a disponibilidade e qualidade dos recursos (p. ex.,
psicoldgicos, financeiros, nivel de educacdo, familia,
comunidade);

o Identificar os recursos disponiveis para auxiliar na diminui¢ao
dos fatores de risco;

o Identificar riscos bioldgicos, comportamentais e ambientais e
suas inter-relagoes;

o Orientar sobre fatores de risco e planejar a redugao dos riscos;

o Discutir e planejar atividades de reducao de risco em
colaboracdo com um individuo ou grupo;

o Implementar atividades de redugao de risco;

o Planejar o monitoramento de longo prazo para os riscos a saude;

Recomendacdo da ASCO: Recomenda-se realizar
exames para outros tipos de cancer (colo de utero,
colorretal, endometrial e de pulmé&o), como fariam para
pacientes na populagdo em geral; deve fornecer uma
avaliacdo ginecolégica anual para mulheres na pOs-
menopausa sobre terapias moduladoras seletivas de
receptor de estrogénio. Mulheres na pés-menopausa que
estejam tomando o tamoxifeno devem ser aconselhadas
a relatar qualquer sangramento vaginal, porque essas
drogas aumentam ligeiramente o risco de cancer
endometrial em mulheres pos-menopausa.

e Planejar 0 acompanhamento de longo prazo das estratégias e
atividades de reducao do risco.



Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Promocao do Exercicio

Acoes de cuidado

e Avaliar as crencas de satide do individuo quanto a
exercicio fisico;

e Explorar as experiéncias anteriores com exercicio;

o Estimular a pessoa a comegar ou a continuar o
exercicio;

e Auxiliar o individuo a organizar periodos regulares
para o programa de exercicio em sua rotina semanal;

e  Informar ao individuo sobre os beneficios a saude e

os efeitos fisioldgicos do exercicio.

ENTermeire

Recomendacgdo da ASCO: aconselhar os sobreviventes a
praticar atividade fisica regular, devem evitara
inatividade e retornar as atividades didrias normais assim
que possivel apos o diagndstico, deve ter pelo menos 150
minutos de exercicio aerébico moderado ou 75 minutos
por semana e deve incluir exercicios de freinamento de
forca pelo menos 2 dias por semana. O freinamento de
forca deve ser enfatizado para as mulheres que sGo
tratadas com quimioterapia adjuvante ou terapia
hormonal (2019)
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Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Cuidados de Enfermagem:
Aconselhamento Nutricional

e Determinar os habitos de consumo alimentar e de
alimentacao do paciente;

e Facilitar a identificacdo de comportamentos alimentares a
serem mudados

o Auxiliar o paciente a considerar fatores de idade, fase de
crescimento e desenvolvimento, experiéncias passadas de
alimentacao, lesdao, doenga, cultura e financas no
planejamento de maneiras de satisfazer as necessidades
nutricionais;

e Discutir habitos de compra de alimentos e as restrigoes
orcamentarias;

e Discutir o significado da comida para o paciente;

o Determinar atitudes e crencas de outras pessoas
significativas sobre o alimento, alimentacio e mudanca
nutricional necessaria para o paciente;

Recomendacdo da ASCO : Recomenda-se aconselhar os
sobreviventes a alcan¢car um padrao alimentar que seja
elevado em vegetais, frutas, graos infegrais e
legumes; baixo em gorduras saturadas; e limitado em
consumo de dicool.



Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Educacdo em Saude

o Identificar fatores internos e externos que possam melhorar ou
reduzir a motivagdo para o comportamento saudavel;

e Determinar o contexto pessoal e historico sociocultural do
comportamento saudavel do individuo, familia ou comunidade;

e Determinar o conhecimento atual sobre satde e
comportamentos de vida do individuo, familia ou grupos-alvo;

o Identificar caracteristicas da populagao-alvo que afete a selecao
das estratégias educacionais.

Recomendacgdo da ASCO: Comportamentos sauddveis
s@o fundamentais para reduzir o risco de canceres
secunddrios, comorbidades, obesidade e, possivelmente,
recidiva; melhorar o prognéstico; melhora dos sinfomas
relacionados ao cancer; e diminuindo o risco de
mortalidade. Recomenda-se avaliar as necessidades de
informacéao do paciente relacionadas ao cancer de
mama e seu fratamento, efeitos adversos, oufros
problemas de saude e servigos de apoio disponiveis e
deve fornecer ou encaminhar sobreviventes para
recursos apropriados para atender a essas necessidades
(2019)
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Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Identificacdo de risco genético

Acoes de cuidado

e Assegurar privacidade e confidencialidade;

e Obter ou rever a histéria de satiide completa, incluindo histoéria
pré-natal e obstétrica, histéria do desenvolvimento e estado de
satde atual e passado relacionado a condigdo genética
confirmada ou suspeita;

e Obter ou rever a histéria ambiental (p. ex., tabaco, alcool,
exposicao a drogas licitas ou ilicitas);

o Obter ou rever uma histéria familiar abrangente e construir pelo
menos a linhagem de trés geragdes;

o Iniciar a intervencio de aconselhamento genético baseada na

Recomendacdo da ASCO: recomenda-se avaliar o
histérico familiar do cancer do paciente e deve-se
oferecer aconselhamento genético se houver suspeita
de potenciais fatores de risco hereditdrios (por exemplo,
mulheres com histérico familiar forte de cancer [mama,
célon, endometrial] ou idade igual ou superior a 60 anos
com cdancer de mama triplo negativo) e aqueles com
pelo menos um avé da heranga judaica Ashkenazi, com

menos de 50 anos de idade no diagndstico.

identificacao de riscos, conforme apropriado;
Encaminhar para especialistas de cuidados de saide genética
para orientacao genética, conforme necessario.



Plano de Cuidados para mulheres jovens

sobreviventes de Cancer de Mama

Cuidados de Enfermagem: Inspegdo e
palpag¢do das mamas e dreas
relacionadas

e Verificar se a paciente percebeu ou nao qualquer dor, nédulo,
espessamento ou sensibilidade da mama, secregao, distorcao,
retracao ou descamacao do mamilo;

o Explicar as etapas especificas do exame enquanto é realizado;

e Realizar exame enquanto a paciente esta ereta, em seguida na
posicao supina;

e Inspecionar as mamas quanto tamanho, forma, alteragGes na
textura ou cor da pele, incluindo vermelhidao, depressoes,
enrugamentos, descamagao ou retragao da pele;

e Observar simetria e contorno das mamas e a posicao dos
mamilos bilateralmente quanto a qualquer desvio ou
anormalidade;

e Orientar a paciente a utilizar quatro posigdes diferentes para
inspegdo visual — bragos ao lado, maos na cintura e fazendo
pressio contra os quadris, mdos atras da cabeca e bracos
passando pela cintura com térax inclinado para frente;

e Avaliar se ha secregdo mamilar, apertando suavemente cada
mamilo;

e Inspecionar e palpar cadeias linfaticas, incluindo nodos
supraclaviculares, infraclaviculares, laterais, centrais,
subescapulares e anteriores quanto a qualquer anormalidade;

e Observar numero, tamanho, localizacdo, consisténcia e
mobilidade dos nodos;

e Posicionar um pequeno travesseiro ou uma toalha sob a
escapula para que a mama seja examinada, abduzir o braco no
mesmo lado da mama e colocar a mao da paciente atras da
cabega;

e  Aconselhar mamografias regulares, conforme apropriado
para idade, condicao e risco.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SEGUIMENTO AMBULATORIAL PARA
MULHERES JOVENS SOBREVIVENTES DO CANCER DE MAMA: UMA
PROPOSTA DE CUIDADO ESPECIALIZADO

Carvalho Patricia’
Moraes Aline de Abreu?

Waterkemper Roberta’
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2905-788X
https://orcid.org/0000-0003-2905-788X
http://orcid.org/0000-0001-9066-7666

Resumo

Introdugéo: o cuidado realizado pelo enfermeiro a mulheres jovens com céncer de mama
deve envolver a compreensdo sobre o processo de saude e a percepgdo das mulheres sobre si
neste processo para prevenir recidiva e promover a satde. Objetivo: desenvolver um plano de
cuidados especializado para o seguimento de mulheres adultas jovens em remisséo de doenga.
Método: Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial. A coleta de dados ocorreu
entre maio de 2013 a dezembro de 2016 em trés (3) momentos: pesquisa em dados
secunddrios do Registro Médico Eletronico para identificagdo do perfil clinico,
epidemiolégico, sociodemografico, identificagdo de diagnosticos e de enfermagem e o
mapeamento cruzado como estratégia para a coleta das intervengoes de enfermagem. A
andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva simples niimero absoluto e percentual e
associacdo com o referencial tedrico. Foi realizada no Ambulatério de Seguimento de um
hospital de referéncia para a prevengao, diagnostico e tratamento oncoldgico na regido sul do
Brasil. Resultados: Foram incluidas 24 mulheres adultas jovens com remissdo para o cancer
de mama com media de idade de 35.9 anos e DP 3,4 anos e diagnostico de Carcinoma Ductal
Infiltrante (CDI) predominante, no estadiamento clinico IIA e perfil molecular como luminal
A e B (29, 2 %). Destas, 16,7% apresentou recidiva de doenga, retornando para atendimento a
oncologia clinica desta instituigio. O plano de cuidados especifico para estas mulheres foi
fundamentado nos principais DE e intervengdes prevalentes e nas cinco éreas chaves das
diretrizes da ASCO. Conclusio: Pelo perfil clinico apresentado das mulheres jovens afirma-
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se a caracteristica especifica da doenga nesta populagdo reforgando a necessidade e a
importancia de Plano de Cuidados de Enfermagem fundamentado em Modelo Pratico, Teoria
de Enfermagem e em guidelines no seguimento destas mulheres consideradas livres de
doenga, mas com potencial risco de desenvolvimento de recidivas.

DeCS: Neoplasias da Mama; Sobreviventes, Processo de Enfermagem/Classifica¢oes
Abastract

Introduction: The care provided by nurses to young women with breast cancer should involve
an understanding of the health process and women's perception of themselves in this process
to prevent relapse and promote health. Objective: To develop a specialized care plan for the
follow-up of young adult women in disease remission. Method: This is a Convergent Care
Research. Data collection took place between May 2013 and December 2016 in three (3)
moments: research in secondary data from the Electronic Medical Record to identify the
clinical, epidemiological, sociodemographic profile, identification of diagnoses and nursing
and cross mapping as a strategy. for the collection of nursing interventions. The analysis was
performed using simple descriptive statistics absolute and percentage number and association
with the theoretical framework. It was performed at the Follow-up Clinic of a reference
hospital for cancer prevention, diagnosis and treatment in southern Brazil. Results: Twenty-
four young adult women with 35.9-year-old breast cancer remission with PD 3.4 years and
diagnosed with predominant infiltrating ductal carcinoma (ICD) were included in clinical
stage ITA and molecular profile as luminal A and B (29.2%). Of these, 16.7% had recurrence
of disease, returning to attend the clinical oncology of this institution. The specific care plan
for these women was based on key ED and prevalent interventions and the five key areas of
ASCO guidelines. Conclusion: The presented clinical profile of young women affirms the
specific characteristic of the disease in this population, reinforcing the need and importance of
a Nursing Care Plan based on a Practical Model, Nursing Theory and guidelines for the
follow-up of these women considered free of disease. but with a potential risk of recurrence.
DeCS: Breast Neoplasms; Survivors, Nursing Process / Classifications

REsumen

Introduccion: La atencién brindada por las enfermeras a las mujeres jovenes con cancer de
seno debe involucrar una comprension del proceso de salud y la percepcién que las mujeres
tienen de si mismas en este proceso para prevenir recaidas y promover la salud. Objetivo:
Desarrollar un plan de atencién especializada para el seguimiento de mujeres adultas jovenes
en remision de la enfermedad. Método: Esta es una investigacion de atencion convergente. La
recopilacion de datos tuvo lugar entre mayo de 2013 y diciembre de 2016 en tres (3)

momentos: investigacién en datos secundarios del Registro Meédico Electrénico para



identificar el perfil clinico, epidemiolégico, sociodemografico, identificacion de diagnosticos
y enfermeria y mapeo cruzado como estrategia. para la recoleccion de intervenciones de
enfermeria. El analisis se realizd mediante estadistica descriptiva simple, nimero absoluto y
porcentaje, y asociacion con el marco tedrico. Se realiz6 en la Clinica de Seguimiento de un
hospital de referencia para la prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer en el sur de
Brasil. Resultados: Veinticuatro mujeres adultas jévenes con remision de cancer de mama de
35.9 afios con EP 3.4 afios y diagnosticadas con carcinoma ductal infiltrante predominante
(DCI) se incluyeron en el estadio clinico IIA y el perfil molecular como luminal A y B
(29,2%). De estos, el 16,7% tenia recurrencia de la enfermedad, volviendo a asistir a la
oncologia clinica de esta institucion. El plan de atencion especifico para estas mujeres se basd
en la DE clave y las intervenciones frecuentes y las cinco areas clave de las directrices de la
ASCO. Conclusién: el perfil clinico de las mujeres jovenes muestra las caracteristicas
especificas de la enfermedad en esta poblacion, lo que refuerza la necesidad y la importancia
de un plan de atencién de enfermerfa basado en un modelo practico, teoria de enfermeria y
pautas para el seguimiento de estas mujeres consideradas libres de enfermedad. pero con un
riesgo potencial de recurrencia.

DeCS: neoplasias de mama; Sobrevivientes, proceso de enfermeria / clasificaciones

Introduc¢ao
O cancer ¢ a segunda causa de morte no mundo e aproximadamente dois tergos das
mortes globais ocorrem em paises em desenvolvimento, onde as taxas de mortalidade sao

(1,2),

mais elevadas devido ao diagndstico tardio e a dificuldade de acesso aos tratamentos™ " entre

eles o de mama. Nas mulheres o cincer de mama é o mais prevalente. Para o biénio de 2018-
2019, foi estimada a ocorréncia de aproximadamente 59.700 casos novos de cancer de mama
no Brasil, sendo que na regido Sul, a previsdo ¢ de 11.030 casos com sobrevida mediana
estimada de 75% ?* No Sul é o mais prevalente e incidente e sua incidéncia cresce
progressivamente apds os 50 anos de idade e € relativamente rara ocorréncia antes dos 35
anos @. Porém, quando ocorre abaixo dos 40 anos representa 7% de todos os canceres de
mama diagnosticados em paises desenvolvidos e em paises de médio ou baixo
desenvolvimento chega a 20%. Acredita-se que este aumento pode ter relagdo dom a fatores
ambientais, diferencas genéticas e comportamento reprodutivo entre as regioes 3,

O céncer de mama desenvolvido em mulheres com idade igual ou inferior a 40 anos

apresenta caracteristicas clinicas e patologicas mais agressivas e com maior propor¢do de

doenca de alto grau (triplo-negativo e positivo para HER2) considerado o estagio mais



avancado do diagnéstico em comparagdo com mulheres mais velhas e, recentemente, foi
reconhecida como uma entidade bioldgica tnica. Este fato confere um prognostico mais
reservado quando comparados com mulheres mais velhas®? trazendo impacto significativo na
qualidade de vida no diagndstico e tratamento tornando-as mais vulneraveis. Os efeitos
fisicos, emocionais e psicossociais tardios em médio e longo prazo potencializam o
sofrimento, principalmente, por aparecerem em meses ou anos apos o tratamento® e
conforme o grau de toxicidade experimentada cerca de até 20% dos pacientes jovens,
especialmente as menores de 35 anos, acabam abandonando o tratamento devido aos eventos
adversos relacionados, principalmente, a interrupgéo precoce da terapia endocrina (2:3)

Por isso, acompanhar estas mulheres quando terminam o tratamento para melhorar a
duragdo e a qualidade de vida, prevenir a recidiva e/ou o desenvolvimento de um novo cancer
deve ser o principal objetivo do plano de cuidado dos profissionais de saude ®) que atuam em
seguimento, principalmente, por meio da educagdo em saude, incluindo-se do Enfermeiro.
Afirma-se que o controle do cancer de mama em mulheres jovens tornou-se mais complexo
gragas a disponibilidade de um crescente numero de dados neste campo € o seu manejo
necessita de uma abordagem especializada, envolvendo uma equipe multidisciplinar,
incluindo-se de sobrevivéncia.

O seguimento tem como objetivo promover comportamentos saudaveis, ¢ fundamental
para reduzir o risco de um segundo céncer, comorbidades, obesidade e possivel recorréncia da
doenca. Mesmo as mulheres com estadiamento inicial, devido a outros fatores como a idade
ao diagnéstico e histéria familiar, deveriam manter o seguimento com critérios especificos de
acornpanhamento(3‘5 9 De acordo com o Presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) as Sobreviventes do cancer de mama devem ser acompanhadas para monitorar o 11SCO
da recidiva da doenca, principalmente, pelo perfil de risco individual de cada paciente. Neste
acompanhamento, deve-se considerar impactos fisicos e psicossociais, bem como a rede de
apoio para manejo de depressio, ansiedade, comprometimento cognitivo, problemas de
imagem corporal, preocupagdes sexuais, alteragdes funcionais e deficiéncias fisicas,
mudangas de relacionamento e outras dificuldades de fungao social. Em estudo desenvolvido
em Sio Paulo com 100 sobreviventes de céncer de mama em seguimento a 1 ano a idade
média foi de 59,1 anos e o tipo de cAncer mais frequente foi o carcinoma ductal (49%) e
diagnosticado entre os anos de 2012 e 2015 (76%). As principais preocupagdes das pacientes
estavam relacionadas a sentimentos sobre o céncer (M=3,9; DP=0,8) e seu significado
(M=3,6; DP=O,9)(7) reforcando a importancia da valorizagdo das necessidades

psicossocioespirituais neste momento de vida.



Sdo raras as instituicdes que oferecem servigo de seguimento oncologico a
sobreviventes no Brasil ou uma coordenagdo politica que facilite a sua implementagao
estreitando a relacdo entre a referéncia (Atengio Basica-especialidade) e a contra referéncia
(Especialidade-Atengdo Basica). Este contexto também ¢ encontrado internacionalmente e
mostra a fragmenta¢do na comunicagéo entre os niveis de assisténcia e a qual deve comegar
no inicio da trajetoria do cAncer e continuar na sobrevivéncia. O cuidado na atengdo bésica
pode realizar o seguimento, mas precisa de recomendagdes baseadas em evidéncias e de um
plano que descreva o fluxo da coordenagdo deste cuidado®

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul em ambulatério de seguimento oncolégico
médico e de enfermagem no qual foram atendidos 101 pacientes com diagnéstico de cancer
de mama, préstata e codlon, no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2015 81,2 % dos
sobreviventes tinham diagnostico de cancer de mama com idade acima de 40 anos. Nas
consultas de enfermagem realizadas foram inferidos 70 diagnosticos de enfermagem sendo os
mais prevalentes o Estilo de vida sedentario, a Disposi¢do para o autocontrole da saude
melhorado e a Nutri¢do desequilibrada: mais do que as necessidades corporais. Até junho de
2015, 8 pacientes haviam recebido alta hospitalar, com acompanhamento na rede basica de
satide; 2 pacientes apresentaram recidiva de tumor e foram encaminhados novamente para
tratamento com especialistas. Os demais seguiram em acompanhamento(g)

Este estudo coaduna com a afirmacéo da necessidade de haver maior direcionamento
no atendimento as sobreviventes deste tipo de céncer, principalmente, no planejamento da
assisténcia pelo Enfermeiro e relacionado a intervengdes educativas e assistenciais a curto,
médio e longo prazo"”.

Desta forma, ao se pensar no perfil de mulheres sobreviventes do cancer'” e das
diretrizes estabelecidas pela American Society of Clinical Oncology (IDASCO), o processo
de enfermagem precisa envolver aspectos biopsicossosiciais e espirituais e direcionado a um
olhar de cuidado centrado em suas necessidades. De acordo com as diretrizes da (ASCO) (1
publicadas em 2016 hé necessidade de o cuidado a satide desta populagéo se fundamentar em
um referencial tedrico que possibilite a “vigilancia de mulheres sobreviventes de neoplasia
mamaria” e o uso de melhores praticas na gestdo de mulheres apds o tratamento do cancer.
Dentre as recomendacdes incluem-se: historia prévia e exame fisico, educagdo em satde dos
sinais e sintomas de recorréncia da neoplasia, encaminhamento para o aconselhamento
genético, acompanhamento ginecoldgico regular e realizagdo de mamografia anual, além da

avaliacdo dos riscos de efeitos fisicos a longo prazo e tardios apds a terapia para céncer de

mama estando associado a vdrios fatores, incluindo: (a) tipo de tratamento, (b) duragdo e



dose do tratamento (c) tipo especifico de quimioterapia, (d) tipo de tratamento hormonal, e (€)
idade do paciente durante o tratamento.

Diante deste contexto, observa-se que a assisténcia de enfermagem em ambulatério de
seguimento de mulheres sobreviventes de cancer de mama requer um planejamento que
contemple os aspectos apontados por meio do Processo de Enfermagem desenvolvido pelo
Enfermeiro. O PE alinhado ao perfil desta populagdo pode contribuir para a promogéo da
satide, para a prevengdo de agravos, para a manutengdo da qualidade de vida, para o
enfrentamento da situagdo de sobrevida e para o preparo da mulher no retorno ao cuidado a
satide na atencdo basica, principalmente, quando associado a uma Teoria de Enfermagem que
seja capaz de contemplé-las e proporcionar um cuidado centrado no paciente.

Desta forma, este estudo tem como objetivo identificar o perfil de sobreviventes com
cancer de mama jovem atendido por enfermeiras em ambulatorio de seguimento.

Método

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) com enfoque qualitativo
desenvolvida em 5 fases: concepgao, instrumentagéo, perscrutagao, analise e interpreta¢ao. A
populagdo do estudo foi pacientes jovens (< 40 anos) * sobreviventes do cancer de mama
atendidas no Ambulatério de Seguimento a pacientes de cdlon, mama e prostata de um
Hospital de Referéncia na Prevengdo, Diagnostico e tratamento de Céncer da Regido Sul do
Brasil no periodo entre maio/2013 e dezembro/2016. Foram excluidas aquelas que a idade ao
diagnodstico para o cancer de mama foi maior que 40 anos. A coleta de dados foi realizada por
meio de pesquisa em dados secundérios do Registro Médico Eletrénico. Foram considerados
dados clinicos, epidemiolégicos e sociodemogréfico dos atendimento da primeira consulta de
enfermagem. Os dados foram organizados com o uso da plataforma REDCap® para alocagdao
de dados referentes a atividades administrativas e de pesquisa na area da satide e armazenados
para anélise utilizando-se planilha eletronica Microsoft Excel e software estatistico SPSS
versdo 25. Os resultados foram apresentados por meio de estatistica descritiva (nimero
absoluto, percentual média e desvio padrdo), adequada a natureza da variavel. A amostra
coletada ocorreu por conveniéncia com abordagem néo probabilistica. Para identificar o perfil
clinico epidemiolégico e sociodemografico das pacientes foi elaborado um instrumento de
registro contendo as seguintes informagdes: caracteristicas sociodemograficas- das mulheres
sobreviventes do cancer, foram coletadas as varidveis: idade ao diagndstico de céncer, raga,

escolaridade, etilismo, tabagismo, regido de procedéncia, situagdo conjugal e historia familiar

4 . : . s
De acordo com a ASCO considera-se mulher jovem aquelas com idade igual ou menos que 40 anos.



de cAncer; Caracteristicas clinicas e patologicas - tipo histologico e teste de mutagdo genética
realizada, lateralidade do tumor, recidiva, 6bito e estadiamento clinico. Informagdes relativas
a0 tratamento como realizacdo de forma isolada ou combinada de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia, também foram ¢oletadas.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional e
aprovado com o no. 2.816.144, de 13 de agosto de 2018.

Resultados

Perfil sociodemografico das mulheres adultas jovens com remissao para o cincer de
mama

Foram incluidas 24 mulheres adultas jovens com remissdo para o cancer de mama,
atendidas no periodo entre maio/2013 e dezembro/2016, de um total de 166 atendimentos de
primeiras consultas para mulheres no pés-tratamento da neoplasia mamaria. Estas mulheres
caracterizam-se como jovens de 35.9 anos (média de idade ao diagndstico e desvio padrdo de
3,4 anos) com predominancia de mulheres residentes na Grande Porto Alegre (45,8%), de
raga/cor de pele branca (95,8%) e com ensino fundamental completo (29,2 %). Houve
registro de histéria familiar positiva de cancer em 70,8% (17 pacientes), no entanto destas
mulheres, nenhuma com relagdo familiar de primeiro grau (mée, irma ou filha) para historia
positiva para o cancer de mama. Em relagdo ao consumo de tabaco, 25% das mulheres eram
tabagistas ativas, enquanto 12, 5% eram ex-tabagistas, mulheres que ndo ingeriam alcool ou
faziam uso eventual correspondeu a 87,5% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil sociodemografico das mulheres adultas jovens com remissao para o
cAncer de mama, periodo de maio 2013 4 dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019.

Varidveis presentes no momento do seguimento N (24) Y%
Raga
Branca 23 95,8
Negra 1 4,2
Procedéncia
Grande Porto Alegre 11 45,8
Porto Alegre 7 29.2
Interior do Estado 5 20,8
Fora do RS 1 4,2
Escolaridade
Analfabeto 1 4,2
Fundamental incompleto 6 25,0
Fundamental completo 7 29,2
Meédio completo 6 25,0
Superior 3 12,5
Ignorado 1 4,2



Ocupacio

Do lar/domestica
Educagao
Comercio
Desempregada
Aposentada
Outros

Nao informado
Habitos de Vida
Etilismo

Nao**

Sim*

Ignorado
Tabagismo

Nao
Ex-tabagista
Tabagista ativo

—_— R ON W BN — W

21
4,2
16,7
12,5
25,0
16,7
4,2

87,5
8,3
1 4,2

15 62,5
3 12,5
6 25,0

Fonte: Carvalho PV. Perfil sociodemografico das mulheres adultas jovens com remissao
para o cAncer de mama, periodo de maio 2013 4 dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019.

##% OU consumidor ocasional, * consumidor didrio, consumo de risco conforme OMS

No momento do diagndstico, haviam 6 (25%) solteiras, 11 (45,8%) casadas e 7

(29,2%) ndo haviam informado o estado conjugal. J& no seguimento, foram observadas 3

solteiras (12,5%), sendo no diagndstico 2 solteiras e 1 que ndo havia informado o estado

conjugal; 16 casadas (66,7%), sendo no diagnostico 9 casadas, 4 solteiras e 3 sem informacao;

4 separadas (16,7%), sendo que no diagnostico 2 eram casadas e 2 ndo haviam informado; e

uma vitva (4,2%) que no diagnéstico ndo constava essa informagido(29,2%) (Tabela 2).

Tabela 2: Estado civil das mulheres adultas jovens com remissio para o cincer de

mama, periodo de maio 2013 & dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019

Estado Civil no diagnéstico e no seguimento

No Diagnéstico
Solteira

Casada

Nao informado
No seguimento
Divorciada
Solteira

Casada

Viuva

Uniao Estavel

N

6
|
7

4
3
16

1

2

%

25
45,8
29,2

16,7
12,5
66,7
4,2
8,3

Fonte: Carvalho PV. Estado civil das mulheres adultas jovens com remissdo para o
cAncer de mama, periodo de maio 2013 a dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019.



Perfil clinico das mulheres com idade igual ou inferior a 40 anos, no momento do
diagndstico, com remissdo para o cincer de mama,

Considerando-se as caracteristicas clinicas 91,7% das mulheres jovens apresentaram
tumor do tipo Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI) e foram submetidas a esvaziamento axilar.
O diagnostico do céncer, ocorreu de forma predominante, no estadiamento clinico IIA e o
perfil molecular correspondeu a 29, 2 % como luminal A e também no mesmo porcentual no
luminal B (Tabela 3).

Tabela 3: Perfil clinico das mulheres com idade igual ou inferior a 40 anos, no momento
do diagnéstico, com remissdo para o cincer de mama, periodo de maio 2013 a dezembro

de 2016.

Variaveis presentes no momento do diagndstico N (24) %
Tipo Histolégico
Carcinoma Ductal infiltrante 22 91,7
Perfil Molecular
Luminal A 7 29,2
Luminal B 7 29,2
HER2 5 20
Triplo negativo 2 8,3
Esvaziamento Axilar
Realizou esvaziamento axilar 19 79,2
Reconstru¢io Mamaria
Realizaram reconstrugdo mamaria 21 87,5
Sem informagao 1 4,2
Estadiamento Clinico
Estadio ITA 8 33,3
Estadio 1B 5 20,8
Estadio TA 3 12,5
Menstrua
Sim 22 91,7
Nao ) 8,3
Histéria Familiar de Cincer
Sim 17 70,8
Nao 4 16,7
Sem informagao 3 12,5

Fonte: Carvalho PV. Perfil clinico das mulheres adultas jovens com remissdo para o
cancer de mama, periodo de maio 2013 a dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019

Das mulheres adultas jovens que estavam clinicamente em remissao de
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doenca, 62,5 % tiveram alta do ambulatério de seguimento, e destas, 41,7 %
foram contra referenciadas "a unidade bésica de satde de origem e 20, 8%, ao
seu médico assistente do plano de satide com um documento contendo o
resumo da sua situacdo clinica descrevendo os tratamentos oncologicos
recebidos na Instituicio emitido pelo oncologista. No entanto, 16,7%
apresentou recidiva de doenga, retornando para atendimento a oncologia
clinica desta instituicdo. Este dado foi resgatado ao se revisar os prontudrios
no intuito de obter esta variavel (recidiva de doenga), com data de coorte de

01 de janeiro de 2019. (Tabela 4)

Tabela 4: Alta das mulheres com idade igual ou inferior a 40 anos, no
momento do diagndstico, com remissdo para o cancer de mama, periodo de
maio 2013 a dezembro de 2016.

Variaveis de Alta no Ambulatério de Seguimento N (24) %%

Alta

Receberam alta do seguimento 15 62,5
Naio receberam alta do seguimento 9 375
Recidiva de doeng¢a*

Nao 17 70,8
Sim 4 16,7
Ignorado 3 12,5
Alta com vinculo

Unidade Basica de Satide 10 66,7
Plano de saude 5 33,3

Fonte: Carvalho PV. Idade ao diagnostico das mulheres adultas jovens com remissdo para o cancer de

mama, periodo de dezembro de 2016. Porto Alegre, 2019.

Discussao

A finalidade deste estudo foi identificar o perfil de mulheres jovens
sobreviventes de cancer de mama e atendidas em ambulatério de seguimento hospitalar.
Neste sentido, foram analisados os prontudrios de 24 mulheres adultas jovens com remissao
para o cancer de mama, com média de idade de 35.9 anos ao diagndstico (desvio padrdo de
3,4 anos) predominantemente residentes na Grande Porto Alegre de raga/cor de pele branca e
com ensino fundamental completo. A média de idade baixa corrobora com outros estudos,
principalmente, em paises latino-americanos, onde a proporgdo de céncer de mama em
pacientes jovens com idade <40 e <44 anos chega a 11% e 20%, respectivamente. No Brasil
verificou-se em uma coorte de 59.317 pacientes a prevaléncia de 10,9% entre pacientes com

idade de 18 e 38 anos. Neste mesmo estudo identifica-se que ser jovem ¢ um fator de risco
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independente para recorréncia e piores taxas de sobrevida. Este fato ressalta a importancia € a
necessidade de uma assisténcia de enfermagem especializada na vigilancia para a prevengao
de recidivas e/ou recorrencia de no cancer, principalmente, pela questdo de agressividade da
doenqa(lz)

Em um estudo transversal com 59.317 mulheres utilizando dados de registros
hospitalares brasileiros, 63% das mulheres jovens <40 anos foram diagnosticadas em estagios
avancados (IIB — IV), também confirmando dos achados do estudo. Ser jovem foi associado
com doenca avangada em diagndstico, juntamente com um baixo nivel de educacdo e vivendo
nas regides mais pobres(lz)'

A maioria manteve-se em uma relagéo estavel no periodo pos-tratamento e em 70,8 %
dos casos houve o registro de histéria familiar positiva de cancer. Ressalta-se, no entanto,
nenhuma relacdo familiar de primeiro grau (mde, irma ou filha) de historia positiva para o
cancer de mama, mas a necessidade de a enfermagem realizar intervengoes focadas na
Identificac¢do de Risco Genético.

Em relagio aos habitos de vida o consumo de tabaco, se manteve em 25% das
mulheres que se encontravam acompanhadas apos o tratamento do cancer, assim com 87,5%
mulheres nfo ingeriam 4lcool ou faziam uso eventual do mesmo. Neste aspecto nos
enfermeiros, podemos estimular e realizar intervengdes com o intuito provocar reflexdes para
mudancas no estilo de vida para atingir resultados de uma saude fisica otimizada através de
intervengdes relacionados ao Educagdo em Saude, Modificagdo de Comportamento € Ensino
do Processo de Saude e Doenga.

Considerando-se as caracteristicas clinicas 91,7% das mulheres jovens apresentaram
tumor do tipo Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI), que € o tipo histopatolégico invasivo mais
comum (observado em mais de 90% dos casos), conforme as Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas para o carcinoma de mama do INCA!®. O diagndstico do cancer ocorreu de
forma predominante, no estadiamento clinico IIA (estigio II tumores pequenos ou
disseminagéo local limitada a linfonodos na axila). Estudo realizado na Ameérica Latina afirma
que as mulheres jovens tém uma proporgao aumentada de tumores de alto grau,
principalmente, receptores B negativos, triplos negativos e luminais, que apresentam maior
mortalidade em estigios regionais/distantes do que os subtipos Luminal A, resultado deste
estudo. Notavelmente, ressalta-se a idade jovem como um progndstico em mulheres com BC

luminal, que representa aproximadamente 60% dos tumores observados nessa populagao.

Além disso, mesmo quando ajustado para o estigio clinico, o YWBC tem um pior
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prognostico do que as mulheres mais velhas, o que pode ser uma conseqiiéncia da propria

‘ ‘ , . , . 1 ;% &
biologia do tumor. Varios estudos na América Latina apo1am essa afirmacio'?.

Das mulheres adultas jovens que estavam clinicamente em remissdo de doenga, 62,5
% tiveram alta do ambulatério de seguimento, e destas, 41,7 % foram contra referenciadas a
unidade bésica de saude de origem e 20, 8%, ao seu médico assistente do plano de satde com
um documento contendo o resumo da sua situagdo clinica descrevendo os tratamentos
oncoldgicos recebidos na Instituigdo emitido pelo oncologista. No entanto, 16,7% apresentou
recidiva de doenca, retornando para atendimento a oncologia clinica desta instituigdo. Este
percentual apresenta-se acima de outros estudos cujas médias de recidiva foi de 12,5% de
acordo com a European Society for Medical Oncology (2019)" | merecendo preocupagéo
para a atengdo a estas mulheres no ambulatdrio de seguimento.

A agressividade dos tumores ¢ ilustrada em um estudo de Portugal em 207 pacientes
com menos de 35 anos'". De todos os canceres de mama, 5% ocorrem em mulheres com
menos de 35 anos, tornando-se o cancer mais comum em mulheres dessa faixa etdria. Em
relagdo aos subtipos tumorais, 20% eram triplos negativos, 28% positivos para HER2 e 4%
para luminal A, contra 67% para B, confirmando os percentuais mais elevados de subtipos de
tumores mais agressivos em mulheres jovens. Apés um acompanhamento médio de 53,5
meses, 85% das mulheres estavam vivas, 26 (12,5%) pacientes haviam desenvolvido
metéstases e trés recorréncias local. (15) Este dado foi resgatado ao se revisar os prontuérios
no intuito de obter esta variavel (recidiva de doenga), com data de coorte de 01 de janeiro de
2019. E, ndo foi possivel identificar se houve um percentual de recidivas maior do que o
encontrado, pois pudemos confirmar esta informagdo somente nas mulheres referenciadas
novamente a nossa Instituicdo para a oncologia clinica e a pesquisa ndo se propds a realizar
um acompanhamento longitudinal prospectivo com estas mulheres. Neste estudo, foi possivel
identificar que as mulheres jovens sobreviventes do céncer de mama, mesmo em situagéo de
seguimento e livres da doenga, mantém hébitos de vida que se constituem como fator de risco
para o desenvolvimento de novo céancer e/ou recidiva.

Conclusao

O perfil das mulheres do ambulatério enquadra-se nos dados destes estudos e, por ser
de mulheres da América Latina tem demonstrado fazer parte do grupo de paises
subdesenvolvidos com maior prevaléncia. Mesmo a amostra ter sido de apenas 24 mulheres
os resultados mostram o percentual de recidiva significativa o que intensifica a necessidade de

vigilancia para esta parcela da populagdo. Compreende-se que o tempo € a sua organizagdo
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foram os principais fatores limitadores para o desenvolvimento desta pesquisa convergente-
assistencial. Apesar destes fatores acredita-se que o resultado do estudo pode contribuir para
outras analises e estimular o desenvolvimento de modelos de cuidado de enfermagem e outras

areas centrados no perfil destas mulheres.

Espera-se que a partir deste trabalho a consulta de enfermagem as mulheres jovens
possa ganhar um espago de maior destaque e possibilitar o atendimento a todas as mulheres
jovens em seguimento, bem como facilitar a sua identificagdo e o gerenciamento do cuidado
de enfermagem adequado ao seu perfil. A proposta pode servir de modelo para que outros
servigos que atendam a esta populagio melhor analisem seus atendimentos e criem modelos

mais centrados nas necessidades destas mulheres.
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