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0 Conselho de Administracdo da NANDA International, Inc., gostaria de dedicar

este livro para enfermeiras que trabalham na linha de frente da pandemia COVID-19. Nés
honre sua coragem e dedicacédo durante este tempo. Desejamos especialmente rec-
reconhecer as enfermeiras que perderam a vida enquanto cuidavam de pacientes e familiares.
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O Ano Internacional da Enfermeira e Parteira comegou com uma batalha com

COVID-19. Nao posso agradecer o suficiente aos profissionais de saide que estao cuidando

para os pacientes, apesar, as vezes, da falta de equipamentos de protecéo. Estou escrevendo

isso porque o impacto do COVID-19 continua em todo o mundo. eu espero que

no momento em que voce ler este texto, tratamentos eficazes e medidas preventivas

foram desenvolvidos e estdo disponiveis para todos. Um tempo atrds, uma enfermeira lutando na linha de frente me perguntou: "(

diagnéstico que devo usar para pacientes com COVID-19? "Esta questdo me lembrou

da necessidade de enfatizar repetidamente o significado do diagnéstico de enfermagem. Maioria
importante, pacientes com o mesmo diagnéstico médico nao tém necessariamente

as mesmas respostas humanas (diagndsticos de enfermagem). Da mesma forma, os pacientes com o
mesmo gendtipo de infecgédo por coronavirus ndo tem necessariamente o0 mesmo

respostas humanas. E por isso que, antes de fornecer cuidados adequados para cada paciente,

os enfermeiros devem realizar uma avaliagdo de enfermagem e identificar o seu

respostas (diagndsticos de enfermagem). Mesmo em momentos como os que enfrentamos hoje,

os enfermeiros precisam identificar o que diagnosticamos e tratamos independentemente relacionado a
pacientes e seus familiares, diferentes dos diagndésticos médicos. Se

enfermeiras documentaram adequadamente os diagnésticos de enfermagem de pacientes com
COVID-19 e suas familias, entdo, em um futuro préximo, seremos capazes de identificar

identificar semelhancas e diferengas em suas respostas humanas, de um internauta



perspectiva internacional. Nesta versao 2021-2023, a décima segunda edigao, a classificagao fornece

267 diagndsticos, com acréscimo de novos diagndsticos. Cada diagndstico de enfermagem tem
foi o produto de um ou mais dos nossos muitos NANDA International

(NANDA-I) voluntarios, e a maioria tem uma base de evidéncias definida. Cada novo

diagnéstico foi revisado e refinado por nosso Diagnosis Development Com-

membros da mittee (DDC) designados como revisores principais e por contetdo

especialistas, antes de receber a aprovagdo DDC. Esta aprovagdo DDC n&o significa

o diagnéstico estd “concluido” ou “pronto para ser usado” em todos os paises ou praticamente
areas de contato. Todos nés sabemos que a pratica e a regulamentagao da enfermagem variam de
regido para regido. Esperamos que a publicagdo desses novos diagndsticos seja

facilitar outros estudos de validagdo em diferentes partes do mundo, para alcangar um

maior nivel de evidéncia. Sempre recebemos pedidos de novos diagndsticos de enfermagem. No mesmo

tempo, temos uma necessidade séria de revisdo dos diagnésticos existentes para refletir o
evidéncias mais recentes. Na décima primeira edigéo, identificamos aproximadamente
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90 diagndsticos sem um nivel de evidéncia atribuido (LOE), ou que exigiam
principais atualizagdes. Gracas a cooperagdo de muitos voluntarios, a maioria dos quais
foram publicados na area de foco do diagndstico, a maioria destes diagndsticos
os narizes agora foram revisados e atenderam aos requisitos de nossos critérios LOE. Quao-
nunca, ndo fomos capazes de completar todas as revisdes, entdo 32 diagndsticos permanecem
sem um LOE identificado. A intengao é revisar ou retirar os restantes
diagnésticos até a proxima edigé@o. Eu quero encorajar fortemente todos os alunos e
pesquisadores para enviar seus resultados de pesquisa relacionados a diagndsticos de enfermagem para
NANDA-|, para melhorar a base de evidéncias da terminologia.

A terminologia NANDA-| é traduzida em mais de 20 idiomas distintos
calibres. Traduzir termos abstratos em inglés para outras linguas pode muitas vezes ser
frustrante. Durante este ciclo, foi tomada a decisdo de incorporar
termos atualizados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, o Departamento Médico
Cabegalhos de assuntos (MeSH), para facilitar a tradug&o. Identificando o0 MeSH
termos, quando apropriado, que sdo encontrados em nossos indicadores de diagnostico
vides defini¢des padronizadas para termos, que acreditamos irdo suportar trans-
latores em seu trabalho.

Os anos desde a Ultima edigdo também foram os primeiros no que esperamos
serd uma parceria duradoura com nosso parceiro académico, Boston College (BC)
e a Escola de Enfermagem Connell. Sob a dire¢édo da Dra. Dorothy Jones,
o Programa Marjory Gordon para Desenvolvimento de Conhecimento e Reagéo Clinica
filho foi estabelecido. Realizamos nossa primeira conferéncia no BC em 2018, e
tinha planejado nossa segunda conferéncia para 2020, que infelizmente foi can-
em células devido ao impacto do COVID-19. No entanto, trabalhe em uma educagao online
mddulo opcional foi concluido como uma joint venture entre BC e
NANDA-|, vérios bolsistas de pés-doutorado foram bem-vindos ao programa
grama de todo o mundo (Brasil, Italia, Espanha, Nigéria), e nossos colaboradores
¢ao continua. Estamos ansiosos para conferéncias adicionais, educacionais
oportunidades, bolsas de pés-doutorado e oportunidades futuras que
parceria com o BC trara. Desejo estender minha sincera gratiddo a
Dra. Jones, Reitora Susan Gennaro e Reitor Associado Christopher Grillo para
sua colaboragao, colegialidade e dedicagdo para tornar esta parceria uma
realidade.

Quero agradecer o trabalho de todos os voluntarios da NANDA-I, comité
membros, presidentes e membros do Conselho de Administragédo por seu tempo,
compromisso, devogao e apoio continuo. Eu também gostaria de agradecer ao
varios especialistas em contetdo que, embora ndao sejam membros da NANDA Interna-
internacional, contribuiu com inimeras horas para revisar e revisar diagnésticos em
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sua drea de especializagao. A equipe da NANDA-|, liderada pelo nosso CEO,
Dr. T. Heather Herdman deve ser elogiado por seus esforgos e apoio.
Meus agradecimentos especiais aos membros do DDC e da Expert Clinical
Painel Consultivo por seus esforgos pendentes e oportunos para revisar e editar o
terminologia representada neste livro, e especialmente para a lideranca de
nossa nova Presidente do DDC, Dra. Camila Takao Lopes, que iniciou seu mandato em 2019.
Este notavel comité, com representagédo do Norte e do Sul
América e Europa, é a verdadeira “poténcia” do conhecimento NANDA-I
contente. Estou profundamente impressionado e satisfeito com a surpreendente e compreensiva
sive trabalho desses voluntarios durante este ciclo, e estou confiante de que vocé
serd, também.
Tive a honra e o privilégio de servir como presidente deste dedicado
associagéo de enfermeiras internacionais, e estou ansioso para ver onde o futuro
continuar a levar nosso trabalho.

Shigemi Kamitsuru, PhD, RN, FNI
Presidente, NANDA International, Inc.
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Classe 2. Relagdes familiares
Risco para anexo prejudicado 369
Sindrome de identidade familiar perturbada 370
Risco para sindrome de identidade familiar perturbada 372
Processos familiares disfuncionais 373
Processos familiares interrompidos 376
Prontid&do para processos familiares aprimorados 377

Classe 3. Desempenho do papel
Relacionamento ineficaz 378
Risco de relacionamento ineficaz 379
Prontiddo para relacionamento aprimorado 380
Conflito de papel parental 381
Desempenho de papel ineficaz 382
Interacdo social prejudicada 384
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Dominio 8. Sexualidade 385

Classe 1. Identidade sexual
Esta classe atualmente ndo contém nenhum diagnéstico

Classe 2. Fungéo sexual
Disfungao sexual 386
Padrédo de sexualidade ineficaz 387

Classe 3. Reprodugao
Processo de procriag&o ineficaz 388
Risco de processo de procriagdo ineficaz 390
Prontid&o para o processo reprodutivo aprimorado 391
Risco de diade materno-fetal perturbada 392

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse 393

Classe 1. Respostas pés-trauma
Risco de transi¢é@o de imigragdo complicada 395
Sindrome pés-trauma 396
Risco para sindrome pés-trauma 398
Sindrome de estupro-trauma 399
Sindrome de estresse de realocagdo 400
Risco para sindrome de estresse de realocagdo 402

Classe 2. Respostas de enfrentamento
Planejamento de atividades ineficazes 403
Risco de planejamento de atividades ineficazes 404
Ansiedade 405
Enfrentamento defensivo 407
Enfrentamento ineficaz 408
Prontiddo para enfrentamento aprimorado 409
Enfrentamento ineficaz da comunidade 410
Prontid&o para lidar melhor com a comunidade 411
Familia comprometida enfrentando 412
Familia com deficiéncia enfrentando 414
Prontiddo para enfrentamento familiar aprimorado 415
Ansiedade da morte 416
Negagao ineficaz 418
Medo 419
Luto desadaptativo 421
Risco de luto ndo adaptativo 423
Prontiddo para luto intensificado 424
Regulagdo do humor prejudicada 425
Impoténcia 426
Risco de impoténcia 428
Prontiddo para poténcia aprimorada 429
Resiliéncia prejudicada 430
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Risco de resiliéncia prejudicada 432
Prontiddo para maior resiliéncia 433
Tristeza cronica 434

Sobrecarga de estresse 435

Classe 3. Estresse neurocomportamental
Sindrome de abstinéncia aguda de substancia 436
Risco para sindrome de abstinéncia de substancia aguda 437
Disreflexia autonémica 438
Risco para disreflexia autonémica 440
Sindrome de abstinéncia neonatal 442
Comportamento infantil desorganizado 443
Risco de comportamento infantil desorganizado 445
Prontiddo para comportamento infantil organizado aprimorado 446

Dominio 10. Principios de vida 447

Classe 1. Valores
Esta classe atualmente ndo contém nenhum diagnéstico

Classe 2. Crengas
Prontiddo para um maior bem-estar espiritual 449

Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agdo



Prontiddo para tomada de decisé@o aprimorada 451
Conflito de decisdo 452

Tomada de decisdo emancipada prejudicada 453

Risco para tomada de decisdo emancipada prejudicada 454
Prontiddo para tomada de decisdo emancipada aprimorada 455
Angustia moral 456

Religiosidade prejudicada 457

Risco para religiosidade prejudicada 458

Prontiddo para maior religiosidade 459

Angustia espiritual 460

Risco de angustia espiritual 462

Dominio 11. Seguranga / protecao 463

Classe 1. Infecgdo
Risco de infeccdo 466
Risco de infecgdo de sitio cirurgico 467

Classe 2. Lesdo fisica
Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas 468
Risco de aspiragdo 469
Risco de sangramento 470
Dentigdo prejudicada 471
Risco de olho seco 472

20

Conteudo

Autogestdo ineficaz de olho seco 473

Risco de boca seca 475

Risco de quedas em adultos 476

Risco de crianca cair 478

Risco de leséo 480

Risco de lesdo da cérnea 481

Lesdo do complexo areolar-mamilo 482

Risco de lesdo do complexo areolopapilar 484
Risco de lesdo do trato urinario 485

Risco de lesdo de posicionamento perioperatéria 486
Risco de lesdo térmica 487

Integridade da membrana mucosa oral prejudicada 488
Risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada 490
Risco de disfungdo neurovascular periférica 491
Risco de trauma fisico 492

Risco de trauma vascular 494

Lesdo por pressdo em adulto 495

Risco de leséo por pressdo em adulto 497
Les&o por pressdo em crianga 499

Risco de lesdo por presséo infantil 501

Les&o por pressdo neonatal 503

Risco de lesdo por pressdo neonatal 505

Risco de choque 507

Integridade da pele prejudicada 508

Risco de integridade da pele prejudicada 510
Risco de morte infantil subita 512

Risco de su ff ocagdo 513

Recuperagdo cirdrgica retardada 514

Risco de recuperagéo cirdrgica retardada 516
Integridade do tecido prejudicada 517

Risco de integridade do tecido prejudicada 519

Classe 3. Risco de violéncia para mutilagao genital feminina 521

Risco de violéncia dirigida por outros 522
Risco de violéncia autodirigida 523
Auto-mutilagdo 524

Risco de automutilagao 526

Risco de comportamento suicida 528

Classe 4. Riscos ambientais Contaminagéo 530
Risco de contaminagéo 532
Risco de lesdo ocupacional 534
Risco de envenenamento 535

Classe 5. Processos defensivos Risco de reacédo adversa ao meio de contraste iodado 536

Risco de reagao alérgica 537
Risco de reagdo alérgica ao latex 538
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Classe 6. Termorregulacdo
Hipertermia 539
Hipotermia 540
Risco de hipotermia 541
Hipotermia neonatal 542
Risco de hipotermia neonatal 544
Risco de hipotermia perioperatéria 545
Termorregulagéo ineficaz 546
Risco de termorregulagéo ineficaz 547

Dominio 12. Conforto 549

Classe 1. Conforto fisico
Conforto prejudicado 551
Prontiddo para maior conforto 552
Néusea 553
Dor aguda 554
Dor cronica 555
Sindrome de dor cronica 557
Dor do parto 558

Classe 2. Conforto ambiental
Conforto prejudicado 560

Prontiddo para maior conforto 561

Classe 3. Conforto social
Conforto prejudicado 562
Prontiddo para maior conforto 563
Risco de solidao 564
Isolamento social 565

Dominio 13. Crescimento / desenvolvimento 567

Classe 1. Crescimento
Esta classe atualmente ndo contém nenhum diagnéstico

Classe 2. Desenvolvimento
Desenvolvimento infantil retardado 568
Risco de atraso no desenvolvimento infantil 570

Atraso no desenvolvimento motor infantil 571
Risco de atraso no desenvolvimento motor infantil 573
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1 Terminologia Internacional da NANDA: Informacdes Gerais

1 O que ha de novo na edicdo NANDA-I 2021 - 2023

T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru, Camila Takdo Lopes

1.1 Viséo geral sobre alteragdes e revisdes na edicdo NANDA-I 2021 - 2023

A Parte 1 apresenta uma viséo geral das principais mudangas nesta edi¢cdo: novas e revisadas

diagndsticos, diagndsticos aposentados, revisdo continua para padronizar o diagndstico

termos do indicador, novo nivel de critérios de evidéncia para apresentagao de diagndstico, um

apresentou refinamento a terminologia e recomendacgdes introdutérias sobre

diagnédsticos de enfermagem que requerem desenvolvimento. Esperamos que a organizagédo desta 122 edigdo o torne e ffi -

eficiente e eficiente de usar. Agradecemos seu feedback. Se vocé tem sugestdes,
envie-os por e-mail para: admin@nanda.org. Alteragdes foram feitas nesta edicdo com base no feedback dos usudrios, para

atender as necessidades dos alunos, médicos e pesquisadores, bem como para

fornecer suporte adicional aos educadores. Novas informagdes foram adicionadas a
avaliagdo. Muitos diagnésticos foram revisados por colaboradores internacionais da
Forga-Tarefa do Comité de Desenvolvimento de Diagndstico, a fim de fortalecer seus

nivel de evidéncia. Os indicadores de diagnéstico de cada diagnéstico foram revisados para
diminuir a ambiglidade e melhorar a clareza. Editores referidos ao Medical Sub-

ject Headings (MeSH, https://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh) sempre que possivel

ble, para fornecer definigdes padronizadas, que estédo disponiveis para tradutores para
garantir a consisténcia entre os idiomas. Os critérios de nivel de evidéncia revisados sao pré-
enviado para garantir que todos os diagndsticos futuros apresentados para inclusdo na classe
ficgdo estdo em um nivel apropriado de evidéncia para representar o atual

forga do conhecimento em enfermagem. Os usudrios que estdo familiarizados com as edig6es anteriores deste texto podem notar

o foco do diagnéstico ndo é mais destacado no rétulo do diagndstico. Em vez de,
o foco do diagnéstico serd encontrado abaixo do rétulo para cada diagnéstico no
classificagao. Isso foi feito para facilitar a identificagao do diagnéstico

focos em todos os idiomas.



1.2 Novos diagndsticos de enfermagem

Um corpo significativo de trabalho que representa diagndsticos de enfermagem novos e revisados
foi submetido ao Comité de Desenvolvimento de Diagndstico da NANDA-I. A edi-
tors gostariam de aproveitar esta oportunidade para parabenizar aqueles que enviaram
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cumpriu com sucesso os critérios de nivel de evidéncia com suas apresentagdes e / ou
revisdes. Quarenta e seis novos diagndsticos foram aprovados pelo Diagnosis Develop-
Comité de Gestao e foram apresentados ao Conselho de Administragdo da NANDA-I
(» Tabela 1.1), e agora est&o incluidos aqui para membros e usudrios do termo

nology. Os remetentes de cada diagndstico sdo apresentados a seguir a tabela.

Remetentes de diagndsticos de enfermagem. Incluidos aqui estdo aqueles contribuintes que
apresentou novos diagnésticos ou revisdes concluidas de diagnésticos, incluindo ambos
mudangca de rétulo e definigdo ou mudanga significativa de contetddo. Individuos que

Tabela 1.1 Novos diagndsticos de enfermagem NANDA-I, 2021 - 2023 *
Dominio de Diagnéstico
Risco de tentativa de fuga (00290) 1. Promog&o da saude
Prontid&o para envolvimento aprimorado de exercicios (00307)
Comportamentos ineficazes de manutencéo da satde (00292) *
Autogestéo ineficaz da salde (00276) *
Prontid&o para autogestdo aprimorada da satde (00293) *
Autogestéo ineficaz da satide da familia (00294) *
Comportamentos de manutengdo doméstica ineficazes (00300) *
Risco de comportamentos de manuten¢do doméstica ineficazes (00308)
Prontiddo para comportamentos de manutengdo doméstica aprimorados (00309)
Resposta ineficaz de sucgéo e deglutigao infantil (00295) * 2. Nutrigdo
Risco para sindrome metabdlica (00296) *

3. Eliminagdo e Incontinéncia urindria associada a deficiéncia (00297) *

Intercambio Incontinéncia urinaria mista (00310)
Risco de retencao urindria (00322)
Continéncia intestinal prejudicada (00319) *

4. Atividade / repouso Diminuig&o da tolerancia a atividade (00298) *
Risco de diminuigéo da tolerancia a atividade (00299) *
Risco de fungéo cardiovascular prejudicada (00311)
Autogest&o de linfedema ineficaz (00278)
Risco de autocuidado de linfedema ineficaz (00281)
Risco de trombose (00291)
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério de adulto (00318)

5. Percepgao / cognigéo processo de pensamento perturbado (00279)
Sindrome de identidade familiar perturbada (00283) 7. Relagéo de papéis
Risco para sindrome de identidade familiar perturbada (00284)

9. Enfrentamento / estrdsst® desadaptativo (00301) *

tolerancia Risco de luto n&o adaptativo (00302) *

Prontid&o para luto intensificado (00285)
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Tabela 1.1 (Continuagé&o)
Dominio de Diagnéstico
Autogest&o ineficaz de olho seco (00277) 11. Seguranga / protegdo
Risco de quedas em adultos (00303) *
Risco de queda de crianga (00306)
Les&o do complexo areolar-mamilo (00320)
Risco de lesdo do complexo areolopapilar (00321)



Lesdo por pressdo em adulto (00312)
Risco de lesdo por pressdo em adulto (00304) *
Lesdo infantil por presséo (00313)
Risco de lesdo por presséo infantil (00286)
Les&o por pressdo neonatal (00287)
Risco de lesdo por pressdo neonatal (00288)
Risco de comportamento suicida (00289) *
Hipotermia neonatal (00280)
Risco de hipotermia neonatal (00282)
13. Crescimento / Desenvolvimento infantil retardado (00314)
desenvolvimento Risco de atraso no desenvolvimento infantil (00305) *
Atraso no desenvolvimento motor infantil (00315)
Risco de atraso no desenvolvimento motor infantil (00316)

* Para fins taxonémicos, quando um rétulo de diagnéstico e definigdo séo revisados, o original
o cédigo é retirado e um novo cédigo € atribuido

trabalharam como um grupo séo listados juntos; nos casos em que mais de um individuo
ou conteudo enviado por grupo, eles sao listados separadamente. Paises dos participantes: 1. Brasil, 2. Alemanha, 3. Irg, 4. México,

6. Turquia, 7. EUA

Dominio 1. Promogéao da salde
- Risco de tentativa de fuga
- Amalia F. Lucena, Ester M. Borba, Betina Franco, Glaucia S. Policarpo, Deborah B. Melo, Simone Pasin, Luciana R. Pinto, Michele
1
- Prontidao para um envolvimento aprimorado com exercicios
- Raul Fernando G. Castafieda
- Comportamentos ineficazes de manutengao da saude
- Rafaela S. Pedrosa, Andressa T. Nunciarohi
-CamilaT. Lopes !
- Autogestéo ineficaz da salde

- Camila S. Carneiro, Agueda Maria RZ Cavalcante, Gisele S. Bispo, Viviane M. Silva, Alba Lucia BL Barros
1
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- Maria GMN Paiva, Jéssica DS Tindco, Fernanda Beatriz BL Silva, Juliane R. Dantas, Maria Isabel CD Fernandes, Isadora LA Nc

1

- Richardson Augusto R. Silva, Wenysson N. Santos, Francisca MLC Souza, Rebecca Stefany C. Santos, Izaque C. Oliveira, Hally

-CamilaT. Lopes 1
- Prontidao para autogestao aprimorada da saude
-DDC
- Autogestéo ineficaz da saude da familia
- Andressa T. Nunciaroni, Rafaela S. Pedrosa
- Camila T. Lopes '
- Comportamentos de manutengédo doméstica ineficazes, Risco de comportamentos de manutengao doméstica ineficazes, Pronti

- Angel Martin-Garcia 5
- Comité de Desenvolvimento de Diagndstico (DDC)

Dominio 2. Nutri¢cdo

- Resposta ineficaz de sucgéo e deglutigdo do bebé
- T. Heather Herdman 7

- Risco de sindrome metabdlica
-DDC

Dominio 3. Eliminagdo e troca
- Incontinéncia urinaria associada a deficiéncia, incontinéncia urinaria mista

- Juliana N. Costa, Maria Helena BM Lopes, Marcos Venicios O. Lopes
1

- Risco de retengdo urindria



- Aline S. Meira, Gabriella S. Lima, Luana B. Storti, Maria Angélica A. Diniz, Renato M. Ribeiro, Samantha S. Cruz, Luciana Kusurn
2
- Juliana N. Costa, Micnéias L. Botelho, Erika CM Duran, Elenice V. Carmona, Ana Railka S. Oliveira-Kumakura, Maria Helena BM

2
- Continéncia intestinal prejudicada
-DDC
- Barbara G. Anderson 7

Dominio 4. Atividade / repouso
- Diminuigao da tolerancia a atividade, risco de diminuigéo da tolerancia a atividade
- Jana Kolb, Steve Strupeit
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- Risco de fungédo cardiovascular prejudicada
- Maria BS Gémez 5, Gonzalo D. Climent§ Tibelle F. Mauricid,
Rafaela P. Moreirg Edmara C. Costha
- Gabrielle P. da Silva, Francisca Marcia P. Linhares, Suzana O. Man-
gueira, Marcos Venicius O. Lopes, Jaqueline GA Perrelli, Tatiane G.
Gueded
- Autogestdo de linfedema ineficaz, risco de linfedema ineficaz
auto Gerenciamento
- Giilengiin Tiirk, Elem K. Giiler, | zmir Demokrasié
-DDC
- Risco de trombose
- Eneida RR Silva, Thamires S. Hilario, Graziela B. Aliti, Vanessa M.
Mantovani, Amadlia F. Luceria
-DDC
- Resposta disfuncional ao desmame ventilatério de adulto
- Ludmila Christiane R. Silva, Tania CM Chianca

Dominio 5. Percepgdo / cognigéo
- Processo de pensamento perturbado
- Paula Escalada-Hernandez, Blanca Marin-Fernandez

Dominio 7. Relagao de fungéo

- Sindrome de identidade familiar perturbada, risco de identidade familiar perturbada
sindrome
- Mitra Zandi, Eesa Mohammadi3
-DDC

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse
- Luto desadaptativo, Risco de luto desadaptativo, Prontidao para
luto intensificado
- Martin Rodriguez-Alvaro, Alfonso M. Garcia-Hernandez, Ruyman
Brito-Brito®
-DDC

Dominio 11. Seguranca / protegdo
- Autogestao ineficaz de olho seco
- Elem K. Giiler, | smet E s éDiego D. Araujo, Andreza Werli-Alvarenga,
Tania CM Chianca’
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- Jessica NM Araujo, Allyne F. Vitor
-DDC

- Risco de quedas em adultos
- Flavia OM Maia 1
- Danielle Garbuio, Emilia C. Carvalho'
- Dolores E. Hernandez '
-CamilaT. Lopes 1
- Silvana B. Pena, Heloisa CQCP Guimaraes, Lidia S. Guandalini, Mon-
ica Taminato, Dulce A. Barbosa, Juliana L. Lopes, Alba Lucia BL Barros
- Risco de queda de crianga
- Camila T. Lopes, Ana Paula DF Guareschi’
- Hipotermia neonatal, risco de hipotermia neonatal
- T. Heather Herdman 7
- Lesdo do complexo areolopapilar, risco de lesdo do complexo areolopapilar
- Flaviana Vely Mendonca Vieira?
- Agueda Maria Ruiz Zimmer Cavalcanté
- Janaina Valadares Guimaraeb
- Lesdo por pressdo em adulto, risco de lesdo por pressao em adulto
- Amalia F. Lucena, Céssia T. Santos, Taline Bavaresco, Miriam A.
Almeidd
- T. Heather Herdman 7
- Lesdo por pressdo na crianga, Risco de lesdo por presséo na crianga, Pressdo neonatal
lesdo, risco de lesé@o por pressao neonatal
- T. Heather Herdman 7
- Amalia F. Lucena, Céssia T. Santos, Taline Bavaresco, Miriam A.
Almeidd
- Risco de comportamento suicida
- Girliani S. Sousa, Jaqueline GA Perrelli, Suzana O. Mangueira, Marcos
Venicios O. Lopes, Everton B. Soudey

Dominio 13. Crescimento / desenvolvimento
- Atraso no desenvolvimento infantil
- Juliana M. Souza, Maria LOR Verissimo 1
- T. Heather Herdman 7
- Risco de atraso no desenvolvimento infantil, atraso no desenvolvimento motor infantil,
Risco de atraso no desenvolvimento motor infantil
- T. Heather Herdman 7
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1.3 Diagnésticos de enfermagem revisados

Sessenta e sete diagnésticos foram revisados durante este ciclo como parte do Diagndstico

Grupo de Trabalho do Comité de Desenvolvimento. » A Tabela 1.2 mostra esses diagndsticos. o

as contribuigdes para as revisdes de cada diagndstico sdo apresentadas a seguir a tabela.

N&o sdo mostrados nesta tabela aqueles diagndsticos que tém revisdes estritamente devido a
refinamento de frase ou pequenas alteragdes editoriais; apenas aqueles diagnésticos com con
mudancas de tenda (revisdo de rétulo, revisdo de definigdo de diagndstico ou mudangas no diagndstico
indicadores ndsticos) sdo mostrados aqui.

Contribuintes para revisao de diagnosticos. Incluidos aqui estao aqueles contribuidores
que completou revisdes de diagndsticos.

Paises de revisores: 1. Austria, 2. Brasil, 3. Alemanha, 4. Itélia, 5. Japao, 6.
México, 7. Portugal, 8. Espanha, 9. Suica, 10. Turquia, 11. EUA

Dominio 1. Promogé&o da saude
- Estilo de vida sedentario
- Marcos Venicios O. Lopes, Viviane Martins da Silva, Nirla G. Guedes,
Larissa CG Martins, Marcos R. Oliveifa
- Lais S.Costa, Juliana L. Lopes, Camila T. Lopes, Vinicius B. Santos,
Alba Lucia BL Barrog
- Protecgéo ineficaz



- Livia M. Garbim, Fernanda TMM Braga, Renata CCP Silveira
Dominio 2. Nutrigdo
- Nutrigdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
- Renata K. Reis, Fernanda REG Souza 2
- Degluti¢éo prejudicada
- Renan A. Silva, Viviane M. Silva2
- Risco de nivel de glicose no sangue instavel
- Grasiela M. Barros, Ana Carla D. Cavalcanti, Helen C. Ferreira, Marcos
Venicios O. Lopes, Priscilla A. Sodza
- Risco de volume de fluido desequilibrado, Volume de fluido deficiente, Risco de deficiéncia
volume de fluido eficiente, excesso de volume de fluido
- Mariana Grassi, Rodrigo Jensen, Camila T. Lopés

Dominio 3. Eliminagéo e troca
- Eliminagao urindria prejudicada, retengao urinaria
- Aline S. Meira, Gabriella S. Lima, Luana B. Storti, Maria Angélica A.
Diniz, Renato M. Ribeiro, Samantha S. Cruz, Luciana Kusurdota
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Tabela 1.2 Diagnésticos de enfermagem NANDA-| revisados, 2021 - 2023
Revisédo
e Definigao adionads OCE onado removido
Dominio 1. Promogao da saude
Estilo de vida sedentdrio XXXX
XX protegdo ineficaz
Dominio 2. Nutricdo
Nutrica ilibrada: men
dcl;| tqtj;: st ?:;Si‘;its:;: cor(:)oos XXX
X Deglutigdo prejudicada
Risco de sangue instavel

. . X
nivel de glicose

Risco de fluido desequilibrado
volume

Volume de fluido deficiente X
Risco de volume de fluido deficiente X
X Excesso de volume de fluido X
Dominio 3. Eliminagao e troca
X Eliminag&o urinéria prejudicada
X Incontinéncia urinaria de esforgo XX
X Incontinéncia urindria de urgéncia X
Risco de urgéncia urinaria X
incontinéncia
XX retengdo urindria X
XXXX constipagao X
Risco de constipagdo X
Constipagéo percebida X
X Diarréia X
XX Troca de gés prejudicada X
Dominio 4. Atividade / repouso
XXXX Insomnia X
X Mobilidade na cama prejudicada X
X Mobilidade em cadeira de rodas prejudicada X
XXX Fatigue X
XXX padrao respiratério ineficaz X
Dominio 5. Percepgéo / cognigao
Confusé&o crénica X
XX Conhecimento deficiente X
Memodria prejudicada X

Verbal prejudicado

- XX
comunicagéo
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Tabela 1.2 (Continuagao)

Revisdo
Diagnostico Definigdo adtl)gonaga Dgef/ HF LGRS BiF
removido adicionado removido

Dominio 6. Autopercepgao

XXXX desesperanca

XX Prontidao para esperanga aumentada

XXX baixa autoestima cronica

Risco de baixo auto crénico X

estima
XXX baixa autoestima situacional

Risco para baixo auto situacional X
estima

XXXX imagem corporal perturbada X
Dominio 7. Relagdo de fungdo
XX Paternidade com deficiéncia X
X Risco para paternidade deficiente X

Prontiddo para aprimorado
paternidade *X
XX interagéo social prejudicada
Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse
XXXXX Ansiedade
XXX ansiedade da morte
Medo XXXXX
XXXX impoténcia
XX Risco de impoténcia
Dominio 10. Principios de vida

Prontiddo para espirito aprimoradg(x
bem-estar itual

XXXXX angustia espiritual
XX Risco de angustia espiritual
Dominio 11. Seguranca / protegdo
X Risco de infecgao
XXXXX Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas
Risco XX para aspiragao
XX Risco de olho seco
X Risco de lesdo do trato urindrio
Risco de posicéo perioperatoria

= A X
lesdo de cionamento

XX Risco de choque
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1.3 Diagnésticos de enfermagem revisados

Tabela 1.2 (Continuagéo)
Revisdo .

Definigao adqglonaga D eF( P 1R BIF
removido adicionado removido

XXX integridade da ;lle prejudicada
Risco de pele prejudicada m
integridade X - r\lj a

XX Recupm cirdrgica retardada
Risco de cirurgia retardada X
recuperagao PR u

XXXEMade do tecido prejudicada
Risco de tecido danificado
integridade

A vid . ~ . N <
XX Risco de reagéo alérgica ao latex

xx Hifofnia

Diagnéstico

X Risco de hipotermia



ﬁ::gfe?;r: perloperatorlo lm] ax
Dominio 12. Conforto
XX sindrome de dor cronica
X dor de parto
E . Isolamento social XXX
- Juliana N. Costa, MicnéiatFotelho, Erika CM Duran, Elenice V.
Carmona, Ana Railka veira-Kumakura, Maria Helena BM
Lope$
- Incontinéncia urinaria
incontinéncia naria

¢o, Incontinéncia urindria de urgéncia, Risco de urina de urgéncia

aria Helena BM Lopes, Marcos Venicios O.
Lope$
- Aline S. Mei@Sabriella S. Lima, Luana B. Storti, Maria Angélica A.
ibeiro, Samantha S. Cruz, Luciana Kusurfota
- Constipag nstipagao
- Barb . Anderson 11
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- diarreia
- Barbara G. Anderson 1"
- Troca de gases prejudicada
- Marcos Venicios O. Lopes, Viviane M. Silva, Livia Maia Pascoal, Bea-
triz A. Beltrdo, Daniel Bruno R. Chaves, Vanessa Emile C. Sousa,
Camila M. Dini, Marilia M. Nunes, Natalia B. Castro, Reinaldo G. Bar-
reiro, Layana P. Cavalcante, Gabriele L. Ferreira, Larissa CG Martins

Dominio 4. Atividade / repouso
- Insbnia
- Lidia S. Guandalini, Vinicius B. Santos, Eduarda F. Silva, Juliana L.
Lopes, Camila T. Lopes, Alba Lucia BL Barrds
- Mobilidade na cama prejudicada
- Allyne F. Vitor, Jéssica Naiara M. Araujo, Ana Paula NL Fernandes,
Amanda B. Silva, Hanna Priscilla da Sikva
- Mobilidade em cadeira de rodas prejudicada
- Allyne F. Vitor, Jéssica Naiara M. Araujo, Ana Paula NL Fernandes,
Amanda B. Silva, Hanna Priscilla da Sikva
- Camila T. Lopes 2
- fadiga
- Rita CGS Butcher, Amanda G. Muller, Leticia C. Batista, Mara N.
Aratjo?
- Vinicius B. Santos, Rita Simone L. Moreira
- Padréo de respiragao ineficaz
- Viviane M. Silva, Marcos Venicios O. Lopes, Beatriz A. Beltrao, Livia
Maia Pascoal, Daniel Bruno R. Chaves, Livia Zulmyra C. Andrade,
Vanessa Emile C. Souka
- Patricia R. Prado, Ana Rita C. Bettencourt, Juliana. L. Lopges

Dominio 5. Percepgao / cogni¢ao
- Confusao crdnica, memdria prejudicada
- Priscilla A. Souza? Kay Avant!’
- Conhecimento deficiente
- Claudia C. Silva, Sheila CRV Morais e Cecilia Maria FQ Frazéo 2
- Camila T. Lopes 2
- Comunicagéo verbal prejudicada



- Amanda H. Severo, Zuila Maria F. Carvalho, Marcos Venicios O.
Lopes, Renata SF Brasileiro, Deyse CO Bradga

- Vanessa S. Ribeiro, Emilia C. Carvalhd
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Dominio 6. Autopercepgao
- Desespero
- Ana Carolina AB Leite, Willyane A. Alvarenga, Lucila C. Nascimento,
Emilia C. Carvalhd
- Ramon A, Cibele Souza, Marta CA Pereira?
- Camila T. Lopes 2
- Prontidao para esperanga aumentada
- Renan A. Silva 2Geérgia AA Melo 2 Joselany A. CaetaRdMarcos
Venicios O. Lopes Howard K. Butchet', Viviane M. Silvad
- Baixa autoestima cronica e risco de baixa autoestima croénica
- Natalia B. Castro, Marcos Venicios O. Lopes, Ana Ruth M. Monte#o
- CamilaT. Lopes 2
- Baixa autoestima situacional
- Natalia B. Castro, Marcos Venicios O. Lopes, Ana Ruth M. Montefro
- Francisca Marcia P. Linhares, Gabriella P. da Silva, Thais AO Moura
-CamilaT. Lopes 2
- Risco de baixa autoestima situacional
- Natalia B. Castro, Marcos Venicios O. Lopes, Ana Ruth M. Montefro
- Francisca Marcia P. Linhares, Ryanne Carolynne M. Gomes, Suzana O.
Mangueirg
- Camila T. Lopes 2
- Imagem corporal perturbada
- Julie Varns 11

Dominio 7. Relagdes de papéis

- Paternidade prejudicada, Risco de paternidade prejudicada, Prontidao para melhorar
paternidade
- T. Heather Herdman 10

- Interagao social prejudicada
- Hortensia Castafiedo-Hidalg®

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse
- Ansiedade, Medo
- Aline A. Eduardo 2
- Ansiedade da morte
- Claudia Angélica MF Mercés, Jaqueline SS Souto, Kénia RL Zac-
caro, Jackeline F. Souza, Candida C. Primo, Marcos Antdnio G.
Brandaé
- Impoténcia, risco de impoténcia
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- Renan A. Silva 2 Alissan Karine L. MartirisNataélia B. Castrd Anna Virginia Viana
2, Howard K. Butchet, Viviane M. Silva

Dominio 10. Principios de vida

- Prontidao para o bem-estar espiritual
- Chontay D. Glenn 11
- Silvia Caldeira, Joana Romeiro, Helga Martirs
-Camila T. Lopes 2

- Angustia espiritual e risco de angustia espiritual



- Silvia Caldeira, Joana Romeiro, Helga Martirs
- Chontay D. Glenn

Dominio 11. Seguranca / protegdo
- Risco de infecgédo
- Camila T. Lopes, Vinicius B. Santos, Daniele Cristina B. Aprile, Juliana
L. Lopes, Tania AM Domingues, Karina Costa
- Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas
- Viviane M. Silva, Marcos Venicios O. Lopes, Daniel Bruno R. Chaves, Livia M. Pascoal, Livia Zulmyra C. Andrade, Beatriz A. Beltra

2

- Silvia A. Alonso, Susana A. Lopez, Almudena B. Rodriguez, Luisa P. Hernandez, Paz V. Lozano, Lidia P. Lépez, Ana Campillo, Ana

8

- Gianfranco Sanson*
- Risco de aspiragao
- Fernanda REG Souza, Renata K. Reis 2
- Nirla G. Guedes, Viviane M. Silva, Marcos Venicios O. Lopés
- Risco de olho seco
- Elem K. Giiler, i smet E s ¥
- Diego D. Araujo, Andreza Werli-Alvarenga, Tania CM Chianca 2
- Jéssica NM Aradjo, Allyne F. Vitor 2
- Risco de lesdo do trato urinario
- Danielle Garbuio, Emilia C. Carvalho, Anamaria A. Napoled®d
- Risco de lesé@o de posicionamento perioperatério
- Danielle Garbuio, Emilia C. Carvalho?
- Camila Mendonga de Moraes, Namie Okino Sawada
- Risco de choque

- Luciana Ramos Corréa Pinto, Karina O. Azzolin, Amalia de Fatima Lucena
2
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1.4 Mudangas nos rétulos de diagndstico de enfermagem

- Integridade da pele prejudicada, Risco de integridade da pele prejudicada, Tecido prejudicado
integridade e risco de integridade do tecido prejudicada
- Edgar Noé M. Garcia 6
- Camila T. Lopes 2
- Recuperagéo cirdrgica retardada e risco de recuperagao cirdrgica retardada
- Thalita G. Carmo, Rosimere F. Santana, Marcos Venicios O. Lopes,
Simone RemboH
- Risco de reagao alérgica ao latex
- Sharon E. Hohler 11
-Camila T. Lopes 2
- Hipotermia e risco de hipotermia
- T. Heather Herdman 1
- Risco de hipotermia perioperatéria
- Manuel Schwanda?, Maria Miiller-StauB, André Ewerg

Dominio 12. Conforto
- Sindrome de dor cronica
- Thaind L. Silva, Cibele AM Pimenta, Marina G. Salvett?
- Dor de parto
- Luisa Eggenschwiler, Monika Linhart, Eva Cignacdo
- Isolagao social
- Hortensia Castafieda-Hidalg®
- Amadlia de Fatima Lucena?

1.4 Mudancas nos rétulos de diagnostico de enfermagem

Foram feitas alteragdes em 17 rétulos de diagndsticos de enfermagem para garantir que o diagnéstico
rétulo tic foi consistente com a literatura atual e refletiu uma res-

ponse. As alteragdes do rétulo de diagnéstico sdo mostradas na » Tabela 1.3. Porque principal
mudancgas também ocorreram nas definigdes e indicadores de diagnédstico, o original



diagnosticos foram retirados da classificagao, novos diagnosticos substituiram o
originais e novos coédigos foram atribuidos.

1.5 Diagnésticos de enfermagem aposentados

Na edicdo anterior da classificagdo NANDA-I, 92 diagndsticos eram slot-

ted para remocgao desta edigdo, a menos que trabalho adicional tenha sido concluido para
trazé-los a um nivel adequado de evidéncia, ou para identificar o diagndstico apropriado
indicadores nosticos. Entre eles, 52 foram revisados com sucesso e submetidos a
NANDA-I como parte da Forga-Tarefa DDC, ou por individuos que
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Tabela 1.3 Alteragdes nos rétulos dos diagnésticos de enfermagem dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I,
2021-2023

Etiqueta de diagndstico anterior do dominio Nova etiqueta de diagnéstico

1. Saude Manuteng3o ineficaz da salide  Manutengédo ineficaz da satde
promogé&o (00099) comportamentos (00292)
Gestdo ineficaz da salde Autogestéo ineficaz da saude
(00078) (00276)
Prontiddo para melhorar a satide Prontidao para melhorar a saide
gestéo (00162) gestdo (00293)
Gestéo ineficaz da salde da familiauto salide da familia ineficaz
mento (00080) gestdo (00294)
Manutengao da casa prejudicada Manutengdo doméstica ineficaz
(00098) * comportamentos (00300)
Padréo de alimentagédo infantil ineBeb£2 iMaficiges chupar e engolir
(00107) resposta (00295)

Risco de desequilibrio metabélico
drome (00263)

3. Eliminagdo  Incontinéncia urindria funcional Incontinéncia urindria associada a deficiéncia
e troca (00020) néncia (00297)
Incontinéncia intestinal (00014) Continéncia intestinal prejudicada (00319)
Tolerancia a atividade diminuida (00298) Intolerancia a atividade (00092) 4. Atividade / repouso

Risto para sindrome metabdlica (00296)

Risco de intolerancia a atividade Risco de diminuigao da tolerancia a atividade

(00094) (00299)
9. Enfrentamento / estresse Luto desadaptativo (00301) Luto complicado (00135)
tolerancia Risco de luto complicado
(00172) Risco de luto ndo adaptativo (00302)
11. Seguranga / Risco de quedas em adultos (00303) Risco de quedas (00155)
protegéo Risco de lesdo por pressédo em adulto (00304) Risco de Ulcera por pressdo (00249)

Risco de comportamento suicida (00289) Risco de suicidio (00150)

13. Crescimento [Risco de atraso no desenvolvimenRisco de atraso no desenvolvimento infantil
desenvolvimento (00112) (00305)

* Anteriormente, este diagndstico estava inserido no Dominio 4. Com a nova conceituagao, é
agora encaixado no Dominio 1.

revisoes fornecidas de forma independente. No entanto, ndo recebemos nenhuma revisao
em 40 diagnésticos. Por causa dos atrasos entre o langamento em inglés e a tradugao
langados em outros paises, adiamos a remogao desses

restantes diagndsticos, a fim de dar aos pesquisadores mais tempo para abordar seus
revisdes. Se o trabalho adicional ndo for concluido, eles serdo removidos do

Edicao de 2024 a 2026. Ressalta-se que a revisao desses diagnosticos é

considerada uma prioridade para a NANDA-I no préximo ciclo do DDC.
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1.5 Diagndsticos de enfermagem aposentados Vinte e trés dos 52 diagnésticos q

Tabela 1.4 Diagndsticos removidos dos diagnésticos de enfermagem NANDA-I, 2021 - 2023
Rétulo de diagnéstico de cédigo Classe Dominio



00099 Manutengdo ineficaz da saude 2 1
2 Gestdo ineficaz da satde 00078
2 Prontidd@o para gerenciamento de satide aprimorado 00162
2 Gestdo ineficaz da salde da familia 00080
1 Padrao de alimentagdo infantil ineficaz 00107 2
4 Risco para sindrome de desequilibrio metabdlico 00263
1 Incontinéncia urindria funcional 00020 3
1 Incontinéncia urindria por transbordamento 00176
1 Incontinéncia urinaria reflexa 00018
2 Incontinéncia intestinal 00014
4 Intolerancia a atividade 00092 4
4 Risco de intolerancia a atividade 00094
5 Manutengao da casa prejudicada 00098
2 Luto 00136 9
2 luto complicado 00135
2 Risco de luto complicado 00172
3 Diminuigdo da capacidade adaptativa intracraniana 00049
2 Risco de quedas 00155 11
2 Risco de Ulcera de pressdo 00249
2 Risco de tromboembolismo venoso 00268
3 Risco de suicidio 00150
5 Reacdo alérgica ao latex 00041
13 2 Risco de atraso no desenvolvimento 00112

foram retirados da classificagdo, com base em evidéncias apresentadas para apoiar
remogao. Os diagndsticos que foram removidos da classificagdo sdo
listados na » Tabela 1.4. A justificativa para a aposentadoria desses diagndsticos agrupados em algumas categorias

ries: (1) novas pesquisas estdo disponiveis, sugerindo que os termos anteriores estdo desatualizados ou

foram substituidos na literatura de enfermagem, (2) falta de fatores relacionados modifi-

capaz por intervengdes de enfermagem independentes, (3) o diagnéstico ndo atende a

definicdo de um diagndstico focado no problema. Manutengao ineficaz da salde, manutengéo deficiente da casa, ineficaz

gestdo de salde, prontiddo para gestédo de salde aprimorada, ineficaz

gestdo da saude da familia, risco de sindrome de desequilibrio metabdlico, intestino

incontinéncia e incontinéncia urinaria funcional foram removidas porque con

especialistas em tendas, no decorrer da revisao da literatura, encontraram termos mais apropriados
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para descrever o foco do diagndstico. Além disso, clareza nas defini¢des e
fatores foram fornecidos a partir dessas revisdes de literatura. Foi indicado que
NANDA-| precisava aposentar os termos antigos, que podem ser confusos para os médicos,
e adotar aqueles com o apoio da literatura de pesquisa atual. Referir-se
» Tabela 1.3.

A incontinéncia urinaria de transbordamento foi removida porque é uma caracteristica definidora
acteristica de retencdo urindria, que deve ser o foco real da enfermagem
intervengoes.

A auséncia de fatores relacionados modificaveis por profissionais de enfermagem independentes
variagdes na literatura levaram a remocéao da incontinéncia urinéaria reflexa e
diminuicdo da capacidade adaptativa intracraniana.

0 padréo de alimentagao infantil ineficaz foi removido porque a frase “alimentagao
padrao ”, quando traduzido do inglés para outras linguas, pode ser enganoso-
ing e interpretado inadequadamente como o ato de ser alimentado, em oposigao a habilidade
capacidade de um bebé sugar ou coordenar a resposta de sucgao-degluti¢cdo. Esse
o diagnoéstico agora é representado pelo rétulo, resposta ineficaz de sucgao-degluticio infantil
Ponse (00295).

A intolerancia a atividade e o risco de intolerancia a atividade foram removidos para
permitem a criagao de rétulos diagnésticos que incorporam um termo de julgamento.
Esses diagnosticos foram substituidos por diminuigdo da tolerancia a atividade (00298) e risco
para diminuigdo da tolerancia a atividade (00299).

Nenhum fator relacionado foi encontrado pelos revisores para reagéo alérgica ao latex que
foram modificaveis por intervengdes de enfermagem independentes. No entanto, as enfermeiras fazem



avaliar e pode intervir independentemente no risco de reagéo alérgica ao latex
(00217), que permanece na classificagéo.

0 luto é uma resposta humana normal e, portanto, ndo atende aos padrdes
inicio de um diagnéstico de enfermagem focado no problema. Isso ndo sugere que
enfermeiras ndo apéiam pacientes em luto. Os enfermeiros devem avaliar o risco
para luto mal-adaptativo (00302) e luto mal-adaptativo (00301). Adigéo-
aliado, os pacientes podem indicar o desejo de melhorar sua experiéncia de luto (prontidéo
para luto intensificado, 00285)

0 risco de quedas e o risco de Ulcera por pressao foram removidos porque a literatura
andlises realizadas por especialistas em contelido forneceram evidéncias de que ha su ffi -
fatores de risco suficientemente diferentes para quedas e lesdes por presséo entre adultos, criangas
criangas e / ou recém-nascidos. Portanto, esses diagndsticos foram substituidos por mais
termos granulares e especificos. Além disso, a Ulcera de presséo de foco diagnéstico foi
atualizado para lesdo por presséo, de acordo com as mais atualizadas especializadas
literatura.
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fatores de risco tintos para tromboembolismo venoso e tromboembolismo arterial

foram encontrados que sdo modificaveis por intervengdes de enfermagem independentes. o
novo diagndstico, risco de trombose (00291), inclui fatores de risco para ambos os tipos

de tromboses. O risco de suicidio foi removido porque o novo foco de diagndstico, suicidio

comportamento, representa com mais precisdo o fendmeno de preocupagéo para os enfermeiros.
Suicidio - 0 ato de se matar - seria um resultado indesejavel a seguir

comportamento suicida. Este diagndstico foi substituido por risco de comportamento suicida
(00298). O risco de atraso no desenvolvimento foi retirado porque sua definigdo era mais

representado com precisdo pela adigao do eixo da idade, crianga, ao rétulo.
Portanto, este diagnéstico foi substituido pelo risco de desenvolvimento infantil retardado
(00305).

1.6 Diagnodsticos de Enfermagem NANDA-I: Padronizagé@o de Termos Indicadores

Nosso trabalho para diminuir a variagdo nos termos usados para definir caracteristicas,

fatores relacionados e fatores de risco continuaram durante esta décima segunda edigéo do

classificagdo. Envolveu pesquisas de literatura, discussao e consulta com

especialistas clinicos em diferentes especialidades de enfermagem em todo o mundo. Embora

desenvolvimento de tecnologia tornou mais facil encontrar termos / frases semelhantes ou

aqueles que tinham di fi culdades de tradugao, por exemplo, este ndo era um simples

tarefa e levou dezenas de horas para ser concluida. Apesar disso, sabemos que ndo

seja perfeito, e esse trabalho continuara na préxima edigéo. Os leitores perceberdo que muitos diagndsticos tém pequenas edigd:

alteragcdo no metabolismo no 11 edicéo serd alterado o metabolismo no

edi¢do atual). O trabalho também foi concluido em todas as condigdes associadas e em

populagdes de risco, como foi notado na edi¢éo anterior que este trabalho iria

ocorrer durante este ciclo. Este trabalho focou na clareza dos termos e na padronizagao

a maneira como os termos foram expressos. Essas mudancas ndo sdo consideradas para

ser edi¢cdes de contelido, mas sim alteragdes editoriais. Esses diagndsticos com

os termos que tiveram apenas alteragdes editoriais ndo aparecem na » Tabela 1.2. Os beneficios deste trabalho de revisdo sdor

talvez o mais notavel:

1.6.1 Melhorando a tradugao
Houve vdérias perguntas e comentarios de tradutores sobre
termos anteriores, o que nos lembrou da necessidade desse trabalho. Por exemplo:
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- Existem muitos termos / frases semelhantes e a forma como eu os traduziria
termos é exatamente o mesmo na minha lingua. Posso usar o mesmo termo / frase,
ou devo traduzir esses termos de forma diferente, mesmo que ndo o fagamos em
préatica didria? Até o momento, ndo exigimos apresentadores de diagndsticos de enfermagem
narizes para pesquisar a terminologia de termos / frases que ja existem para
padronizar seus termos. Como resultado, o nimero de indicadores de diagnéstico
termos / frases na terminologia aumentaram substancialmente ao longo do
anos.

- E importante para os tradutores garantir a clareza conceitual ao traduzir
o termo / frase. Se houver uma diferenca conceitual em dois termos no
inglés original (por exemplo, desamparo e desesperanga), entdo eles ndo podem usar
0 mesmo termo para representar esses dois conceitos separados. No entanto, tradugéo
lutas de tors muitas vezes resultam de uma falta de padronizagao do original
Termos / frases em inglés. Aqui estd um dos exemplo$ redlitBo: a
termo, anorexia, foi usado em oito diagndsticos, falta de apetite apareceu em
trés diagnésticos, diminuigcdo do apetite em dois diagndsticos e perda de apetite
em um diagndstico! Seria dificil, sendo impossivel traduzir estes
termos em alguns idiomas de uma forma que os diferencia claramente.

Diminuir a variagdo nestes termos / frases deve facilitar a traducédo
processo de aplicagéo, ja que um termo / frase agora serd usado em toda a terminologia
para indicadores de diagnéstico semelhantes. Nesta edigao, iniciamos a incorporagao
de termos de Medical Subject Headings (MeSH) sempre que possivel. The MeSH
compdem o vocabuldrio controlado da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA,
saurus, usado para indexar artigos da base de dados MEDLINE® / PubMED®. o
Os termos MeSH séo definidos e servem como um dicionario de sindnimos que facilita a pesquisa.
Embora os termos MeSH ndo sejam visiveis neste texto, nossos tradutores foram
forneceu acesso aos termos do MeSH, sempre que foram adotados, juntamente com
suas definigdes. Estes termos MeSH e suas definigdes devem ajudar a trans-
latores na criagdo de tradugdes mais precisas. Para o exemplo que discutimos
acima, relacionado ao apetite, adotamos o termo MeSH, anorexia, que é
definido como “a falta ou perda de apetite acompanhada por uma aversdo a comida
e a incapacidade de comer ”. Isso significa que este termo substitui o anterior
quatro termos.

Também fizemos o nosso melhor para condensar os termos e padroniza-los,
quando possivel.
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1.6.2 Melhorando a consisténcia terminoldgica

Recebemos outras perguntas que foram dificeis de responder. Por exemplo:

Quando vocé diz “inadequado” em inglés, isso significa falta de qualidade ou é

a quantidade que falta? A resposta geralmente é: “Ambos! "Embora a dualidade

desta palavra é bem aceita em inglés, a falta de clareza ndo apéia

o clinico em qualquer idioma, o que torna muito dificil traduzir para

idiomas em que uma palavra diferente seria usada, dependendo da intengéo
significado. Infelizmente, outras palavras semelhantes, como insuficiente, inadequado,
e deficientes, também foram usados na terminologia. Nesta edigdo, nés

decidiu usar o termo, inadequado, de forma consistente para apontar falta de qualidade
e / ou falta de quantidade, enquanto o termo, insuficiente, é usado apenas para indicar
cate a falta de quantidade. Além disso, a palavra, deficiente, é usada para significar falta
alguns elementos ou caracteristicas. Por exemplo, as frases, acesso insuficiente

aos recursos e imunidade deficiente, na décima primeira edi¢éo, sdo revisados para
acesso inadequado a recursos e imunidade inadequada, respectivamente, neste
edicéo.



Outra questao identificou a ne_ces5idadg,?e uma di’rerﬁnciagéo clara entre
termos comumente usados: Quais sao as diferengas, se houver, entre doenga e

doenga? Estes termos ndo sdo totalmente exclusivos e as definicdes em inglés

pode ser confuso. No entanto, algumas regras precisam ser definidas para o uso consistente de
estes termos na terminologia. O termo MeSH, doenga, é definido como "uma definigao

processo patoldgico nito com um conjunto caracteristico de sinais e sintomas ". Este

ou seja, a doenga é usada para uma condigdo médica especifica com um nome e sintomas claros
que precisam ser tratados, como doengas cardiovasculares ou inflamagdes

doenga intestinal cronica. Enquanto isso, a doenga é usada para fins subjetivos do paciente
experiéncia de sintomas e condi¢gdes ndo saudaveis, que precisa ser o homem-

idosos, como doencas cronicas ou fisicas.

1.6.3 Facilitando a codificagdo do indicador de diagnéstico

Muitas vezes ouvimos vozes de enfermeiras e alunos confusos com a longa lista de

indicadores de diagndstico. Eu realmente néo sei se este diagndstico é adequado para o meu pai

tient. Devo encontrar todas as caracteristicas definidoras e fatores relacionados do

diagnéstico com meu paciente? No atual estagio de desenvolvimento do diagndstico de enfermagem
narizes, os critérios de diagnéstico nao sdo tdo claros como na maioria dos diagndsticos médicos.

A identificagdo de critérios diagnosticos de enfermagem com base em pesquisas é uma tarefa urgente
para a comunidade de enfermagem. Sem critérios de diagnostico, é dificil para nés

fazer um diagndstico de enfermagem preciso. Além disso, ndo ha garantia de que

enfermeiras em todo o mundo usam o mesmo diagndstico de enfermagem para um ser humano semelhante
resposta.
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Este trabalho facilita a codificagédo dos indicadores de diagnéstico, que devem
facilitar o seu uso para preencher bancos de dados de avaliagdo em meio eletrénico
registros de satde (EHR). Todos os termos agora estéo codificados para uso em sistemas EHR, que
é algo que temos sido frequentemente solicitados a fazer por muitas organizagoes e
fornecedores semelhantes. Em um futuro préximo, é possivel descobrir quais caracteres definidores
as estatisticas ocorrem com mais frequéncia nos dados de avaliagdo quando um diagnéstico de enfermagem
é documentado, o que pode levar a identificagéo de cri-
teria. Além disso, a identificagéo do fator relacionado (causal) mais comum
tores encontrados para cada diagnostico também facilitardo a enfermagem adequada
intervengdes. Tudo isso facilita o desenvolvimento de ferramentas de suporte a decisao
em relagéo a precisdo no diagndstico, bem como vincular o diagndstico a avaliagéo,
e vinculando fatores de risco / relacionados a planos de tratamento apropriados.
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2 Consideragdes internacionais sobre o uso de
os Diagndsticos de Enfermagem NANDA-|

T. Heather Herdman

Como observamos anteriormente, a NANDA International, Inc. comegou inicialmente como uma empresa norte-americana
Organizagdo americana e, portanto, os primeiros diagndsticos de enfermagem foram pri-
desenvolvido marily por enfermeiras dos Estados Unidos e Canada. Contudo,
nos ultimos 20 a 30 anos, tem havido um envolvimento crescente de
enfermeiras de todo o mundo, e membros da NANDA International,
Inc. agora inclui enfermeiras de quase 40 paises, com quase dois tergos dos
seus membros vindos de paises fora da América do Norte. O trabalho estd ocorrendo-
circular em todos os continentes usando os diagndsticos de enfermagem da NANDA-I nos curriculos,
pratica clinica, pesquisa e aplicagdes de informatica. Desenvolvimento e
o refinamento dos diagndsticos estd em andamento em vdrios paises, e a maioria
de pesquisas relacionadas aos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I estd ocorrendo fora
América do Norte.
Como um reflexo deste aumento da atividade internacional, contribuicdo e
utilizagéo, a North American Nursing Diagnosis Association mudou seu
escopo para uma organizagao internacional em 2002, mudando seu nome para NANDA
International, Inc. Entéo, por favor, pedimos que vocé néo se refira a organizagédo

ambito nacional, e ndo é a razao social da organizagao. Nés retemos
“NANDA" em nosso nome devido ao seu status na profissdo de enfermagem, entao
pense nisso mais como uma marca registrada ou nome de marca do que como um acrénimo, uma vez que
ndo mais “representa” o nome original da associagéo.
A medida que a NANDA-| experimenta um aumento da adocdo mundial, questdes relacionadas a
diferengas no ambito da pratica de enfermagem, diversidade de modelos de prética de enfermagem,
leis e regulamentos divergentes, competéncia da enfermeira e diferengas educacionais
deve ser enderegado. Em 2009, a NANDA-I realizou um Think Tank Internacional
Reunido, que incluiu 86 pessoas representando 16 paises. Durante aquele
reunido, ocorreram discussdes significativas sobre a melhor forma de lidar com isso e
outros problemas. Enfermeiros em alguns paises ndo podem utilizar diagndsticos de enfermagem
de natureza mais fisioldgica porque estdo em conflito com sua corrente
ambito da pratica de enfermagem. Enfermeiros em outras nagdes estédo enfrentando regulamentos que visam
para garantir que tudo feito dentro da pratica de enfermagem pode ser demonstrado
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ser baseado em evidéncias e, portanto, enfrentar dificuldades com alguns dos mais antigos
diagnédsticos de enfermagem e / ou aquelas intervengdes vinculadas que ndo sédo apoiadas por
um forte nivel de literatura de pesquisa. As discussdes foram, portanto, realizadas com
lideres internacionais no uso e pesquisa de diagndsticos de enfermagem, procurando por direc-
que atendesse as necessidades da comunidade mundial.
Essas discussOes resultaram em uma decisdo unanime de manter o taxon
omia como um corpo intacto de conhecimento em todas as linguas, a fim de capacitar os enfermeiros
em todo o mundo para ver, discutir e considerar os conceitos de diagnéstico sendo
usado por enfermeiras dentro e fora de seus paises, e para se envolver em debates
sOes, pesquisas e debates sobre a adequagao de todos os diagndsticos



narizes. Uma declaracao critica acordada nessa Cupula € anotada aqui antes de
apresentando os préprios diagndsticos de enfermagem:

Nem todo diagndstico de enfermagem dentro da taxonomia NANDA-| é apropriado para

cada enfermeira na pratica - nem nunca. Alguns dos diagndsticos sao

especifico da especialidade, e ndo seria necessariamente usado por todos os enfermeiros na clinica
pratica . . . Existem diagnésticos dentro da taxonomia que podem estar fora do

escopo ou padrdes da prética de enfermagem que regem uma area geografica especifica

em que uma enfermeira pratica.

Esses diagnosticos e / ou fatores de risco / relacionados nédo seriam, nestes casos,

apropriado para a pratica, e ndo deve ser usado se estiver fora do escopo

ou padrdes de prética de enfermagem para uma determinada regido geogréfica. Contudo,

é apropriado que esses diagnésticos permanegam visiveis na classificacao,

porque a classificagdo representa julgamentos clinicos feitos por enfermeiras

em todo o mundo, ndo apenas aqueles feitos em uma regido ou pais. Cada enfermeira

deve estar ciente e trabalhar dentro dos padrdes e escopo da pratica e

quaisquer leis ou regulamentos dentro dos quais ele / ela estd licenciado para praticar. Contudo,
também é importante que todos os enfermeiros estejam cientes das dreas de pratica de enfermagem
que existem globalmente, pois isso informa a discusséo e pode, com o tempo, apoiar o

ampliagao da prética de enfermagem em outros paises. Por outro lado, estes indi-

individuos podem ser capazes de fornecer evidéncias que apoiariam a remogéo de

diagnésticos da classificagdo atual, que, caso ndo fossem apresentados na

suas tradugdes, seria improvavel de ocorrer. Dito isso, € importante que vocé nao evite o uso de um diagndstico

porque, na opinido de um especialista local ou livro publicado, ndo é

apropriado. Eu conheci enfermeiras autoras que indicam que a sala de cirurgia

enfermeiras “ndo conseguem diagnosticar porque nao avaliam”, ou aquela unidade de terapia intensiva
enfermeiras “tém que praticar sob protocolo médico estrito que néo inclui
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diagnoéstico de enfermagem ”. Nenhuma dessas declaragdes é factual, mas sim representa
as opinides pessoais dessas enfermeiras. E, portanto, importante educar verdadeiramente
citar-se sobre os regulamentos, leis e padrdes profissionais de pratica em sua
proprio pais e area de pratica, em vez de confiar na palavra de um por
filho, ou grupo de pessoas, que podem estar definindo ou descrevendo de forma imprecisa
diagnéstico.
Em dltima analise, os enfermeiros devem identificar os diagndsticos que sdo adequados para
sua area de atuagdo, que se enquadrem em seu escopo de pratica ou regulamentacéo legal,
e para o qual eles tém competéncia. Enfermeiros educadores, especialistas clinicos e
os administradores de enfermagem sdo essenciais para garantir que os enfermeiros estejam cientes dos diagndsticos
que estdo realmente fora do escopo da pratica de enfermagem em um determinado local geogréfico
regido. Varios livros didaticos em muitos idiomas estao disponiveis, incluindo o
terminologia completa da NANDA-|, para que o texto da NANDA-I remova diagnésticos
de pais para pais, sem duvida, levaria a um grande nivel de confuséo
no mundo todo. A publicagdo da classificagdo de forma alguma exige que uma enfermeira
utiliza todos os diagndsticos dentro dele, nem justifica a prética fora do escopo
da licenga de enfermagem de um individuo ou regulamentos para a pratica.
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3 Melhoria futura da NANDA-I
Terminologia

Shigemi Kamitsuru, T. Heather Herdman, Camila Takao Lopes

3.1 Prioridades de pesquisa

Conforme observado anteriormente, uma das principais prioridades para o préximo ciclo é o
revisdo ou retirada dos 41 diagnésticos que nao foram revisados pard este 12
edi¢do. Em segundo lugar, encorajamos estudos de validagao clinica de diagnésticos, com
grandes tamanhos de amostra e, de preferéncia, entre locais e populagédo de pacientes. Muitos
os estudos sdo conduzidos com populagdes de pacientes que tém uma determinada
diagndstico (condigdo associada), por exemplo o estudo de Ferreira et al.
(2020) sobre disfungéo sexual (00059) em pacientes com cancer de mama. Em outro
casos, os estudos de validagdo ocorrem em populagdes de risco, como caminhada prejudicada
(00088) em idosos (Marques-Vieria et al., 2018). Embora esses estudos sejam
(teis para aqueles que trabalham em areas de especialidade, eles ndo fornecem a amplitude
de compreensao de um diagndstico que poderia ocorrer se uma abordagem olhasse para todos
pacientes internados no hospital, ou recebendo cuidados em casa, ou sendo vistos em um
clinica ambulatorial, por exemplo. E provével que existam indicadores clinicos essenciais
que cruzam todos os pacientes, além daqueles que sé podem ocorrer em
populacgdes de pacientes.

Mais pesquisas sé@o essenciais para fornecer informagdes sobre quais avaliagdes
indicadores sdo mais preditivos de um paciente desenvolver uma condi¢do que é
representado por um diagnéstico de enfermagem. Isso nos permitira restringir a lista de



indicadores clinicos, ou separe as listas em caracteristicas definidoras criticas
(CDs), ou aqueles que devem estar presentes para fazer um diagnéstico, e de suporte
DCs. Da mesma forma, tem havido pouco foco nos fatores de risco relacionados para enfermagem
diagndsticos em estudos de pesquisa, mas sé@o os fatores relacionados que devem principalmente
intervengdo da unidade. Assim, apoiamos fortemente estudos que fornecem enfermeiros
com informacgdes sobre quais fatores relacionados sdo mais criticos para os diagndsticos, entao
que estudos de intervencdo podem ser realizados para remover ou minimizar os efeitos
das causas dos diagndsticos ou fatores de risco para um diagnéstico.

Uma vez que as populagdes em risco e as condi¢cdes associadas sdo informagdes de suporte
magao para o raciocinio diagnéstico, mas ndo os elementos centrais de um diagnéstico, pesquisa
focar apenas nesses elementos ndo é encorajado.
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3.2 Refinamento e diagndsticos a serem desenvolvidos

A evolucdo de nossa linguagem cientifica é um processo continuo; Ndo ha fim

ponto em que a terminologia estara completa. Em vez disso, havera contin-

revisdes recentes e acréscimos a terminologia, junto com retiradas de

isso, a medida que o conhecimento evolui. Algumas dessas evolugdes sdo de natureza mais editorial,
como o desenvolvimento de um esquema especifico para definigdes e frases de diagndstico

termos do indicador. Outros sao mais complexos e requerem discussdes extensas

e pesquisas para posicionar melhor a terminologia NANDA-I para ser a mais forte,

linguagem de diagnéstico de enfermagem padronizada e baseada em evidéncias. A seguir

questdes representam algumas das questdes criticas para as quais esperamos atrair pesquisas-
atengéo imediata dos demais.

Sintomas ou diagnosticos de enfermagem? Os diagndsticos de enfermagem NANDA-| sdo
conceitos construidos por meio de um sistema multiaxial; no entanto, alguns dos

as etiquetas de diagndstico atuais ndo atendem as especificagdes deste modelo. Algum
rétulos sdo construidos com apenas um termo do eixo 1 (o foco do diagndstico),

e sdo frequentemente considerados sintomas: por exemplo, constipagdo (00011), ins6nia
nia (00095), errante (00154), desesperanga (00124), medo (00148) e hiper-

thermia (00007). Embora alguns outros sejam construidos com dois termos, um

do eixo 1 e outro do eixo 6 (tempo), eles também podem ser sintomas: para

exemplo, confusdo aguda (00128), tristeza cronica (00137) e dor aguda

(00132). Nenhum desses rétulos de diagndstico tem termos explicitos do eixo 3 (julgar-
ment), que deveriam ser incluidos no foco do diagndstico. O que

exatamente os enfermeiros avaliam e qual é o seu julgamento sobre esses sintomas? E

é a presenca, gravidade ou autocuidado do sintoma, por exemplo? H& outro problema com esses rétulos de diagndstico. Atualme

(00146) e fadiga (00093) sdo classificados como diagndsticos dentro da NANDA-I

classificagdo de diagndsticos de enfermagem. No entanto, esses termos também séo encontrados como

caracteristicas de muitos outros diagndsticos de enfermagem. E dificil compreender

entenda que podem ser diagnésticos de enfermagem e caracteristicas definidoras.

Isso é confuso para muitos usudrios, por isso muitas vezes ouvimos: “Devo diagnosticar

ansiedade em si, ou devo considerar a ansiedade como uma caracteristica definidora de

outros diagnésticos de enfermagem? ™ Eu acho que os problemas do meu paciente séo fadiga e inef-

enfrentamento defeituoso (00069). Devo documentar os dois diagnésticos ou apenas ineficaz

coping, uma vez que inclui a fadiga em suas caracteristicas definidoras? "Recomendamos uma revisdo desses problemas para d¢

deve pertencer a atual classificagédo de diagnésticos de enfermagem da NANDA-I.
Podemos precisar criar uma classificacdo secundaria de sintomas, ou podemos
precisa remové-los da classificagdo porque estes
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os sintomas ndo se encaixam na estrutura multiaxial. Recentemente, os conceitos de
“Controle de sintomas” e “autogerenciamento de sintomas” estado recebendo um étimo
atencgdo na literatura de enfermagem. Podemos precisar reconceituar

diagnésticos de sintomas dentro da classificagdo NANDA-I para refletir ao maximo
evidéncias recentes. Por exemplo, em vez de simplesmente nomear o sintoma de
ndusea (00134), um rétulo de diagndstico clinicamente Util pode ser "ndusea ineficaz
controle "e / ou” autogestao ineficaz da ndusea ”. Da mesma forma, ao invés de

o diagndstico de sintoma de dor crénica (00133), “contra dor cronica ineficaz

trol "e / ou" autogerenciamento da dor cronica ineficaz "pode ser mais clinico
extremamente (til. No entanto, € importante que esses rétulos de diagnéstico representem o
respostas humanas do paciente e ndo indicam um problema de cuidado de enfermagem.

Nivel apropriado de granularidade de diagnéstico. Outro tépico frequente de dis-
cusséo é qual nivel de granularidade deve ser usado para diagnésticos de enfermagem em
a terminologia. Os diagnésticos devem ser amplos (abstratos), especificos (concretos),
ou ambos? Por exemplo, existem dois diagndsticos focados no problema que abordam
problemas com o peso corporal: sobrepeso (00233) e obesidade (00232). Estes sdo
diagnosticado especificamente com base no indice de massa corporal (IMC). No entanto, ndo ha
diagnéstico mais amplo que abordaria a continuidade do controle do peso corporal
ment, como controle ineficaz de peso ou autogerenciamento ineficaz de peso.
Outro exemplo s&o trés diagndsticos com foco em questdes de alimentag&o (alimentagéo)
dindmica: dindmica de alimentag3o ineficaz de adolescentes (00269), alimentagao ineficaz de criangas
dinadmica da alimentagéo (00270) e dindmica da alimentag&o infantil ineficaz (00271). Esses
sdo trés diagndsticos especificos com base na idade / estagio de desenvolvimento do sub
ject. No entanto, ndo existe um diagndstico mais amplo que resolveria o problema
da dinamica alimentar em todas as faixas etarias, como a dinamica alimentar ineficaz.

A classificagdo NANDA-I atual inclui diagnésticos de enfermagem com vérios
nosso nivel de granularidade. Por exemplo, o diagnéstico, integridade do tecido prejudicada
(00044) é mais amplo do que integridade da pele prejudicada (00046) e oral prejudicada
integridade da membrana mucosa (00045). Algumas enfermeiras argumentariam que prejudicou
integridade do tecido é tudo o que é necessario, porque problemas relacionados a pele e
as membranas mucosas podem ser tratadas com esse diagndstico; outras enfermeiras pré-
para os diagndsticos mais especificos. Em geral, no entanto, mais granular ou mais
diagnésticos especificos podem direcionar melhor o cuidado preciso ao paciente.

Ter diagndsticos de enfermagem amplos e especificos nos ajudara a desenvolver um
taxonomia mais organizada e hierarquica. Além disso, nossa classificagdo
¢do de diagnésticos de enfermagem, com vérios niveis de granularidade, podem apoiar
o raciocinio clinico dos enfermeiros, orientando a categorizagao dos dados clinicos de
do abstrato para o mais concreto. Por exemplo, ao avaliar um paciente que esta
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reclamando de incontinéncia, vocé pode primeiro considerar uma ampla, ou mais geral
diagndstico, como eliminagdo urinaria prejudicada (00085). Entéo, apds mais
avaliagao e / ou reflexdo, vocé pode ser capaz de restringir o foco a um
diagndstico mais especifico, incontinéncia urinaria de urgéncia (00238).
N&ao nos opomos ao desenvolvimento de diagndsticos granulares, porque estes podem
cuidados de enfermagem especificos diretos. No entanto, hd uma grande necessidade de determinar o que
nivel de granularidade seria considerado suficiente. Existe um nivel de granular-
que pode ser considerada muito especifica? Por exemplo, realmente queremos
tem um diagnéstico, mobilidade do polegar esquerdo prejudicada?

O que é necessdrio para melhorar a tradug@o? A questéo da granularidade também é

importante na tradugéo, na compreensao do foco do diagnéstico em

diferentes linguagens, e na aplicabilidade dos diagnésticos na prética clinica

internacionalmente. Um exemplo disso pode ser o diagnéstico, risco de quedas

(00155). Uma pessoa pode cair da escada, cair da cama ou cair enquanto

andando pela sala. No entanto, no idioma inglés original, ha

apenas um termo - queda - que é usado para expressar qualquer queda néo intencional de mais alto
superficies para as mais baixas, ou de uma posi¢cdo em pé para uma posigdo mais baixa no
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cada tipo de queda e relatar esses incidentes separadamente. Pode até ser
considerado perigoso combinar dois problemas de enfermagem diferentes em um Unico
diagnoéstico de enfermagem. Pode ser necessdrio considerar que algumas linguas seriam
estar mais bem servido por ter diferentes diagnésticos de enfermagem para lidar com esses fendmenos
ena que nao pode ser traduzido com precisdo como um termo do original
Lingua Inglesa.
Nesta edicéo, o rétulo de diagndstico, intoleréncia a atividade (00092) foi
revisado para diminuigdo da tolerancia a atividade (00298). Esta revis&o foi baseada no
discussdo quanto aos eixos, em especial o eixo 1 (foco do diagndstico) e
eixo 3 (julgamento). Foi explicado anteriormente que o foco da atividade
intolerancia é a tolerancia a atividade, e o rétulo de diagnéstico continha o
ment “in”. Em inglés, o prefixo “in” geralmente significa “ndo” ou “impossi-
ble ”. No entanto, simplesmente negando a resposta humana de "tolerancia a atividade"
nao faz sentido como rétulo de diagndstico e provou ser dificil de
traduzir este termo em alguns idiomas. Portanto, a definicdo foi cuidadosamente
examinados, e o termo de julgamento refletido nessa defini¢éo foi determinado
a ser “diminuido”. Esta modificagdo também facilitara uma tradugéo precisa
como o uso consistente de rétulos de diagnédstico internacionalmente. Da mesma forma, existem
alguns outros rotulos de diagnéstico a serem considerados: por exemplo, desequilibrado
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nutrigdo: menos do que as necessidades corporais (00002) e disfungdo sexual (00059)
também causam dificuldades com a traducéo.

0 foco do diagnodstico capta a resposta humana adequada

ponse? O foco de um diagnéstico (eixo 1) descreve a resposta humana que

é o cerne do diagndstico. No entanto, um exame cuidadoso do eixo 1 do diagnéstico

rétulos nosis na classificagdo NANDA-I revelaram rétulos questionaveis: defi-

conhecimento eficiente (00126) e prontiddo para conhecimento aprimorado (00161). o

0 foco desses diagndsticos é obviamente o “conhecimento”. No entanto, o conhecimento

refletem uma resposta humana? O banco de dados MeSH da National Library of Medicine define o conhecimento como

“0 corpo de verdades ou fatos acumulados ao longo do tempo, o acumulado

soma de informagdes, seu volume e natureza, em qualquer civilizagéo, periodo, ou

pais " . O termo conhecimento, portanto, ndo contém uma resposta humana

a estimulos internos ou externos. Em algumas linguas, uma tradugéo literal de

prontidao para conhecimento aprimorado néo fazia sentido, portanto, um termo local que

significa que “aquisigao” foi adicionado apés o termo “conhecimento”. E possivel

que, no inglés original, o foco do diagndstico também poderia ser alterado

para aquisi¢do de conhecimento, obtengao de conhecimento ou aquisicdo de conhecimento. Ao mesmo tempo, o termo de julgame

“Déficit” para, por exemplo, “prejudicado” ou “insuficiente”. Assim, podemos ter um

rétulo de diagndstico, obtengdo de conhecimento insuficiente ou conhecimento prejudicado
aquisi¢cdo. Embora este termo possa parecer estranho no vernaculo cotidiano

em inglés, e em outras linguas também, é importante lembrar que nés

precisam de rétulos que realmente refletem as respostas humanas e que aderem a um multiaxial
estrutura. Na pratica, os enfermeiros podem falar sobre o mal-entendido do paciente ou

falta de conhecimento de um paciente ao falar um com o outro ou com outro

profissionais de saulde, mas o termo no prontudrio do paciente pode ser diferente (para

exemplo, conhecimento deficiente, 00126). Isso também é verdade na medicina, quando
falamos com os pacientes sobre o seu “ataque cardiaco”, mas tragamos o termo, miocdrdio agudo
enfarte do coragéo.

A taxonomia NANDA-I é amigdvel? Seis novos diagnésticos de enfermagem aparecem em
esta edi¢do da classificagdo que incorpora um termo, "autogestao" em

o foco do diagndstico (eixo 1). Passamos um tempo considerdvel discutindo

onde - em que dominio - cada um desses diagnésticos deve ser classificado. o

problema é que a resposta humana a esses diagndsticos ndo é apenas auto-ma-

noivado , mas é combinado com termos especificos que descrevem o alvo de
autocuidado: saude, linfedema e olho seco. Todos vao concordar que



a autogestao da saude é definitivamente uma resposta humana no Dominio 1 (saude
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promogao). No entanto, onde vocé procuraria para encontrar o linfedema auto-ma-
nagement ou auto-gestao de olho seco? Enfermeiros ja abordaram
respostas dos pacientes relacionadas ao linfedema com o diagndstico, ineficaz
perfusdo tecidual periférica (00204), que se encontra no Dominio 4 (atividade /
descanso). Outro diagndstico com foco em olho seco, risco de olho seco (00219) foi
encaixado no Dominio 11 (seguranga / protegdo) desde 2012.

Embora as definicdes de todos esses novos diagndsticos de autogerenciamento sejam
semelhante a definigdo de Dominio 1-Classe 2 (gest&do de saude), nés ulti-
matamente decidiu classificar cada diagnéstico com base na facilidade de uso. Para
exemplo, uma enfermeira pensaria em olhar em dois dominios diferentes para um diagnéstico
para ser usado em pacientes com linfedema? Como resultado, vocé encontrara o
diagnéstico de autocuidado de linfedema no Dominio 4, e o olho seco de autocuidado
diagnéstico de gerenciamento no Dominio 11. O dominio e a classe desses diagndsticos
narizes podem mudar no futuro, dependendo do avango do taxo
estrutura econdmica, bem como possiveis mudangas em nossas perspectivas. No entanto, nosso
objetivo era garantir que os diagndsticos fossem classificados dentro da estrutura taxonémica
tura de uma forma clinicamente consistente.

Em termos de usabilidade clinica da taxonomia NANDA-I, continuaremos
para examinar sua estrutura. Algumas enfermeiras tém lutado para localizar diagnésticos
relacionados a respiragao, que sdo classificados em trés dominios: Dominio 3 (elimi-
nagao e troca), Dominio 4 (atividade / repouso) e Dominio 11 (seguranga / protegdo
¢d0). Outros enfermeiros tiveram dificuldade em localizar diagndsticos de resposta emocional,
que séo classificados em trés dominios: Dominio 6 (autopercepgdo), Dominio 9
(enfrentamento / toleréncia ao estresse) e Dominio 12 (conforto). Existem fortes razées
para localizar esses diagnésticos em diferentes dominios, quando vocé revé as definicdes
¢ao dos diagnésticos. No entanto, é fundamental que a taxonomia fornega uma
estrutura que faz sentido para aqueles que a estdo usando. Mesmo se um taxon perfeito -
omy nao é possivel, devemos nos esforcar para isso.

Sempre nos deparamos com novos desafios, novos conhecimentos e novas maneiras
de pensar nas respostas humanas que os enfermeiros diagnosticam. Estamos ansiosos
para receber seus comentarios e resultados de pesquisas sobre essas e outras questoes para
o aperfeigoamento da terminologia NANDA-I.
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4 Critérios de nivel de evidéncia revisados para
Envio de diagnéstico

Marcos Venicios de Oliveira Lopes, Viviane Martins da Silva, Dina de Almeida
Lopes Monteiro da Cruz

4.1 Introdugéo
Este capitulo tem como objetivo apresentar os novos critérios para os niveis de validade da evidéncia
dos diagndsticos da NANDA Internacional (NANDA-I), e como deveriam ser
utilizado no processo de envio de novos diagnésticos. O texto foi organizado no inicio
com apresenta¢do e uma breve discusséo dos conceitos de evidéncias clinicas
teoria da existéncia e validade, em seguida, descrevendo e exemplificando os niveis de
evidéncias para diagndsticos de enfermagem.
0 nivel de evidéncia (LOE) usado nesta edi¢do ndo reflete estes novos
alterar. O trabalho estd em andamento para converter todos os LOEs para diagndsticos atuais, e este
estara disponivel no 14° edigdo. No entanto, exigimos que todos os remetentes de
novos diagndsticos para se referir a esses critérios LOE atualizados.
Esta segao sera de interesse principalmente para pesquisadores, alunos de pos-graduagao,
e outros que estdo pensando em desenvolver um novo diagndstico de enfermagem,
ou revisdo para melhorar o nivel de evidéncia de um diagnodstico existente.
“Evidéncia” é um termo dificil de definir e gerou inimeras
debates na drea da satde (Pearson et al., 2005; Miller & Fredericks, 2003). No

de intervengdes, apresentando um papel central para a pratica baseada em evidéncias que
busca definir a melhor opgéo entre os diferentes tratamentos. Esta nogéo tem
foi expandido e organizag¢des que se dedicam ao desenvolvimento de

contextos (Pearson et al., 2007); ou evidéncia da precisdo de um determinado
teste de diagnéstico (Pearson et al., 2005).
A evidéncia é um fendmeno continuo e estd organizada em hierarquias



de acordo com sua robustez. Isso significa que, independentemente do tipo de evidéncia,

pode ser mais fraco ou mais forte. Uma evidéncia muito forte seria um fato - ou um conjunto de
fatos - que, além de qualquer suspeita, confirma uma declaragdo. Quando é dito que

as evidéncias sdo muito fracas, é porque se reconhece que novos fatos podem surgir

que contradizem o fato que temos hoje. Varios académicos e organizagdes

tém se empenhado em criar critérios para definir hierarquias de evidéncias em saude
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para auxiliar os profissionais na tomada de decisdes em suas praticas, incluindo o
tépico de intervencdes, entre outros (Merlin et al., 2009).
NANDA-I é a Unica associagdo preocupada com os critérios para o
graus de evidéncias de validade diagndstica, no caso, diagnésticos de enfermagem. No
nenhuma outra area que usa padronizacgao de linguagem de diagndstico existem critérios
para os graus de evidéncia de sua validade. Como vocé verd mais tarde, a hierarquia
de evidéncias para a validade dos diagnosticos da NANDA-I é guiada por critérios relacionados
de acordo com os tipos de estudos que os geraram. Mas antes disso é preciso
relacionar “evidéncia clinica” e “teoria da validade”, uma vez que se trata de
graus de evidéncia de validade dos diagndsticos de enfermagem.

4.2 Relagao entre a evidéncia clinica e a validade
Teoria

A teoria da validade tem sua origem no desenvolvimento de instrumentos para

avaliando o desempenho cognitivo e as habilidades, principalmente voltadas para a selegéo
de candidatos a cargos publicos ou universidades europeias e norte-americanas

em meados do século 19 (Gregory, 2010). As primeiras definicdes de validade tentam
representa-lo como a caracteristica de um instrumento, o que significa que ele mede

0 que se propde medir. Se transpormos esta definicdo para um diagnéstico de enfermagem
nosis, identificariamos que um diagnéstico de enfermagem valido seria aquele cujo

as caracteristicas definidoras medem o diagndstico que ela deve representar.

Por exemplo, o diagndstico de dor aguda (00132) n&o seria valido por si so;

0 que seria valido seria o conjunto de caracteristicas definidoras que supdem

edly "medir" a dor aguda, independentemente do contexto clinico, populagéo, ambiente
ronment, ou o assunto avaliado.

Vocé pode acreditar que tal definigdo parece ébvia e relativamente simples
ple. E realmente é! No entanto, a simplicidade desta defini¢éo inicial tem
levantou algumas duvidas ao longo do tempo. Como se prova a capacidade de medigao
de um instrumento? Se for comprovado que um instrumento mede um fenémeno em
uma populagao especifica, poderia ser usado para medir o mesmo fenémeno em
outra populacéo se for clinicamente distinta da primeira? Se a avaliagao
em si é desenvolvido para tirar uma conclusao com base na presenga / auséncia de um
fendmeno, é o préprio instrumento, ou a interpretagdo que se obtém
a partir dele, considerado valido?

Para entender melhor, vamos reescrever essas mesmas perguntas no contexto de
diagnédsticos de enfermagem: como comprovamos que as caracteristicas definidoras representam
um diagnostico de enfermagem, se a maioria das respostas humanas néo estéo sujeitas a observagao direta
vagdo (ou seja, ndo existe um padrao ouro para a maioria dos diagndsticos de enfermagem)? Se um conjunto
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de caracteristicas definidoras demonstraram representar um diagnéstico de enfermagem em um
populagéo especifica (por exemplo, desesperanga, 00124, entre adolescentes),

representariam o mesmo diagndstico em outra populagdo que é clinica

claramente distinto do primeiro (como desesperanga entre o cancer adulto

pacientes)? Se a propria avaliagdo for desenvolvida para concluir com uma conclusdo de
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considerado valido?
Essas questdes levaram a reformulagdes do conceito de validade, bem como
dos métodos que foram desenvolvidos para identificar tal conceito, que sdo
comumente chamado de validagdo. Apos décadas de discussoes e desenvolvimentos,
o conceito de validade entre estudiosos nos campos da psicologia e da educagéo
¢ao evoluiu e levou ao entendimento da validade como o grau para
cujas evidéncias e teorias acumuladas apo6iam a interpretagao especifica de
pontuagoes de teste (entendido como um instrumento de avaliagdo de um atributo psicolégico
bute) para um determinado uso deste teste (American Educational Research Association;
Associagdo Americana de Psicologia; Conselho Nacional de Medigdo em
Educagdo, 2014).
Transportando essa definicdo para o contexto dos diagndsticos de enfermagem, podemos
assumir que a validade de um diagndstico € o grau em que as evidéncias e
suporte da teoria de que (o diagnéstico) € a interpretagdo adequada, para um
dado uso clinico, de um determinado conjunto de manifestagdes (entendido como o definidor
caracteristicas do diagndstico). A partir desta definigdo, pode ser extrapolado
que a validade de um diagndstico: a) pode ser apresentada em vérios niveis (graus);
b) depende das evidéncias disponiveis; c) depende da teoria subjacente; d)
é uma propriedade do diagndstico e ndo de seus componentes (o diagnéstico é vélido,
ndo suas caracteristicas); e, e) depende do uso clinico pretendido. O pré
processo de geragao de evidéncias da validade de um diagnéstico de enfermagem é continuo,
cumulativa e envolve vdrias etapas inter-relacionadas. Estes variam desde o estado
de um rétulo, um termo ou expressdo para designar uma ideia mais ou menos clara de um
resposta humana pertinente a enfermagem, a coleta de dados empiricos que
“As observacgdes selecionadas para representar ou indicar um conceito de fato o fazem.
A avaliagao da validade de uma operacionalizag@o é um processo continuo que
requer investigagdo empirica "(Waltz et al., 2017, p .54).

4.3 Niveis de evidéncia de validade para diagnésticos NANDA-|

Como vimos, a validade de um diagnéstico estd diretamente relacionada a evidéncia
de tal validade. A evidéncia de validade de um diagnéstico pode ter diferentes niveis,
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dependendo da metodologia utilizada para gera-los e do contexto clinico

em que o diagndstico serd utilizado; ou seja, a validade de um diagnéstico depende

em um processo de investigacao continua que permite a expansao do seu uso para
diferentes populagdes a medida que as evidéncias clinicas se acumulam. Na NANDA- ter-
minologia, o nivel de evidéncia de um diagndstico tem sido relacionado a forga

das evidéncias que suportam o seu desenvolvimento ou validagdo (Herdman &
Kamitsuru, 2018). E, portanto, evidéncia de validade. Nesta revisdo, o evi-

nivel de validade de validade de um diagnéstico refere-se ao grau em que acumulado
evidéncias e teoria apdiam a interpretacao da resposta humana, repre-

enviado pela etiqueta de diagnéstico, é a interpretacéo correta do conjunto de atributos
butes (caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de risco, associados
condigOes e populagdes em risco) para fins clinicos estabelecidos (ou seja, para

o contexto e / ou populagéo a partir da qual as respectivas evidéncias foram

extraido). Assim, a NANDA-I revisou sua estrutura de niveis de evidéncia de validade

de seus diagndsticos, a fim de melhor refletir o estado da ciéncia relacionado as evi-
pratica baseada em déncia, associando-os aos tipos de estudos capazes de

produzindo resultados compativeis com as interpretagdes e seus usos esperados. Esta nova classificagédo do nivel de evidéncia de"

narizes em NANDA-I é organizado em dois niveis principais: Nivel 1 representa o
estagios iniciais de desenvolvimento que precedem a inclusé@o do diagndstico no
terminologia, e o Nivel 2 refere-se aos varios estagios de desenvolvimento clinico de
o diagnéstico, de acordo com a forga das melhores evidéncias disponiveis, incluindo
ing aqueles produzidos por estudos de opinido de especialistas ou com popula¢des suscetiveis
para isso. Cada nivel consiste em subniveis estruturados de acordo com o método de estudo
ods. Um diagnéstico terd niveis mais altos de evidéncia quanto mais robusto for o evi-
déncia é, de acordo com o tipo de pesquisa que a produziu, a partir de estudos de



operacionalizagao de conceitos, culminando em revisoes sistematicas de alta qualidade. Os niveis de evidéncia de validade diagnos

Comité de Desenvolvimento (DDC) para tomar decisdes sobre a inclusdo de novos diagnésticos
narizes na terminologia. O nivel 1 é atribuido a diagndsticos que sdo apresentados a

0 DDC a ser incluido na terminologia. Este primeiro nivel lida com o

envio da estrutura de diagnéstico inicial ao DDC até a apresentacédo

de uma revisdo tedrica que comprove a consisténcia estrutural e conceitual

da proposta diagndstica. Depois de atingir um nivel de evidéncia de 1,3., O pro-

posal é recomendada para o desenvolvimento de estudos tedricos e clinicos,

comecgando com a validagdo conceitual, em seguida, passando para a validagdo de contetudo por
especialistas e por analise qualitativa da populagdo supostamente exposta ao

o diagndstico. O nivel 2 inclui métodos de validagdo gradualmente mais robustos,

fortemente baseado em abordagens epidemiolégicas que visam estabelecer o
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precisdo dos indicadores clinicos, a capacidade de triagem diagndstica, o

potencial para prognéstico, a capacidade de diferenciar entre grupos de diagnésticos
com conceitos semelhantes, relagdes de causalidade (incluindo interrelagdo causal
relagdes que podem determinar sindromes diagndsticas), revisdes sistematicas que
torna possivel estabelecer relagdes entre os componentes de diagndstico em

multiplas populagdes ou multiplos estudos em populagdes semelhantes, e estudos de
fatores etiolégicos baseados em abordagens de caso-controle e / ou coorte. O inter-
pretacdo dos niveis de evidéncia dos diagndsticos sera sempre relativa e

gradual, ou seja, subniveis mais elevados na classificagédo indicam diagndsticos com
evidéncias mais robustas do que diagndsticos em subniveis mais baixos. Um resumo do
os niveis de evidéncia dos diagndsticos de enfermagem podem ser vistos na » Tabela 4.1.

4.3.1 Nivel 1. Proposta Recebida pelo DDC para Desenvolvimento

Se o leitor identificar uma resposta humana que nao seja encontrada no NANDA-I

terminologia, o primeiro passo sera desenvolver uma proposta diagndstica compreendendo

um rétulo, uma definigdo, possiveis componentes (caracteristicas definidoras / relacionadas ou
fatores de risco / condi¢es associadas / populagdo em risco), e a relagdo de

o suposto diagnéstico com possiveis intervengdes e resultados de enfermagem. o

processos de desenvolvimento de diagndstico neste primeiro nivel incluem monitoramento direto
pelo DDC e execugao pelo solicitante. O nivel 1 é dividido em trés sub-

niveis. A proposta diagndstica pode apresentar uma estrutura resultante das trés

niveis ao DDC, sequencialmente, ou pode considerar dois ou até trés subniveis
simultaneamente.

Nivel 1.1. Rétulo apenas. A primeira tarefa sera desenvolver um titulo (rétulo) usando o

sistema multiaxial que representa uma resposta humana que pode ser identificada

como diagnéstico de enfermagem. O nivel de critério de evidéncia é definido por um diagnéstico
rétulo de tique que é considerado claro e é apoiado por um previamente conduzido

revisdo da literatura e apresentada em formato de relatério. O DDC consultard com

o remetente e fornecer orientagdes relacionadas ao desenvolvimento de diagnéstico

por meio de diretrizes, consultas por escrito e workshops. Nesta fase, o

rétulo é categorizado como "Recebido para desenvolvimento" e identificado como tal em

o site da NANDA-I.

Nivel 1.2. Rétulo e definigao. Este nivel de critério de evidéncia é definido por

a apresentacao do rétulo de diagndstico e uma definigéo clara e distinta de

outros diagnésticos e definicdes da NANDA-I. A definigao deve ser diferente de

as caracteristicas definidoras, e o rétulo e seus componentes nao devem ser

incluidos na definigcdo. Um diagnéstico deve ser consistente com o atual

Definigdo de diagndsticos de enfermagem pela NANDA-I; ou seja, sua proposta deve representar
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Tabela 4.1 Niveis de evidéncia para diagndsticos de enfermagem

Nivel de diagnéstic@ritérios de classificagdo
desenvolvimento

Conceito Nivel 1. Proposta recebida pelo DDC para desenvolvimento
geragao 1.1. Rétulo apenas
1.2. Rétulo e definigao

1.3. Componentes de diagnéstico e relagdo com os resultados e
intervengdes

Tedrico Nivel 2. Inclusdo na terminologia e testes clinicos
Apoio, suporte 2 1 validade conceitual

2.1.1. Validade conceitual dos elementos

2.1.2. Validade teérico-causal

2.1.3. Validade terminoldgica

2.2. Validade do contetdo de diagnéstico

2.2.1. Validade inicial do contetdo de diagnéstico

2.2.2. Validade potencial do contetido de diagndstico

2.2.3. Validade avangada do contetdo de diagnéstico

2.2.4. Validade consolidada do contetdo diagndstico
Suporte clinico 2.3. Validade clinica

Bloco 1
Identificagdo de populagdes nas quais um diagndstico pode ser aplicavel

2.3.1. Validade qualitativa
2.3.2. Validade demogréfica

Bloco 2
Utilidade de definir caracteristicas para fins clinicos

2.3.3. Validade de construgao clinica

2.3.4. Validade seletiva

2.3.5. Validade discriminante

2.3.6. Validade prognéstica

2.3.7. Validade generalizavel das caracteristicas definidoras

Bloco 3
Identificagdo de fatores relacionados / de risco, populagdes em risco e condigdes associadas

2.3.8. Validade causal especifica do diagnéstico
2.3.9. Validade causal da variavel de exposi¢do
2.3.10. Validade generalizada de fatores relacionados / de risco

uma resposta humana para a qual o enfermeiro pode implementar enfermagem independente
intervengdes. O rétulo e a definigdo devem ser baseados em uma reviséo da literatura,

que deve ser apresentado e avaliado pelo DDC. Nesta fase, o rotulo

e sua defini¢do é categorizada como "Recebido para Desenvolvimento' e

como tal no site da NANDA-I.
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Nivel 1.3. Componentes de diagndstico e relagdo com os resultados e

intervengdes. Uma proposta neste nivel deve incluir o rétulo, defini¢éo,

e outros componentes do diagnostico (caracteristicas definidoras, relacionadas / risco
fatores e, quando aplicével, condi¢des associadas, em populagdes de risco), pré-
enviado com as referéncias obtidas em uma revisao da literatura. Embora propos-

als neste nivel ainda ndo fazem parte da terminologia, eles devem apoiar o

discussao do conceito, a avaliagao de sua utilidade clinica e aplicagao

bilidade e sua validagao por meio de métodos de pesquisa robustos. Além disso, o

o proponente sera obrigado a apresentar a relagao do diagndstico sob
desenvolvimento com intervengdes e resultados representados em outras normas
terminologias padronizadas (por exemplo, os Resultados de Enfermagem e Intervengdo de Enfermagem
classificagdes de opgdes). Nesta fase, a proposta diagndstica é categorizada como
“Recebido para desenvolvimento clinico e validagao”, e identificado como tal em

o site da NANDA-I e em uma secéo separada do livro com o atual

terminologia. Vale ressaltar que o remetente poderd apresentar

uma proposta comecando no nivel 1.3., sem ter que passar sequencialmente por
niveis 1.1. e 1.2.

4.3.2 Nivel 2. Inclus@o na Terminologia e Testes Clinicos
Um novo diagndstico é incluido na terminologia da NANDA-I quando ha evidéncia de



a validade de segundo nivel € gerada. Este nivel é subdividido em trés sub-
niveis: 2.1. Validade conceitual; 2.2. Validade do conteudo; e 2.3. Validade clinica.

Para incluir um novo diagnéstico na classificagdo, o remetente deve identificar ou
desenvolver estudos tedricos que permitam a constru¢do de evidéncias de validade

de pelo menos o primeiro subnivel, ou seja, a validade conceitual. No entanto, mantendo
o diagnéstico na classificagdo dependera da continuidade dos estudos que

permitir a identificagéo de evidéncias de validade do terceiro sub-nivel, que

é, validade clinica. Observe que cada um desses subniveis possui outras subdivisdes
que sera caracterizado e exemplificado a seguir.

Nivel 2.1. Validade conceitual. A validade conceitual refere-se ao desenvolvimento

de uma estrutura conceitual e / ou teoria substantiva que deve suprir

portar as interpretagdes obtidas a partir dos elementos constituintes da enfermagem

diagnéstico. No primeiro sub-nivel, os elementos inicialmente desenvolvidos sdo submetidos

a uma analise de conceito para demonstrar a existéncia de um corpo de conhecimento

subjacente ao diagndstico. A andlise conceitual fornece suporte para o rétulo

e defini¢do, inclui uma discusséo e apdia as caracteristicas definidoras

e fatores relacionados (diagnésticos focados no problema), fatores de risco (diagnésticos de risco),
ou caracteristicas definidoras (diagnésticos de promogéo da sauide). Os componentes

conhecidas como condig¢des associadas e populagdes de risco podem ser incluidas neste
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discussao, se aplicavel. Este nivel deve permitir a construgdo de uma
teoria positiva que, além de identificar os componentes do diagndstico,
leva a uma compreenséo das relagdes clinicas e / ou psicossociais que
fundamentam o diagnédstico. Este subnivel tem trés subdivisdes, que sdo
explicado abaixo.

Nivel 2.1.1. Validade conceitual dos elementos. Neste primeiro nivel sdo diag-
narizes cujo critério de nivel de evidéncia se refere ao desenvolvimento de um conceito
andlise. Esta andlise pode ser desenvolvida para trés finalidades:
1. Explicar o escopo do diagndstico, incluindo a identificagdo do apropriado
dominio e classe, e 0 assunto do diagndstico (individuo, cuidado-
doador, grupo, familia, comunidade). Esses estudos podem incluir aqueles que
desenvolver a andlise dentro de um grupo de pacientes que vivenciam o mesmo
condigdo clinica (condi¢do associada), como uma andlise de deficiéncia
enfrentamento em pacientes com cancer de mama, por exemplo.
2. Para esclarecer a defini¢gdo do diagndstico (e seus componentes), a clinica
indicadores que irdo constituir as caracteristicas definidoras, e a etiologia
fatores de risco que irdo compor o conjunto de fatores relacionados / de risco, e quaisquer
condi¢des associadas vantajosas / populagdes em risco.
3. Para diferenciar o diagndstico de outros existentes na taxonomia, identifique
encontrar componentes que estabelecem seus limites clinicos em relagdo aos demais,
caracterizando-o como um fenémeno especifico. No caso de um diagnéstico de sindrome
nosis, a analise conceitual deve descrever as relagoes entre
os componentes da sindrome diagnéstica, diferenciando-a da clinica
situagdes que representam apenas os componentes diagnosticos individuais.

0 estudo de Cabago et al. (2018) é um exemplo de uma andlise de conceito baseada

sobre o método evolutivo, no qual os autores apresentam os elementos estruturais

mentos para o desenvolvimento de trés diagndsticos de enfermagem relacionados ao cop espiritual
ing. Sua anadlise foi desenvolvida a partir de uma revisao bibliografica de estudos qualitativos.

e permitiu o desenvolvimento de diagndsticos potenciais, enfrentamento espiritual, risco para
enfrentamento espiritual prejudicado e prontidao para enfrentamento espiritual aprimorado.

Nivel 2.1.2. Validade tedrico-causal. Neste segundo nivel, o remetente

deve identificar ou desenvolver, como critério para o nivel de evidéncia, uma ampla

estudo tedrico com o objetivo de estabelecer hipéteses para o quadro clinico e

relagdes causais que justificam os componentes (caracteristicas definidoras,

fatores relacionados / de risco e, quando indicado, condi¢gdes associadas / popula¢@o em risco
¢Oes) que compdem o diagndstico. A abordagem preferida para este propdsito é

o desenvolvimento de teorias de médio alcance, que representam teorias compostas
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de um ndmero limitado de conceitos e que visam descrever, explicar

¢ao, ou previsdo de situagdes de pratica clinica (Lopes, Silva & Herdman, 2017).

Um exemplo de aplicacédo dessa abordagem é o estudo de Lemos et al.

(2020) que apresenta uma teoria de médio alcance com base em uma literatura integrativa

revisdo para o diagndstico de enfermagem, resposta disfuncional ao desmame ventilatério

(00034), incluindo os principais conceitos, diagramas pictoricos, proposi¢des e

relagdes causais para uso na pratica clinica. Neste estudo, os autores iden-

identificou 13 antecedentes clinicos e 21 resultados consequentes relacionados a esta enfermagem
diagnéstico que ocorre quando o desmame ventilatério falha.

Nivel 2.1.3. Validade terminoldgica. A validade terminoldgica se refere ao

adequacdao das interpretacdes obtidas a partir de registros de satde de termos que sé@o
supostamente representam os componentes de um diagnéstico de enfermagem. O nivel de evi-
déncia inclui diagnésticos submetidos a processos de validagdo com base em

dados ary, para a identificagdo de componentes de diagndstico e / ou o diagnéstico

prevaléncia. A validade terminoldgica do diagndstico é verificada a partir do documento

mentagéo de componentes (caracteristicas definidoras, fatores relacionados / de risco) em
registros de saude. Esses estudos devem ser baseados em grandes amostras de registros de saude
gue permitem a obtengdo de dados suficientes para identificar os componentes diagndsticos.

Um requisito importante com esses estudos é a verificagdo da adequacgéo,

precisdo e exatiddo dos registros usados. Um exemplo deste tipo de estudo

pode ser encontrada no artigo de Ferreira et al. (2016), que cruzou 832

termos encontrados em 256 prontudrios de saude com 52 rétulos de diagnéstico da NANDA-I em um
unidade de Tratamento Intensivo. E importante notar que a validade terminolégica depende

na descrigdo das ferramentas utilizadas para verificar a qualidade das informagdes

obtido. O simples fato de termos registrados no prontuério de salide ndo garante

tee que as interpretagdes deles obtidas séo vélidas.

Nivel 2.2. Validade do contetdo diagnéstico. Os critérios em qualquer um dos anteriores

ous niveis (2.1.1.,2.1.2., 2.1.3.) devem ser cumpridos para que o solicitante

posal eleva a evidéncia de validade do diagndstico a um nivel de evidéncia de

2.2. O critério para este nivel de evidéncia é um estudo de analise de contetido por um

grupo de especialistas com conhecimento sobre o foco do diagnéstico. Contente

validade refere-se a como componentes diagndsticos representativos, identificados no

nivel anterior, sdo do dominio do conteudo clinico do diagnédstico. Este nivel de

a evidéncia possui quatro subdivisdes, organizadas de acordo com o tamanho da amostra de
especialistas e seus respectivos niveis de especializagdo. A validagéo de conteldo é mais
fortemente relacionado ao nivel de especializag@o do que ao tamanho da amostra de especialistas. Além disso
¢do, é importante considerar a inclusdo de ambos os especialistas com

experiéncia e pesquisadores no tema do diagnéstico, a fim de considerar
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experiéncia clinica e reflexdes tedricas mais amplas sobre o diagndstico. UMA

o diagnéstico é classificado na terminologia com base no nivel mais avangado
alcangados, de acordo com avaliagdo conduzida pelo DDC e Diretores de Pesquisa. Um
exemplo de estudo de validagao de conteldo diagnéstico é o artigo de Zelenikova,

Z iakova, C 4p, & Jaro § ové (2014), que validou o diagnéstico de enfermagem agudo
dor (00132), com enfermeiras tchecas e eslovacas, usando o modelo de Fehring. UMA
no total, 17 caracteristicas definidoras foram validadas.

Nivel 2.2.1. Validade inicial do contetdo diagndstico. Diagnésticos cujo valida-

processo de selegao foi desenvolvido com um pequeno nimero de especialistas, com uma predominéncia
nantemente iniciante / perfil iniciante avangado, sdo encontrados neste nivel. Grupo

técnicas de avaliagdo sdo usadas neste nivel, como a técnica Delphi. o

a analise segue uma abordagem mais qualitativa e tende a confirmar a estrutura

tura construida no subnivel 2.1. Além disso, os processos de validagdo com esses caracteres



as estatisticas permitem a verificagdo de quéo abrangente é a estrutura de diagnéstico

é para iniciantes, a fim de vislumbrar sua clareza e possivel utilidade em clinicas

pratica cal. Os diagndsticos neste nivel tém potencial moderado para contetido valido-

ity. Uma descrigdo do uso da técnica Delphi para validagé@o de conteudo

processos em diagndsticos de enfermagem podem ser encontrados no artigo de Grant & Kinney
(1992). Um exemplo desse tipo de estudo pode ser encontrado no estudo de Melo et.

al. (2011), que utilizou a técnica Delphi com 25 especialistas em trés rodadas. No

neste estudo, os especialistas identificaram oito fatores que representavam um maior risco para
o desenvolvimento do diagnéstico, diminuigdo do débito cardiaco (00270).

Nivel 2.2.2. Validade potencial do conteldo diagnéstico. A validagao pro

processo neste nivel é desenvolvido com uma grande amostra de especialistas que tém um inicio
perfil de experiéncia iniciante / avangado. A pesquisa geralmente incluird

andlise estatistica descritiva e inferencial, com possibilidade de verificar

a adequacédo do diagndstico para uso por enfermeiros com pouca experiéncia clinica.

Ao avaliar diagnosticos usando este tipo de estudos, o tamanho da amostra do especialista
deve ser suficiente para permitir a generalizagao das opinides. Freqglientemente estes

as opinides serdo obtidas a partir de questiondrios e sua analise estatistica

incluird indices de validade de conteldo, testes de proporgdes e coeficiente de concordancia ffi -
cientes, entre outras medidas estatisticas. O estudo mencionado anteriormente por
Paloma-Castro et al. (2014) é um exemplo, embora sua amostra provavelmente

incluiu especialistas com diferentes niveis de especializagdo. Os dados disponiveis no

artigo ndo permitiu a identificagdo do nivel de especializagdo dos especialistas que
participaram do estudo.
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Nivel 2.2.3. Validade avangada do contetdo diagndstico. Este nivel requer

andlises feitas por participantes com alto nivel de especializagédo. A maioria dos estudos baseiam seus
analise de experiéncia em critérios académicos e, muitas vezes, uma andlise critica do

o nivel de especializagdo esta ausente, o que torna dificil a identificagao desses estudos. o

processo de validacdo é desenvolvido com um pequeno nimero de individuos com pré-

niveis de especializagédo predominantemente proficientes / especializados. Diagndsticos neste subnivel
passar por uma avaliagéo qualitativa por um grupo com maior conhecimento e experiéncia

rience. A avaliagcdo desses especialistas deve ser suficiente para confirmar a

vancia, adequagao e clareza dos elementos que compdem o diagndstico.

Nivel 2.2.4. Validade consolidada do contetdo diagnéstico. O personagem -

tique que diferencia este nivel do anterior é a grande amostra de

especialistas com niveis predominantemente proficientes / especializados de especializagdo. Além de
a dificuldade de obter uma amostra de tamanho e qualidade adequados, andlise de dados
inclui indices de validade de conteldo, testes de proporgdes, coeficientes de concordancia
avaliagdo e andlise da consisténcia interna das avaliagdes dos especialistas. o

processo pode se tornar mais complexo se os métodos usados incluirem revisdes de

a estrutura, a partir de sugestdes dos especialistas. Este é o0 maximo

subdivisdo importante da validacdo de contetdo de diagndstico, e também a mais dife-
ficticio. Sugestdes para fortalecer este processo incluem: obter uma amostra maior

ple do que pode ser considerado inicialmente necessario, use instrumentos objetivos, use
meios eletronicos de contato e coleta de dados, buscar especialistas em diferentes paises
tenta e organiza um cronograma de pesquisa que leva em consideragao dados mais longos
Periodo de cobranga.

Nivel 2.3. Validade clinica. Este é o nivel mais alto e mais desejavel para um

diagnéstico para permanecer na classificagdo. Um estudo de validagao de conteldo deve ser
concluido antes de um estudo de validade clinica. Antes da validacéo clinica,

deve ser estabelecido que o diagndstico foi submetido a validagéo de conteudo: é

é classificado como nivel 2.2.? Este nivel tem o maior nimero de subdivisdes e

estes estdo ligados ao uso do diagndstico na pratica clinica. Os niveis de evi-

déncia corresponde ao tipo de inferéncia clinica a ser obtida de sua clinica

componentes icos, que podem incluir o periodo comegando com o

estabelecimento de uma construgao clinica até o desenvolvimento de

processos. Para melhor organizagéo, este subnivel é dividido em trés blocos



de acordo com os objetivos do processo de validagao clinica. O primeiro bloco inclui as duas primeiras subdivisoes (2.3.1. E 2.3.2

refere-se a estudos descritivos que procuram obter perfis iniciais do diagndstico
componentes ndsticos em populagdes que supostamente experimentaram o fenébmeno
nomena; assim, este bloco representa evidéncia de validade clinica cujo
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objetivo é identificar em quais populagdes um diagnéstico pode ser aplicavel em

prética. O segundo bloco inclui os cinco subniveis subsequentes (2.3.3.,
2.3.4,2.3.5,2.3.6.e2.3.7.) e refere-se a processos de validagdo que se concentram em

a utilidade de definir caracteristicas para diferentes fins clinicos, incluindo

inferéncia diagndstica em si, capacidade de triagem, estabelecimento de progndstico, diferenca
capacidade de iniciagéo e generalizagdo em vdrias populagdes. O terceiro

bloco inclui as trés ultimas subdivisdes (2.3.8. a 2.3.10.) e refere-se a vali-

processos de datagdo que buscam identificar fatores relacionados / de risco, popula¢des em risco,
e condigbes associadas. Os estudos desenvolvidos para atingir os niveis de evi-

déncia neste ultimo bloco tem por objetivo produzir evidéncias a respeito da

fatores que contribuem para a ocorréncia do diagndstico de enfermagem. Os subniveis foram organizados considerando que as car

reenviar os principais elementos para a determinagédo de um diagndstico de enfermagem, e sua
validade para um propésito especifico. Fatores relacionados, por sua vez, sdo elementos causais que
s6 pode ser identificado se houver um certo grau de precisdo no diagnéstico

processo de inferéncia, que se baseia em caracteristicas definidoras. Assim, processos

de validagdo clinica envolvendo fatores relacionados (e outros componentes causais)

s6 pode ser adequadamente projetado e conduzido para diagnésticos com confirmagao

validade de nivel inferior.

Nivel 2.3.1. Validade qualitativa. A validade qualitativa se refere ao grau de

cuja interpretacéo diagnéstica é apoiada por elementos clinicos capturados

de experiéncias subjetivas individuais. Neste nivel, o nivel de evidéncia critica

rion conta com o desenvolvimento de estudos qualitativos para delimitar o fendmeno.

nao com base na percepgao dos individuos que se acredita estarem experimentando

isto. Esses diagnésticos devem ter sido avaliados por um pequeno grupo de individuos que
possivelmente presente com o diagndstico, a fim de obter informagdes sobre o

percepgao, crengas, atitudes e nuances desses individuos que podem influenciar

perceber / caracterizar o fendmeno. Normalmente, intencional ou conveniente

amostras séo usadas e abordagens qualitativas sdo usadas para andlise. O estudo

por Pinto et al. (2017) é um exemplo de validagdo qualitativa, em que o

autores usaram analise de conteudo interpretativa para derivar diagndsticos relacionados a pa-
conforto do paciente em cuidados paliativos. Os autores derivaram 17 diagndsticos diferentes
das experiéncias relatadas de 15 pacientes de unidades clinico-cirdrgicas em um

hospital em Portugal.

Nivel 2.3.2. Validade demogréfica. Esta é a Ultima subdivisdo do primeiro
bloco e representa o grau em que as caracteristicas demograficas de um
populagao pode influenciar as interpretagdes obtidas a partir do diagnéstico
componentes. Este é um tipo de validade que tem uma forte relagdo com
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componentes causais (fatores relacionados / de risco, condigdes associadas e em risco

populagdes). Os critérios de nivel de evidéncia consistem em estudos de validagdo com base em
estudos transversais para identificar elementos associados aos diagnésticos de enfermagem
(caracteristicas definidoras / fatores relacionados / de risco). Esses estudos devem ser desenvolvidos
com grandes amostras de individuos que se acredita apresentarem o diagndstico,

cuja selegdo de sujeitos pode ocorrer consecutivamente (conforme os pacientes sdo admitidos,

por exemplo) ou por um processo de amostragem aleatdria. A inferéncia diagndstica pro-



cesso € baseado em um pequeno grupo de enfermeiros diagnosticadores com experiéncia comprovada
com o diagndstico e / ou que receberam treinamento especifico para identifica-lo.

A andlise de dados deve incluir a verificagdo da associagéo entre
varidveis demograficas, caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao
inferéncia diagndstica realizada. Além disso, algumas tecnologias de anélise multivariada
niques, como regressdes logisticas, podem ser usados para estabelecer conjuntos de definigao
caracteristicas, modelos hierdrquicos de fatores relacionados / de risco ou modelos de articulacdo
associagdo de respostas humanas (para diagnésticos que representam sindromes). Para
exemplo, o estudo de Oliveira et al. (2016) analisou a associagédo entre
fatores relacionados e a presenca de estilo de vida sedentario (00168), ajustado para gen-
entre adolescentes brasileiros, para verificar possiveis diferengas de género.
causalidade influenciada. O estudo incluiu um total de 564 adolescentes e identi-
identificou quatro caracteristicas definidoras e seis fatores relacionados fortemente associados
com um estilo de vida sedentario. Alguns fatores relacionados mostraram diferengas por género,
estando mais fortemente associada aos homens. Neste caso, as interpretacdes
obtidos a partir das caracteristicas definidoras identificadas entre os adolescentes devem
ser analisada considerando as possiveis diferencas etioldgicas por género.

Nivel 2.3.3. Validade de construto clinico. Ao contrario dos niveis anteriores, que focavam
em abordagens exploratdrias gerais, este nivel é focado em componentes especificos
nents (caracteristicas definidoras) e representa a principal categoria de evidéncia
niveis. A validade do construto clinico é o grau em que um conjunto de caracteres definidores
as acteristicas permitem a correta interpretagao (inferéncia) dos diagnésticos de enfermagem
sis a partir de um contexto clinico definido. Nesse nivel, os critérios de nivel de evidéncia incluem
estudos sobre a capacidade de definir caracteristicas para classificar corretamente os assuntos
quanto a presenga / auséncia do diagndstico. Evidéncia de construgéo clinica
validade deve medir a precisdo (sensibilidade e especificidade) de cada definigdo
caracteristica ing. Também pode verificar a importancia de um grupo de defini¢cdo
caracteristicas e a influéncia de seu espectro clinico para modificar o diagnéstico
inferéncia nostic.

A selegdo dos pacientes incluidos nestes estudos ocorre de forma naturalistica
forma (consecutiva), com um nimero suficiente de assuntos para permitir o
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célculo da precisdo do diagnédstico. Em geral, a inferéncia diagndstica pode ser
obtido por um painel de diagnosticadores de enfermagem, ou através de modelos de varidveis latentes
para calculo direto da precisao do diagnéstico. O estudo da Mangueira & Lopes
(2016) é um exemplo deste tipo de validagdo em que os autores avaliaram
110 pacientes alcodlatras e mediu a precisao diagndstica de 115 definidores
caracteristicas e, usando quatro modelos de classe latente diferentes, identificou 24 caracteres
acteristicas com medidas estatisticamente significativas de sensibilidade ou especificidade para
processos familiares disfuncionais (00063).
A validade do construto clinico busca definir caracteristicas que permitem uma
inferéncia diagndstica mais acurada, representando o diagndstico de enfermagem em sua
forma mais completa. Os niveis subsequentes de validade clinica (2.3.4.,2.3.5,,
e 2.3.6.) diferem da validade do construto clinico na medida em que representam mais
usos e interpretagdes especificas. Esses estudos incluem aqueles que visam
estabelecer
- caracteristicas definidoras especificas para triagem e rdpida tomada de decisao,
- definir caracteristicas que permitem a diferenciagdo de semelhantes
diagnésticos,
- e caracteristicas definidoras que representam deterioragéo clinica.

Os dois primeiros niveis sao aplicaveis a poucos diagndsticos de enfermagem, enquanto o ultimo pode
ser aplicavel a todos os diagnésticos e contar com o desenvolvimento de
estudos.

Nivel 2.3.4. Validade seletiva (triagem clinica). Validade seletiva se refere

até o grau em que um conjunto minimo de caracteristicas pode ser usado em um heu-

forma ristica para uma interpretacdo minimamente aceitavel da presenga de um

diagnéstico de enfermagem. Isso permite uma rapida tomada de decisdo em ambientes clinicos, como
como situagdes de urgéncia e emergéncia. Os critérios de nivel de evidéncia incluem



estudos que estabelecem probabilidades condicionadas entre pequenos grupos de
caracteristicas, permitindo uma interpretacao rapida para uso na classificagao de risco

protocolos de tratamento ou cenarios de triagem clinica.
Deve-se levar em consideragdo que uma validagao de construto clinico deve ter
foi conduzido de modo que, com base nesses dados, um conjunto minimo de definigao de car-
as caracteristicas podem ser identificadas para uso em triagem diagnéstica e clinica rapida
tomando uma deciséo. Técnicas de anélise de dados para este tipo de validagéo, incluem
o uso de algoritmos para a construcao de arvores de classificagédo. No entanto, este
técnica requer grandes amostras que permitem o calculo do condicionamento
probabilidades para um ndmero minimo pré-estabelecido de caracteristicas definidoras
tiques que devem compor um modelo de tomada de decis&o. Para esses estudos, painéis
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de enfermeiros diagnosticadores podem ser usados para inferéncia diagndstica, e todo o
o processo de validagédo da arvore de classificagdo deve ser relatado. O estudo de Chaves et al. (2018) é um exemplo do process:

estabelecer este tipo de validade. Os autores desenvolveram uma arvore de classificagéo para
tomada de decis&o rapida para identificar desobstrugéo ineficaz das vias aéreas (00031)
entre criangas com infecgado respiratdria aguda. Sua arvore de classificagdo era

com base na comparacao dos resultados de trés algoritmos diferentes em uma amostra de
249 criangas com infecgdo respiratéria aguda. A arvore de melhor desempenho

incluiu as caracteristicas definidoras, tosse ineficaz e respiragéo adventicia

sons, que foram considerados adequados para a triagem de criangas com

desobstrugéo das vias aéreas recebendo atendimento no pronto-socorro.

Nivel 2.3.5. Validade discriminante. A validade discriminante visa determinar

o conjunto de caracteristicas definidoras que permitem a diferenciagédo entre

diagndsticos que compartilham sinais e sintomas semelhantes. Este tipo de validade é
definido como o grau em que um conjunto de caracteristicas definidoras o torna possivel
capaz de estabelecer um limite interpretativo entre os diagnésticos com clinicas semelhantes
componentes cal. Assim, considerar a investigacdo da validade discriminante para dois
diagnédsticos de enfermagem, ambos devem ter validade de construto clinico: o nivel 2.3.3.
critérios devem ser atendidos. O nivel de critérios de evidéncia pode incluir estudos com um
numero diferente de fases, variando de uma analise simultédnea de conceito a

uma analise com uma populagao suscetivel aos diagnésticos a serem diferenciados.

As amostras devem ser grandes o suficiente para calcular estimativas, e a andlise é

com base em técnicas como andlise de correspondéncia mdltipla ou conjuntos difusos
(I6gica difusa). Um exemplo desse tipo de validade pode ser encontrado no estudo de Pascoal.

et al. (2016a), que desenvolveu um estudo de validagdo discriminante para o diagnéstico
narizes, desobstrucgéo ineficaz das vias aéreas (IAC, 00031), padréo respiratério ineficaz
(IBP, 00032) e troca de gases prejudicada (IGE, 00030) entre criangas com

infeccdo respiratéria aguda. Os autores identificaram 27 caracteristicas definidoras

que apresentou capacidade discriminante entre os trés diagnésticos.

Nivel 2.3.6. Validade progndstica. A validade progndstica refere-se ao grau de

que um conjunto especifico de caracteristicas definidoras apdia a interpretacdo de um

deterioracdo clinica do paciente, relacionada a um diagnéstico de enfermagem em uma condigéo especifica
texto. Este critério de nivel de evidéncia é baseado na identificagdo de sur-

taxas de sobrevivéncia / recuperagao de individuos com essas caracteristicas definidoras. Esse

critério inclui estudos longitudinais complexos, cujo objetivo é identificar um

conjunto de caracteristicas definidoras que permitem uma avaliagdo prognéstica: estabelecer

lish sinais clinicos que séo marcadores de deterioragéo na clinica do paciente
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status. Para atingir este tipo de validade, o diagnéstico deve ter



validade de construgéo (os 2.3.3. critérios devem ter sido cumpridos).

Este processo de validagao é baseado em estudos de coorte diagndstica, em que o
ocorréncia de caracteristicas definidoras deve ser avaliada e registrada em vérios
ous pontos durante o acompanhamento. A duragdo do acompanhamento do paciente dependera da
cada diagnéstico, especialmente se sua trajetéria clinica tende a ser aguda ou crdnica,
o que pode levar de dias a anos de acompanhamento para estabelecer
marcadores de progndstico. As amostras sdo normalmente obtidas consecutivamente e / ou por
encaminhamento de sujeitos que se acredita estarem vivenciando o diagnéstico. A anélise de
este tipo de estudo inclui técnicas estatisticas especificas, como medidas de
risco relativo, coeficientes de incidéncia e taxas de sobrevivéncia. Além disso, estatisticas
modelos baseados em métodos multivariados sdo usados, como estimativas generalizadas.
equacdes de ¢do e modelos de riscos proporcionais de Cox.

Um exemplo de validade prognéstica pode ser encontrado no estudo de Pascoal
et al. (2016b), que analisou prospectivamente as caracteristicas definidoras de
padréo respiratorio (00032) entre criangas hospitalizadas com doengas respiratérias agudas
infeccdo, para identificar marcadores de deterioracéo clinica associados ao
diagnéstico de enfermagem. Os autores acompanharam 136 criangas por um periodo de dez anos.
dias consecutivos e, apds uma analise baseada no modelo de Cox estendido para o tempo
covaridveis dependentes, identificou quatro caracteristicas definidoras que podem ser
interpretado como indicativo de um mau prognéstico para IBP.

Nivel 2.3.7. Validade generalizavel das caracteristicas definidoras. Este nivel
inclui revisdes sistematicas de caracteristicas definidoras e visa identificar
sinais e sintomas clinicos que permitem uma interpretagao generalizada do
diagndstico de enfermagem entre as populagdes. Este nivel de critério de evidéncia é baseado
na identificagcdo de estudos de validagao de construto clinico do mesmo diagnéstico
nosis em diferentes populagdes, usando métodos semelhantes e descrevendo medidas
de precisao diagndstica das caracteristicas definidoras. Assim, as amostras sao
composto por estudos bem delineados que atendem 2.3.3. construgéo clinica valida
critérios de idade. Para confirmar a validade generalizavel, o estudo deve aplicar meta-
técnicas de analise para estabelecer medidas resumidas de sensibilidade e
especificidade.
Um exemplo deste tipo de evidéncia é o artigo de Sousa, Lopes, & Silva
(2015), que completou uma reviséo sistematica com meta-analise para identificar
caracteristicas definidoras de desobstrugao ineficaz das vias aéreas (00031) que apresentou
melhor acurdcia diagnostica em diferentes condigdes clinicas. O estudo incluiu
uma amostra final de sete estudos, cinco realizados com criangas e dois com
adultos. A andlise foi realizada inicialmente para todos os sete estudos e, posteriormente, apenas

72

4.3 Niveis de evidéncia de validade para diagndsticos NANDA-|

para estudos desenvolvidos para criangas. Os autores concluiram que oito caracteres
as estatisticas foram vélidas para uma interpretagcdo generalizavel para IAC.

Nivel 2.3.8. Validade causal especifica do diagndstico. A validade causal especifica refere-se

até o grau em que a evidéncia clinica estabelece interpretacdes do

relagdes causais entre vérios fatores em um diagndstico. Este nivel de

critério de evidéncia é baseado na identificagédo desses fatores no caso-controle

estudos ou usando outros métodos que atestam sua relagdo com o diagnéstico

nosis. Este nivel de validade clinica refere-se a estudos que sao desenvolvidos para identificar

identificar multiplos fatores de risco / relacionados para um diagnéstico. Os métodos comumente
usados incluem estudos de caso-controle bem desenhados com tamanhos de amostras suficientes para
determinar a magnitude do efeito de fatores causais potenciais, bem como

identificacdo de estruturas hierdrquicas e causa suficiente para mdultiplas

fatores relacionados / de risco / condi¢des associadas / populagdes em risco. A inferéncia diagndstica para estabelecer os sujei

caso (com o diagndstico de enfermagem) e controle (sem o diagndstico de enfermagem)
os grupos devem ser baseados em medidas de precisdo diagndstica estabelecidas por
estudos de validade de construto: nivel 2.3.3. critérios devem ser atendidos. Esse tipo de validade foi utilizado no estudo de Mede

completou um estudo de caso-controle para identificar fatores de risco de Ulcera por pressdo em adultos
em terapia intensiva. O estudo foi realizado com 180 pacientes (90 em cada
grupo). Usando a andlise de regresséo logistica, os autores identificaram seis fatores de risco



toros para ulcera de pressao (00249, revisado para o risco de lesao por pressao neste
edigdo).

Nivel 2.3.9. Validade causal da varidvel de exposicéo. A validade causal de

varidvel de exposicao refere-se a interpretagéo de uma relagdo causal entre

um fator etiolégico e um grupo de diagnédsticos. O nivel de critério de evidéncia

é baseado em resultados obtidos de estudos de coorte ou outros métodos que permitem
para demonstragdo de como tal fator pode modificar as interpretagdes (inferir

ocorréncias) sobre um conjunto de diagnoésticos. Este tipo de validagdo permite estabelecer
mento da importancia de um fator relacionado / de risco para multiplos diagnésticos, usando
um projeto de coorte de exposigao, que se baseia em dois grupos: um exposto e

um ndo exposto ao risco / fator relacionado. Esses estudos também podem ser Uteis para

o estabelecimento de cadeias causais, em que multiplos diagndsticos sao clinicamente
associados e possuem loops de feedback, caracterizando um diagnéstico de sindrome. As amostras devem ser suficientes para-

com a exposigdo ao fator, e para identificar estruturas hierdrquicas que
tém etiologias multifatoriais e / ou cadeias causais. Finalmente, os diagnésticos acreditavam
ser causado pelo mesmo risco / fator relacionado deve ser avaliado com base em
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evidéncia de validade do construto clinico; cada diagndstico a ser analisado

deve ter atendido o nivel 2.3.3. critérios de validade. O estudo de Reis & Jesus

(2015) é um exemplo de uma coorte de exposigéo para avaliar o risco de quedas (00155)
entre 271 idosos institucionalizados.

Nivel 2.3.10. Validade generalizada de fatores relacionados / de risco. Esse tipo de

validade refere-se ao grau em que o mesmo conjunto de fatores etioldgicos permite

para a geragao de uma interpretagdo causal para diferentes populagdes entre

multiplos contextos. Este critério de nivel de evidéncia é baseado na identificagdo

de estudos que validam os fatores etioldgicos do diagnostico em diferentes populagdes.

¢Oes, usando métodos semelhantes, e descrevendo medidas do tamanho do efeito de

esses fatores no diagnéstico. Assim, este nivel é semelhante ao generalizavel

validade das caracteristicas definidoras, mas inclui revisdes sistematicas de

fatores de risco. Essas amostras incluirdo estudos bem elaborados que atendam aos

nivel 2.3.8. critérios e técnicas de meta-andlise sdo usadas para estabelecer a soma

maria medidas do tamanho do efeito de fatores relacionados / de risco no diagndstico de enfermagem
irma Nao foram encontrados exemplos para este tipo de validade, possivelmente porque o
numero de estudos sobre fatores relacionados / de risco ainda é muito pequeno. No entanto, é
importante ressaltar que a definigao das intervengdes dependerd da

fator causal do diagndstico. Estudos sobre evidéncias de validade sdo encorajados.

4.3.3 Consideragdes Finais
Esses niveis de evidéncia representam uma hierarquia que descreve o grau de
quais observacdes identificadas como descrevendo um diagndstico realmente o descrevem.
A revisdo dos niveis de evidéncia para os diagnésticos da NANDA-I deve suprir
médicos de porta em saber o estdgio de desenvolvimento dos diagnésticos, e
seu potencial para representar os fendmenos da profissdo. Além disso, este
revisdo pode ajudar os estudiosos a definir suas pesquisas, ampliando as possibilidades
de aplicagao pratica de suas descobertas. Os processos de validagao podem acelerar
o desenvolvimento gradual de diagndsticos aceitos e propostos, oferecendo maior
consisténcia a terminologia, além de melhorar a deciséo clinica
Fazendo processo.
No préximo ciclo da terminologia, o trabalho sera realizado pela Direc-
tores de Pesquisa para reatribuir LOE para nossos diagndsticos, usando esses novos critérios.
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5 Nogodes basicas de diagndstico de enfermagem

Susan Gallagher-Lepak, Camila Takao Lopes

5.1 Principios de Diagnéstico de Enfermagem: Introdugao

Os cuidados de saude sdo prestados por varios tipos de profissionais de salde, incluindo
enfermeiras, médicos e fisioterapeutas, para citar apenas alguns. Isso é verdade em
hospitais, bem como outras configuragdes em todo o continuum de cuidados (por exemplo, clinicas,
cuidados domiciliares, cuidados de longa durag&o, centros comunitarios, prises, escolas). Cada salde
a disciplina de cuidado traz seu corpo unico de conhecimento ao cuidado do cliente. No
Na verdade, um corpo Unico de conhecimento é uma caracteristica critica de uma profissao.

A colaboragao, e as vezes sobreposicao, ocorre entre os profissionais da area
cuidado (» Fig. 5.1). Por exemplo, um médico em um ambiente hospitalar pode escrever um
ordem para o cliente andar duas vezes por dia. Os fisioterapeutas se concentram na musculatura central
cles e movimentos necessdrios para caminhar. Os terapeutas respiratérios podem ser
envolvidos se a terapia de oxigénio for necessdria para permitir a tolerancia a atividade do paciente,
devido a uma condigao respiratéria subjacente. Assistentes sociais podem estar envolvidos
com cobertura de seguro para equipamentos necessarios. Enfermeiros tém uma viséo holistica de
o paciente, incluindo trabalhar com o paciente em equilibrio e forga muscular
relacionados a caminhada, padrdo de respiragé@o e oxigenagao para conservar energia durante
atividade de treinamento, ensinando o paciente a usar dispositivos acessorios para apoiar a caminhada
bem como apoiar a confianga e motivagédo do paciente.
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Cada profisséo de saude tem uma maneira de descrever "o que" o profissional
sabe e “como” age sobre o que conhece. Este capitulo é focado principalmente
no “o qué”. Uma profissdo pode ter uma linguagem comum que é usada para
descrever e codificar seu conhecimento. Médicos tratam doencas e usam o Interna-
taxonomia de Classificagdo de Doengas (CID) para representar e codificar o
problemas médicos que tratam. Psic6logos, psiquiatras e outros psicélogos
profissionais de saude tratam disturbios de saide mental e usam o Diagndstico e
Manual Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) (American Psychiatric Associa-
¢d0, 2013). Embora os enfermeiros aprendam muito sobre os diagndsticos contidos em ambos os



CID e 0 DSM, é importante lembrar que os enfermeiros di-
agnose e tratar as respostas humanas a problemas de saulde e / ou processos vitais,
e usar a classe de diagndstico de enfermagem NANDA International, Inc. (NANDA-I)
ficgdo. A taxonomia do diagndstico de enfermagem, o processo de diagndstico e a
uso da terminologia NANDA-I, serd descrito mais adiante.
A taxonomia NANDA-I fornece uma maneira de classificar e categorizar areas
de preocupacdo para o profissional de enfermagem (ou seja, focos diagndsticos). Contém 267
diagnésticos de enfermagem agrupados em 13 dominios e 47 classes. Um dominio é um
“Esfera de conhecimento” e os dominios da NANDA-I identificam o conhecimento Unico
ponta da disciplina de enfermagem (» Tabela 5.1). Os 13 dominios NANDA-I sdo
posteriormente dividido em classes (agrupamentos que compartilham atributos comuns). Urinério
funcao, por exemplo, € uma classe no dominio Eliminagéo e troca. Cada
das classes contém diagnosticos de enfermagem relevantes. Retengéo urindria (00023) é
um diagnéstico de enfermagem na classe Fung&o urindria, dentro do dominio de Elim-
inacao e troca.

Tabela 5.1 Dominios NANDA-|
Nome de Dominio
Promogao da sadde 1

2 Nutricdo

3 Eliminag&o e troca

4 Atividade / descanso

5 Percepgéo / cognigdo

6 Autopercepgao

7 relagdes de papéis

8 sexualidade

9 Enfrentamento / tolerancia ao estresse

10 principios de vida

11 Segurancga / protecdo

12 Conforto

13 Crescimento / desenvolvimento
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revisar diagndsticos dentro da mesma classe. Por exemplo, no dominio Comfort,

na aula de conforto fisico, uma enfermeira encontrard diagndsticos de enfermagem relacionados a

dor, conforto e ndusea. Um diagndstico de enfermagem é uma questéo de julgamento clinico

resposta humana as condicdes de saude / processos de vida, ou suscetibilidade a

essa resposta, por um individuo, familia, grupo ou comunidade. Cada enfermagem

diagnéstico tem um rétulo, definigdo e indicadores de diagndstico. Exemplos de enfermagem

rétulos de diagndstico de ingesta incluem dor cronica (00133) e auto-saulde ineficaz

gestdo (00276). Os enfermeiros lidam com as respostas as condi¢des de saude / processos de vida entre os indi-

individuos, familias, grupos e comunidades. Essas respostas sé@o o centro

preocupagdo com os cuidados de enfermagem e preencher o circulo atribuido a enfermagem na » Fig. 5.1. UMA

o diagnéstico de enfermagem pode ser focado em um problema, um risco potencial ou um ponto forte.

- Diagnéstico focado no problema - um julgamento clinico sobre uma resposta humana indesejavel a uma condic¢éo de saude / proc

- Diagnostico de risco - um julgamento clinico sobre a suscetibilidade de um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade para

- Diagnéstico de promogao da satide - um julgamento clinico sobre a motivagéo e o desejo de aumentar o bem-estar e atualizar o pc

enfermeira pode determinar que existe uma condicéo para a promogao da salde e
em seguida, aja em nome do cliente. As respostas de promog¢éo da salide podem existir em um
individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade.

Embora limitado em nimero na taxonomia NANDA-I, uma sindrome pode
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abordadas por meio de intervengdes semelhantes. Um exemplo de diagndstico de sindrome

¢ a sindrome da dor crénica (00255). O diagndstico de enfermagem dor cronica (00133)

é uma dor recorrente ou persistente que durou pelo menos 3 meses e que significa

afeta o funcionamento didrio ou o bem-estar. Sindrome de dor crénica é diferente

induzida de dor crénica em que, além da dor cronica, ela

afeta significativamente outras respostas humanas e, portanto, uma sindrome inclui

outros diagnésticos de enfermagem, como padrao de sono perturbado (00198), fadiga

(00093), mobilidade fisica prejudicada (00085) ou isolamento social (00053).
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0 processo de enfermagem requer conhecimento de enfermagem (teoria / ciéncia da enfermagem /
conceitos bésicos de enfermagem) (Herdman, 2013), e inclui avaliagdo, diagndstico
nariz, planejamento de resultado (s) e intervengdes, implementagéo e avaliagédo
(» Fig. 5.2). Os enfermeiros usam a avaliag&o e o julgamento clinico para formular hipéteses
eses ou explicagdes sobre a apresentagéo de problemas, riscos e / ou promogao da salde
oportunidades de implementagdo. Aplicagdo do conhecimento dos conceitos subjacentes de
a ciéncia da enfermagem e a teoria da enfermagem sdo necessdrias antes que os padrées possam ser identificados
dados clinicos ou diagnésticos precisos podem ser feitos.

Os componentes do processo de enfermagem ocorrem mais ou menos simultaneamente
nos processos de pensamento da enfermeira. Observe que os retangulos tém o inicio mais préximo
linha a esquerda e a linha final mais distante a direita. Esta assimetria
representa o periodo de tempo apos o inicio da coleta de dados, quando o
enfermeira usa raciocinio e julgamento clinico para comegar a identificar diagndsticos, definir
resultados especificos do paciente e decidir sobre as intervengdes. Enquanto completava
essas operagdes, a enfermeira pode comegar a implementar essas decisdes e avaliar
avaliar seus resultados (Bachion, 2009).

Quadro teérico

Avaliando

Diagnosticando

Planejamento T

Avaliando

-
i
C=
I;

Fig. 5.2 O processo de enfermagem.

Extraido de Bachion, MM (2009). Intrumentos basicos do cuidar: observagéo, interagdo e
mensurag3o. [Instrumentos basicos para o cuidado: observagéo, interagédo e

medigéo]. | Simpdsio Brasiliense de Sistematizagao da Assisténcia de Enferma-

gem, 2009. Brasilia, Brasil. (Portugués). Reproduzido com permisséo do autor.

81

0 uso dos diagnésticos de enfermagem da NANDA International 3

5.3 Principios do Diagnostico de Enfermagem: Conhecimento dos Conceitos de Enfermagem



O conhecimento dos conceitos-chave, ou focos de diagnostico de enfermagem, € necessario antes
iniciar uma avaliacdo. Exemplos de conceitos criticos importantes para a enfermagem

as praticas incluem respiragao, eliminagéo, termorregulagéo, conforto fisico,

autocuidado e integridade da pele. A compreensao de tais conceitos permite ao enfermeiro
veja padrdes nos dados e diagnostique com preciséo. Principais dreas para entender
dentro do conceito de dor, por exemplo, incluem manifestagdes de dor, teo-

ries de dor, populagdes em risco, conceitos fisiopatolégicos relacionados (fadiga,
depressdo) e gestdo da dor. A compreenséo total dos conceitos-chave é

precisava, também, diferenciar diagnésticos. Por exemplo, para entender questdes relacionadas a enfrentamento e tolerancia ao esf

que pode ser especifico para uma populagdo de imigrantes, uma enfermeira deve primeiro

representam os principais conceitos relacionados a potenciais problemas, riscos ou promogéao da salde
oportunidades de implementag&o. Ao olhar simplesmente para os problemas que podem ocorrer com o enfrentamento
e tolerancia ao estresse, a enfermeira pode precisar considerar os diagndsticos de risco para

transigdo de imigragdo complicada (00260) e luto mal adaptado

(00135); preocupagdes com a resiliéncia podem levar o enfermeiro ao diagndstico,

resiliéncia prejudicada (00210); enquanto questdes relacionadas ao planejamento de atividades podem levar
a um diagnostico de planejamento de atividades ineficazes (00199). Como vocé pode ver, embora

cada um desses diagndsticos esta relacionado ao enfrentamento e toleréncia ao estresse, eles ndo sdo
todos preocupados com o mesmo conceito central. Assim, a enfermeira pode coletar um sinal

quantidade significativa de dados, mas sem uma compreenséo suficiente do nicleo

conceitos de transigao de imigragao, luto, resiliéncia e planejamento de atividades,

os dados necessarios para um diagnéstico preciso podem ser omitidos, e os padrdes no

dados de avaliagdo podem néo ser reconhecidos.

5.4 Avaliando

A avaliagdo envolve a coleta de dados subjetivos e objetivos (por exemplo, vitais

sinais, entrevista paciente / familia, exame fisico, laboratério e diagnéstico

resultados de imagem) e revisdo das informagdes histdricas fornecidas pelo paciente /

familia ou encontrados no prontuério do paciente. Os enfermeiros também coletam dados sobre o paciente /
pontos fortes da familia (para identificar oportunidades de promogéo da salde) e riscos (para

prevenir ou adiar problemas potenciais). As avaliagdes devem ser baseadas em

referenciais tedricos, incluindo, mas nao se limitando a, teorias de enfermagem, como

Enfermagem cuidadosa, teoria do cuidado da cultura e teoria do cuidado transpessoal.

Os elementos dos referenciais tedricos podem ser operacionalizados por meio de

estruturas de avaliagdo, como os Padrdes Funcionais de Salde de Marjory Gordon
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(FHPs). Mais informagées seréo fornecidas sobre os FHPs de Gordon no capitulo
avaliagdo (Capitulo 7.3). Estruturas centradas em enfermagem fornecem uma maneira de
categorizar grandes quantidades de dados em um numero gerencidvel de padrdes relacionados
termos ou categorias de dados. No préximo capitulo sobre avaliagdo, iremos
discuta isso com mais detalhes. No entanto, é importante considerar que existem
diferentes abordagens de avaliagao, que podem variar de muito ampla a muito
estreito em foco e inclui ferramentas de avaliagao de risco, avaliagao relatada pelo paciente
ferramentas de avaliacéo e ferramentas de avaliagdo de enfermagem aprofundada, para citar apenas alguns.
0 fundamento do diagndstico de enfermagem é o raciocinio clinico. Razo clinica
envolve o uso de julgamento clinico para decidir o que ha de errado com um paciente
tomada de decis&o clinica e paciente para decidir o que precisa ser feito (Levett-
Jones et al 2010). O julgamento clinico é “uma interpretagdo ou conclus&o sobre
as necessidades, preocupagoes ou problemas de salde de um paciente e / ou a decisao de tomar
acgdo (ou ndo) "(Tanner 2006, p. 204). Questdes-chave, ou focos de diagndstico, podem ser
evidente no inicio da avaliagdo (por exemplo, integridade da pele alterada, soliddo) e
permitir que a enfermeira inicie o processo de diagnéstico. Por exemplo, um paciente pode
relatar insonia, irritabilidade, angustia e / ou mostrar tenséo facial, tremor nas méos
ors, e aumento da transpiragdo. A enfermeira experiente reconhecera o cli-
ansiedade de ent (00146) com base no relatério do cliente e / ou comportamentos de ansiedade. Especialista
enfermeiras podem identificar rapidamente grupos de pistas clinicas a partir de dados de avaliagédo e
progredir perfeitamente para diagndsticos de enfermagem. Enfermeiras novatas seguem uma sequéncia mais
processo inicial na determinacao de diagndsticos de enfermagem adequados.
Como outro exemplo, apos a avaliagao inicial de um paciente experimentando



dificuldades respiratorias com atividade, varios diagnosticos potenciais podem ser considerados
ered. Os enfermeiros podem usar instrumentos validos e confidveis que medem

respostas, para avaliar melhor esses diagndsticos e confirmar ou refutar seus
hipotese diagndstica. Alguns exemplos podem incluir o uso do Multidimen-
Escala de dispneia regional (Kalluri et al., 2019), International Sedentary Assess-
ferramenta de ment (Prince et al., 2019) ou o Questiondrio de Comportamento Sedentario
(Rosenberg et al., 2010).
Como outro exemplo, se na avaliagao inicial, um diagndstico potencial
relacionado a lidar com a dor é identificado, os enfermeiros podem trabalhar com os pacientes para
usar instrumento valido e confidvel ou escala que mede risco ou sinais / sintomas
tomos de uma resposta real, para avaliar melhor esta possibilidade e confirmar ou
refutar sua hipétese diagnéstica. Alguns exemplos podem incluir o uso do
Morse Fall Scale (Morse, 1997), Multidimensional Dyspnea Scale (Kalluri
et al, 2019), ou a escala de Braden (Bergstrom et al, 1987).
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Tabela 5.2 Partes de uma etiqueta de diagndstico de enfermagem
Foco do modificador de diagndstico
planejamento de atividades ineficaz
Risco de infecgdo para
confuséo crénica
mobilidade fisica prejudicada
Prontiddo de gestao de saude para melhorar

5.5 Diagnosticando

Um diagnéstico de enfermagem é um julgamento clinico a respeito de uma resposta humana a

condig¢des de saude / processos de vida, ou suscetibilidade a essa resposta, por um indi-

pessoal, cuidador, familia, grupo ou comunidade (comunicagdo NANDA-I DDC

¢do, 2019). E o resultado do raciocinio diagndstico (Gordon, 1994) e é

normalmente declarado em duas partes: (1) descritor ou modificador e (2) foco do

diagnéstico ou seu conceito-chave, como com o diagndstico, atividade ineficaz

planejamento (00199) (» Tabela 5.2). Existem algumas excegGes em que uma enfermagem

diagndstico é apenas uma palavra, como ansiedade (00146), constipagdo (00011),

fadiga (00093) e nausea (00134). Nestes diagndsticos, o modificador e

foco séo inerentes a um termo. Enfermeiros diagnosticam problemas de salde, estados de risco e prontidao para programas de sat

movimento. Os diagndsticos focados no problema ndo devem ser vistos como sendo mais

importante do que diagnésticos de risco. As vezes, um diagnéstico de risco pode ser o diagnéstico

sis com a maior prioridade para um paciente. Um exemplo pode ser um paciente que

tem o diagndstico de enfermagem integridade da mucosa oral prejudicada

(00045), meméria prejudicada (00131), prontiddo para autogerenciamento de salde aprimorada

mento (00293) e risco de lesdo por pressdo em adulto (00249), e foi recentemente

internado em um centro de enfermagem especializado. Embora a membrana da mucosa oral esteja prejudicada
integridade de brana e meméria prejudicada sé@o os diagndsticos focados no problema, o

o risco do paciente de lesé@o por pressao em um adulto pode ser o diagnéstico de prioridade nimero um

irma Isso pode ser especialmente verdadeiro quando os fatores de risco relacionados séo identificados durante
a avaliagdo (por exemplo, diminuigdo da mobilidade fisica, desnutrigdo protéico-energética,

desidratagéo, conhecimento inadequado do cuidador sobre prevencéo de lesdes por pressédo

estratégias) em um individuo sabidamente pertencente a uma populagdo de risco (idosos;

Individuos em ambientes comunitdrios, de cuidados a idosos e de reabilitagédo; cadeira de rodas

vinculado). Cada diagnéstico de enfermagem possui um rétulo e uma definigdo clara. E importante

afirmam que simplesmente ter uma etiqueta ou escolher de uma lista de etiquetas é insuficiente. Isto
é fundamental que os enfermeiros conhegam as defini¢cdes dos diagndsticos que mais entendem

monly use. Além disso, eles precisam conhecer os "indicadores de diagnéstico"’ - os
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5.5 Diagnosticando

Tabela 5.3 Resumo dos termos-chave
Breve descrigdo do termo

Um julgamento clinico sobre uma resposta humana ao diagnéstico de enfermagem de sadde
condigdes / processos de vida, ou uma suscetibilidade a essa resposta, por um

individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade. Um diagnéstico de enfermagem

fornece a base para a selegéo de intervengdes de enfermagem para alcangar

resultados pelos quais a enfermeira tem responsabilidade

Definindo Pistas / inferéncias observaveis que se agrupam como manifestag6es de um problema
caracteristica com foco em saude, diagnéstico ou sindrome de promog&o da saude. Isso implica ndo
s6 as coisas que a enfermeira pode ver, mas também as coisas que s&o vistas,
ouvido (por exemplo, o paciente / familia nos diz), tocado ou cheirado.
Fator antecedente que parece mostrar algum tipo de fator relacionado padronizado
relagdo com a resposta humana (fatores etioldgicos). Esses
fatores devem ser modificaveis por intervengdes de enfermagem independentes, e
sempre que possivel, as intervengdes devem ser direcionadas a essas
fatores.
Fator antecedente que aumenta a suscetibilidade de um individuo, fator de risco
cuidador, familia, grupo ou comunidade para um ser humano indesejavel
resposta. Esses fatores devem ser modificéveis por enfermagem independente
intervengdes, e sempre que possivel, as intervengdes devem ser direcionadas
a esses fatores.
Grupos de pessoas que compartilham caracteristicas sociodemogréficas, populagdes de saide / em risco
histéria familiar, estagios de crescimento / desenvolvimento, exposicéo a certos
eventos / experiéncias que tornam cada membro suscetivel a um
resposta humana particular. Estas séo caracteristicas que ndo sdo
modificavel pelo profissional enfermeiro.

Associado Diagndsticos médicos, procedimentos diagnésticos / cirlrgicos, médicos / cirdrgicos
condicdes dispositivos ou preparagdes farmacéuticas. Estas condigdes nao sao
modificavel de forma independente pelo enfermeiro profissional.

informacdes que sdo usadas para diagnosticar e diferenciar um diagndstico de

outro. Esses indicadores de diagndstico incluem caracteristicas definidoras e

fatores relacionados ou fatores de risco (» Tabela 5.3). As caracteristicas definidoras sdo

pistas / inferéncias observaveis que se agrupam como manifestagdes de um diagndstico (por exemplo,
sinais ou sintomas). Uma avaliagdo que identifica a presenga de um nimero

de caracteristicas definidoras fornece suporte para a precisédo do diagnéstico de enfermagem

nosis. Fatores relacionados sdo um componente integral de todos os enfermeiros focados no problema
diagnésticos. Fatores relacionados, também chamados de fatores etioldgicos, sdo antecedentes
fatores que demonstraram ter uma relagdo padronizada com a resposta humana (por exemplo,

causa, fator contribuinte). Esses fatores devem ser modificaveis por

intervengdes de enfermagem, e sempre que possivel, as intervengdes devem ser direcionadas

diante desses fatores etiolégicos. Uma revisdo do histérico do cliente muitas vezes ajuda a identificar
fatores relacionados. Sempre que possivel, as intervengdes de enfermagem devem ser destinadas a
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esses fatores etioldgicos, a fim de remover a causa subjacente da enfermagem

diagndstico. Fatores de risco sdo fatores antecedentes que aumentam a suscetibilidade

de um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade para um indesejavel

resposta humana (por exemplo, ambiental, psicolégica). Sugestdes / inferéncias observaveis agrupam-se como manifestagdes de u

ou diagndstico de promogao da salde. Isso implica ndo apenas nas coisas que
enfermeira pode ver, mas também coisas que s&o ouvidas (por exemplo, o paciente / familia nos diz),
tocado ou cheirado. Um diagnéstico de enfermagem nado precisa conter todos os tipos de indicadores diagndsticos

catores (ou seja, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e / ou fatores de risco). Prob-

diagnésticos de enfermagem focados em lem contém caracteristicas definidoras e

fatores. Os diagnosticos de promocgéo da salde geralmente tém caracteristicas definidoras

s0; fatores relacionados poderiam ser usados se melhorassem a clareza do

diagnéstico. Apenas os diagndsticos de risco tém fatores de risco. Um plano de cuidados de enfermagem nédo precisa conter cada 1

nosis. O exemplo abaixo ilustra o uso de diagnésticos de problemas e riscos, como
bem como o processo dindmico de determinagéo dos diagndsticos de enfermagem. O plano de atendimento a uma mulher de 82 ar



diagnosticos, risco de quedas (00155), dor aguda (00132) e volume de fluido deficiente

(00027). A enfermeira indica a sua colega durante uma mao-de-obra de fim de turno ff

que sua entrevista com o marido da mulher sugere que ele estd sobrecarregado

por suas crescentes necessidades de cuidados ao longo do ano passado, e ele esta fornecendo todos os cuidados dela
sozinhos. A enfermeira afirma que estard aumentando o risco de tensao do papel de cuidador

(00062) para o plano de cuidados. Um formato comum usado por alunos ao aprender a documentar enfermagem

os diagndsticos incluem: _____[diagndstico de enfermagem] relacionado a [causa /

fatores relacionados], conforme evidenciado por [sintomas / caracteres definidores
teristica). Por exemplo, amamentagéo ineficaz (00104) relacionada a maternidade

ansiedade, apoio familiar inadequado e uso de chupeta, conforme evidenciado pelo choro do bebé

ao seio, o bebé é incapaz de pegar o seio materno corretamente, e sus-

perda de peso infantil contida. Muitos educadores de enfermagem apdiam este método como um
método Util para os alunos aprenderem a pensar criticamente, a0 mesmo tempo que também fornece
membros do corpo docente com uma forma de avaliar o raciocinio clinico. Além disso, alguns
argumentar que todos os diagndsticos de enfermagem devem ser documentados no prontuario do paciente
usando este formato de trés partes. No entanto, sempre foi a posigdo de

NANDA-I que é apropriado documentar apenas o rétulo, desde que o

fatores relacionados / de risco e caracteristicas definidoras podem ser reconhecidos no

dados de avaliagdo, notas de enfermagem ou plano de sec¢des de cuidados dentro do paciente
registro, a fim de fornecer subsidios para o diagndstico de enfermagem.
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Além disso, a maioria dos registros eletrénicos de saude (EHRs) em uso hoje ndo
inclua os componentes “relacionado a” e “conforme evidenciado por”. Portanto, é
importante que a ferramenta de avaliagdo de enfermagem dentro do sistema EHR contenha
os indicadores de diagndstico necessaérios para o diagndstico, para permitir a documentagao
do rétulo do diagnéstico de enfermagem apenas na lista de problemas do paciente. Afinal,
simplesmente documentar um diagnéstico nédo prova sua preciséo. Tal como acontece com o0 nosso col-
ligas de medicina, devemos ter nossos indicadores de diagnéstico exibidos dentro do
registro do paciente para apoiar nossos diagnosticos. Sem esta informacao, é
impossivel verificar a acuracia diagndstica, o que coloca a qualidade da enfermagem
cuidado em questao.

5.6 Planejamento / Implementacao
Uma vez que os diagndsticos sao identificados, a priorizagao dos diagnésticos de enfermagem selecionados deve

ocorrer para determinar as prioridades de atendimento. Os diagndsticos de enfermagem de alta prioridade precisam ser

identificados (ou seja, necessidade urgente, diagndsticos com alto nivel de congruéncia com
caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou fatores de risco) para que o cuidado possa ser
direcionado para resolver esses problemas ou diminuir a gravidade ou o risco de ocorréncia
(no caso de diagndsticos de risco).
Os diagndsticos de enfermagem sao usados para identificar os resultados pretendidos de cuidados e planejar
intervengdes especificas de enfermagem sequencialmente. Um resultado de enfermagem, de acordo com
os autores da Nursing Outcome Classification (NOC), refere-se a "uma medida
individuo, familia ou estado comunitario seguro, comportamento ou percepgéo de que é
medido ao longo de um continuum em resposta as intervenc¢des de enfermagem ”. 0 NOC
é um exemplo de linguagem de enfermagem padronizada que pode ser usada quando
planejamento de cuidados, para representar medidas de resultados relacionadas a um diagndstico de enfermagem
(Moorhead, Swanson, Johnson, & Maas, 2018, p. 3). Enfermeiros frequentemente, e incor-
corretamente, passe diretamente do diagnéstico de enfermagem para a intervengao de enfermagem, sem
consideragdo dos resultados desejados. Em vez disso, os resultados precisam ser identificados
antes que as intervengdes sejam determinadas. A ordem deste processo é semelhante a
planejando uma viagem. Simplesmente entrar em um carro e dirigir fard uma pessoa
em algum lugar, mas esse pode ndo ser o lugar que a pessoa realmente queria ir. Isto é
melhor primeiro ter uma localizagdo clara (resultado) em mente e, em seguida, escolher um
rota (interveng&o), para chegar a um local desejado.
Uma intervengéo, segundo os autores das Intervengdes de Enfermagem
Classificagdo (NIC), é definida como "qualquer tratamento, com base no julgamento clinico
ment e conhecimento que uma enfermeira realiza para melhorar o paciente / cliente out-
vem "(Butcher, Bulechek, Docterman e Wagner, 2018, p.xii). O NIC é



um exemplo de uma linguagem de intervencao de enfermagem padronizada que os enfermeiros podem
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uso em varios ambientes de cuidados. Usando o conhecimento de enfermagem, os enfermeiros realizam
intervengdes independentes e interdisciplinares. Estes interdisciplinares
intervengdes se sobrepdem aos cuidados prestados por outros profissionais de salude
(por exemplo, médicos, fisioterapeutas e respiratorios).
A hipertensdo é um diagnéstico médico, mas os enfermeiros realizam ambos independentes
e intervengdes interdisciplinares para esses clientes que tém varios tipos de
problemas ou estados de risco. Freglientemente, os enfermeiros iniciam protocolos permanentes para gerenciar
diagndsticos médicos para os pacientes, e podem acreditar que eles estao fornecendo
intervengdes de enfermagem pendentes porque ndo requerem uma ordem direta de
um médico para iniciar o protocolo. No entanto, esses protocolos permanentes estdo, em
fato, ordens médicas dependentes que sao realizadas e monitoradas por enfermeiras;
nao sdo intervengdes de enfermagem independentes. No entanto, os enfermeiros realizam
intervengdes independentes para os clientes diagnosticados com diagndsticos de enfermagem,
como o risco de presséo arterial instavel (00267), que é uma pratica comum de enfermagem
diagndstico em muitos ambientes. Ao revisar os relacionados (fatores etioldgicos) para
este diagnostico, a enfermeira determinaria um resultado adequado para este
paciente e, em seguida, determinar quais interveng¢des de enfermagem podem ser iniciadas para
atingir esse desfecho, voltado para os fatores relacionados ao diagnéstico.

5.7 Modelo Tripartido de Pratica de Enfermagem de Kamitsuru

0 Modelo Tripartido de Pratica de Enfermagem de Kamitsuru fornece aos enfermeiros uma visao clara
compreenséo dos tipos de intervengdes que os enfermeiros realizam e as bases de
conhecimento subjacente a esses diferentes tipos.
Os enfermeiros costumam trabalhar com um paciente que tem problemas médicos. Contudo,
do ponto de vista juridico, os médicos sdo responsaveis pelo diagnéstico e
tratamento desses problemas médicos. Da mesma forma, os enfermeiros sdo responsaveis
para o diagnostico e tratamento de problemas de enfermagem. O ponto importante é
que os problemas de enfermagem séo diferentes dos problemas médicos. Além disso, nés fazemos
ndo renomear diagndsticos médicos ou termos para criar diagndsticos de enfermagem, nem
precisamos de um diagnéstico de enfermagem para cada intervengéo ou agao de enfermagem.
Para deixar esses pontos claros, vamos examinar como a pratica de enfermagem existe
dentro da salde, em uma perspectiva mais ampla, com base nos Trés Pilares
Modelo de pratica de enfermagem (Kamitsuru, 2008), » Fig. 5.3. Este modelo retrata
trés componentes principais da pratica de enfermagem, que sao distintos, mas interre-
lacado. Na prética clinica, espera-se que o enfermeiro execute diversas agoes.
Em primeiro lugar, temos praticas / intervengdes que séo orientadas por diagnésticos médicos.
As agdes de enfermagem podem estar relacionadas a tratamentos médicos, pacientes sur-
vigilancia e monitoramento, bem como colaboracéo interdisciplinar. Para
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Fig. 5.3 Modelo Tripartido de Pratica de Enfermagem de Kamitsuru

por exemplo, quando um médico diagnostica um paciente inconsciente como tendo um cérebro

infarto do brago e prescreve medicamentos intravenosos (IV), a enfermeira implementa

menta o pedido IV conforme as instrugdes e monitora cuidadosamente a resposta do paciente

aos medicamentos. Os enfermeiros realizam essas a¢des em resposta ao diagnéstico médico

narizes e usar padrdes médicos de cuidado como base para essas agdes de enfermagem. Em segundo lugar, a pratica pode ser ¢

as intervengdes ndo requerem a aprovagao ou permissdo do médico. Para

Por exemplo, para o paciente acima com um infarto cerebral, a enfermeira posiciona

o paciente de maneira cuidadosa para evitar aspiragdo, bem como presséo

prejuizo. Cuidados de suporte também podem ser fornecidos ao conjuge do paciente, que é

também cuidando de uma pessoa idosa com deméncia em casa. Enfermeiros tomam estes

acdes baseadas em diagndsticos de enfermagem, e usam padrdes de cuidado de enfermagem como o

base para essas a¢des de enfermagem. Finalmente, a pratica pode ser orientada por protocolos organizacionais. Estes podem se

acoes relacionadas aos cuidados bdasicos, como troca de roupa, higiene e
cuidado didrio. Essas agdes néo estédo especificamente relacionadas a diagndsticos médicos
ou diagnésticos de enfermagem, mas sdo baseados em padrdes organizacionais de cuidado. Todas as trés agdes se combinam |

base de conhecimento diferente e responsabilidades diferentes. As trés partes sdo

igualmente importante para os enfermeiros compreenderem, mas apenas um deles se relaciona com
o conhecimento disciplinar Gnico da enfermagem - e essa é a area que conhecemos

como diagnéstico de enfermagem. Este modelo também mostra porque ndo precisamos renomear
diagnésticos médicos como diagnésticos de enfermagem. Os diagndsticos médicos j& existem no
dominio médico. No entanto, os diagndsticos médicos nem sempre explicam todos os

coisas que os enfermeiros entendem sobre os pacientes, julgamentos feitos sobre seus
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respostas humanas ou interveng¢des implementadas para os pacientes. Entao, enfermagem
diagnédsticos usados para explicar os julgamentos clinicos independentes que os enfermeiros fazem
sobre seus pacientes. Assim, os diagndsticos de enfermagem fornecem a base de

intervengdes de enfermagem independentes.

5.8 Avaliando

Um diagnéstico de enfermagem “fornece a base para a selegdo de intervencgdes de enfermagem
para alcangar resultados pelos quais a enfermagem tem responsabilidade "(Herdman &

Kamitsuru 2018, p. 133). O processo de enfermagem é frequentemente descrito como um passo a passo
processo, mas na realidade uma enfermeira vai e volta entre as etapas do pro-

cesso Os enfermeiros irdo alternar entre a avaliagao e o diagndstico de enfermagem, para exame
ple, a medida que dados adicionais sdo coletados e agrupados em padrdes significativos

e a precisdo dos diagndsticos de enfermagem é avaliada. Da mesma forma, a eficécia

de intervengdes e obtencao de resultados identificados é continuamente avaliada

uada a medida que o status do cliente é avaliado. A avaliagdo deve, em Ultima instancia, ocorrer em
cada etapa do processo de enfermagem, bem como uma vez que o plano de cuidados foi
implementado. Varias questdes a serem consideradas incluem o seguinte: “Quais dados

posso ter perdido? Estou fazendo um julgamento inapropriado? Como confi-

dente estou neste diagndstico? Preciso consultar alguém com mais

experiéncia? Confirmei o diagndstico com o paciente / familia / grupo /

comunidade? Os resultados esperados sdo apropriados para este cliente neste conjunto-

ting, dados os regulamentos que regem a pratica de enfermagem no pais / estado /

regido, a realidade da condic¢do do paciente, os valores / crengas do paciente, pro-

experiéncia profissional e recursos disponiveis? As interveng¢des sdo baseadas em

evidéncias de pesquisa ou tradi¢éo (por exemplo, “o0 que sempre fazemos”)?

5.9 Principios de Diagndstico de Enfermagem: Aplicacéo Clinica

Esta descri¢cdo dos fundamentos do diagnéstico de enfermagem, embora vise principalmente a nov-
, pode beneficiar muitos enfermeiros, pois destaca as etapas criticas no uso de enfermagem
diagndstico e fornece exemplos de dreas nas quais diagnosticos imprecisos



pode acontecer. Uma area que precisa de énfase continua, por exemplo, inclui o
processo de vincular o conhecimento dos conceitos basicos de enfermagem a avaliagéo,

e, por fim, diagnéstico de enfermagem. A compreensao do enfermeiro sobre os conceitos-chave

(ou focos de diagnéstico) direciona o processo de avaliagdo e interpretagdo da avaliagdo

dados mentais. Da mesma forma, os enfermeiros diagnosticam respostas de problema, risco e forga.
Qualquer um desses tipos de diagnésticos pode ser o diagndstico prioritario (ou diagndsticos),

e a enfermeira faz esse julgamento clinico.
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5.10 Breve Resumo do Capitulo

Ao representar o conhecimento da ciéncia da enfermagem, o tdxon NANDA-I-
omy fornece a estrutura para uma linguagem padronizada para a comunicagdo
cate diagnésticos de enfermagem. Usando a terminologia NANDA-I (os diagndsticos
si), os enfermeiros podem comunicar-se uns com os outros, bem como com os profissionais
de outras disciplinas de salde, sobre “o que” os enfermeiros sabem unicamente. o
o uso do diagnédstico de enfermagem em nossas interagdes com pacientes / familiares pode
ajuda-los a compreender as questdes em que os enfermeiros estardo se concentrando, e pode
envolvé-los em seus préprios cuidados. A terminologia fornece uma linguagem compartilhada
para os enfermeiros abordarem problemas de salde, estados de risco e promogéo da salde
oportunidades. Os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I sdo usados internacionalmente, com
tradug@o em mais de 20 idiomas. De uma forma cada vez mais global e elec-
mundo tronic, a NANDA-I também permite que enfermeiras envolvidas com bolsa de estudos comuniquem
informar sobre fenémenos de interesse para a enfermagem em manuscritos e em
conferéncias, de forma padronizada, avangando assim a ciéncia da enfermagem.

Os diagndsticos de enfermagem sao revisados por pares e submetidos para aceitagéo / revisdo
sessao para NANDA-I por enfermeiros na pratica, educadores de enfermagem e pesquisadores de enfermagem
ers em todo o mundo. Envios de novos diagndsticos e / ou revisdes para
os diagndsticos existentes continuaram a crescer em nimero ao longo dos quase 50 anos
da terminologia diagndstica de enfermagem da NANDA-I. Envios continuados (e
revisdes) para NANDA-I ira fortalecer ainda mais o escopo, extens&o e suporte-
evidéncia da terminologia.

5.10 Breve Resumo do Capitulo

Este capitulo descreve os tipos de diagnésticos de enfermagem (ou seja, focado no problema, risco,
promogao da salde) e etapas do processo de enfermagem. O processo de enfermagem

comega com uma compreensdo dos conceitos basicos da ciéncia da enfermagem e

teorias de enfermagem. A avaliagdo segue e envolve a coleta e agrupamento de

dados em padrdes significativos. O diagndstico envolve julgamento clinico sobre um

resposta humana a uma condigéo de saude ou processo de vida, ou suscetibilidade a isso

resposta, por um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade. o

componentes de diagndstico de enfermagem foram revisados neste capitulo, incluindo o

rétulo, definicdo e indicadores de diagndstico (ou seja, fatores relacionados, fatores de risco, em
populagdes de risco e condigdes associadas). Dado que uma avaliagdo do paciente

normalmente ird gerar uma série de diagndsticos de enfermagem, priorizando a enfermagem
diagnoésticos sdo necessarios para direcionar a prestagdo de cuidados. Proximas etapas criticas no planejamento /
a implementacéo inclui a identificagé@o de resultados de enfermagem e inter-

ventdes para eliminar os fatores causais ou de risco de um diagnéstico, ou para mini-

mize seu impacto sobre o individuo, cuidador, familia, grupo ou
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bem-estar da comunidade. A avaliagdo ocorre durante todo o processo de enfermagem,

e na conclusao do atendimento ao paciente.
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Terminologia
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6.1 Enfermagem Comunalidades em todo o mundo

Existem aproximadamente 19 milhdes de enfermeiras e parteiras no mundo, de acordo com

para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2013). Visualize este grande

numero de enfermeiras prestando cuidados de enfermagem em todo o mundo em vérios tipos de
ambientes de salde, falando linguas diferentes, usando uma variedade de equipamentos

e tecnologias, e seguindo inimeros e variados protocolos institucionais.

Embora as diferengas sejam evidentes, as semelhangas sdo numerosas entre estes

grupo profissional e prestagao coletiva de cuidados de enfermagem de seus membros.

Os enfermeiros tém valores profissionais semelhantes (por exemplo, carinho, dignidade do paciente,
colaborag&o) e compartilhar conhecimentos basicos de enfermagem. O individuo (ou
destinatario de cuidados) é o foco central da enfermagem. Enfermeiros lidam com individuos’
respostas a problemas de salde e processos de vida entre os individuos, cuidadores,
familias, grupos e comunidades.

Os enfermeiros usam os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I para comunicar suas
julgamentos sobre as respostas humanas / processos de vida, ou suscetibilidades para estes
respostas que seus pacientes estdo experimentando. O julgamento clinico da enfermeira
“Fornece a base para a selegdo de intervengdes de enfermagem para alcancar resultados
pelo qual a enfermagem tem responsabilidade "(Herdman & Kamitsuru, 2018, p. 133).



6.2 Educacao e pratica de enfermagem
Muitas escolas de enfermagem tém curriculos que integram o diagnéstico de enfermagem e
vinculos com resultados e intervengdes. Critico no curriculo é o importante
tancia da avaliagdo para orientar a identificagéo e validagdo do diagndstico de enfermagem
narizes. Também é importante que os membros do corpo docente e da equipe administrativa
valorizar e ter conhecimento da terminologia dos diagnésticos de enfermagem.

Os Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I: Definigdes e Classificagédo publica-
¢ao é um livro-texto basico para muitos programas de educagao em enfermagem e é publicado
em mais de 20 idiomas (Tabela 1.2). Tradugdes e distribuicdo de idiomas mais recentes
no ultimo ciclo do livro refletem um interesse mais amplo em nosso trabalho nos paises em
Africa, Asia, Europa Oriental e o subcontinente indiano. Varios conselhos
tentativas demonstraram interesse recente em adotar a NANDA-I por meio de atividades como
workshops internacionais, desenvolvendo um Grupo de Rede NANDA-I, participando
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Tabela 6.1 Diagndsticos de enfermagem da NANDA Internacional: defini¢gdes e classificagéo.
Tradugdes
Complexo Holandés Tcheco Croata Chinés
Francés Europeu Espanhol Inglés Estoniano
Aleméo hispanoamericano Indonésio italiano
espanhol
Polonés Letdo Coreano Japonés
Romeno Portugués Esloveno Chinés Simplificado
Sueco turco

Conferéncias NANDA-|, solicitagdo de seminarios online ou outras atividades de aprendizagem
vinculos para construir conhecimento da taxonomia e terminologia da NANDA-I. Exposicéo e aplicagdo do processo de enfermagerr

posicdo do diagndstico de enfermagem, na educagdo em enfermagem equipa cada aspirante a enfermeira
com conhecimentos e habilidades necessdrias para a prética profissional de enfermagem. Inte-

a grade de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I em todo o curriculo envolve

tenda integrada em cursos de palestras, cursos de habilidades e simulagéo e clinica

experiéncias. Existem inimeras maneiras de integrar a linguagem de enfermagem padronizada
indicadores (SNL), incluindo diagndsticos de enfermagem NANDA-I, no curriculo.

0 desenvolvimento de planos de cuidados como atribui¢des clinicas é muito comum e pode ser

uma oportunidade de aprendizagem eficaz depois que os alunos foram expostos ao diagndstico

ing. Abordagens problematicas incluem o ensino de diagnésticos de enfermagem de uma forma que
liga-os diretamente a diagndsticos médicos, usando planos de cuidados padronizados para

diagnésticos de enfermagem especificos sem vincular os dados de avaliagdo ao diagndstico, e /

ou sem personalizagéo de intervengdes e resultados para o paciente. UMA

o diagnéstico médico deve ser considerado pela enfermeira como parte da avaliagéo,

mas nunca deve ser usado exclusivamente como justificativa para um diagnéstico de enfermagem.

Da mesma forma, um plano de cuidados padronizado pode ser um modelo inicial, mas deve ser cus-
adaptado ao paciente e as preocupacgdes ou necessidades especificas de cada paciente, como
identificados por meio da avaliagdo de enfermagem. As configuragdes de salide usam diagndsticos de enfermagem ou "problemas

e priorizar as areas de preocupacéo da enfermagem. Muitas organizagdes de salde

mudaram de registros médicos em papel para registros de saude eletrénicos (EHR) para

documentar cuidados de enfermagem. NANDA-I contrata com os principais fornecedores de EHR para
licenciar a terminologia NANDA-I, e os fornecedores EHR, em seguida, personalizar o ter-

minologia para cada HER de instituicdo de salde exclusiva e compila¢des personalizadas

pode vincular dados de avaliagéo a diagndsticos. NANDA-I também contrata diretamente com
organizagdes (por exemplo, hospitais, casa de salde, cuidados de longa duragdo) para o uso do
terminologia, por meio de seus parceiros de publicagdo. Com a popularidade dos EHRs,
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é importante observar que é uma violagao da lei de direitos autorais usar o NANDA-I
terminologia em um EHR sem permissao da NANDA-I, na forma de um
contrato por escrito do parceiro de publicagdo que gerencia os direitos digitais no
idioma do usuério.

A presenga de SNLs em EHRs oferece novas maneiras de estudar acu-
racy (correspondéncia entre os dados de avaliagdo e as condi¢des atuais do paciente
digdo) e documentagéo de enfermagem. Estudos tém mostrado a necessidade de melhorar
raciocinio diagndstico e preciséo entre alunos e enfermeiras na pratica
(Johnson, Edwards, & Giandinoto, 2017; Larijani & Saatchi, 2019; Freire,
Lopes, Keenan e Lopez, 2018). Uma riqueza de informagdes clinicas pode ser explorada
quando os SNLs estdo contidos no EHR, e quando os diagndsticos podem ser validos
datado por meio do uso de dados em avaliagdes de enfermagem padronizadas.

6.3 Associagdes Profissionais e Classificagcdes de Enfermagem

A associagao profissional NANDA-I conecta enfermeiros (e outros com
interesse no diagndstico de enfermagem) com interesse na busca de termos diagndsticos
desenvolvimento e refinamento de tecnologia, bem como melhores praticas para a educacéo,
pesquisa e uso da terminologia NANDA-I. Membros da associagao
incluem alunos, enfermeiras na pratica, administradores, educadores, informaticistas,
e pesquisadores. Os membros estdo conectados por meio de seu site e midia social
canais, bem como ter a oportunidade de apresentar suas pesquisas e compartilhar
experiéncias em conferéncias NANDA-I. The NANDA-I journal, International
Journal of Nursing Knowledge, publica pesquisas sobre os esforgos mundiais para
identificar o conhecimento de enfermagem, desenvolver e aplicar SNLs na pratica, educacao,
informdtica e pesquisa.
NANDA-| foi associada a vérias classificagdes de enfermagem, e, com
missé&o, varios incorporaram diagnésticos da NANDA-I em seu desenvolvimento
(atribuido *) ao longo dos anos, para fins de prética, educagéo ou
pesquisar. Esses incluem:
- Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem da Bélgica (NMDS)
- Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicos (CCC) *
- Percursos europeus de cuidados de enfermagem (ENP)
- Classificag&o Internacional de Fung&o (CIF)
- Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) *
- Leistung Erfassung des Pflegeaufwandes (LEP)
- Classificagdo de intervengéo de enfermagem (NIC), University of lowa
- Classificagdo dos resultados de enfermagem (NOC), University of lowa
- Sistema Omaha (Omaha) *
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- Conjunto de dados de enfermagem perioperatdria (PNDS) *
- Sundheds-vaesenets Klassifikations System (SKS), Danish Nursing Intervention Classification.

A maioria das pesquisas na area de SNLs foi realizada no diagnéstico da NANDA-|

narizes, seguido de “NNN”, que é o uso combinado de NANDA-I, o

Resultados de enfermagem e classificagdes de intervengées de enfermagem (NOC e NIC,
respectivamente), e suas ligagbes (Tasten et al, 2014; Herdman & Kamitsuru,

2018; Moorhead, Swanson, Johnson, & Maas, 2018; Agougueiro, Bulechek, Doch-

terman e Wagner, 2018). Muitos dos termos da NANDA-I estdo contidos no SNOMED CT (Sys-

Tematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms), uma clinica internacional

terminologia de referéncia cal. No momento em que este livro foi escrito, NANDA-I era
colaborar com membros do SNOMED para considerar as possibilidades de

desenvolver um conjunto de referéncia no SNOMED CT para que seus usudrios possam acessar
Termos da NANDA-I em seus EHRs.

6.4 Implementacao Internacional



Existem muitas maneiras de faculdades e universidades, organizagoes de saude,

associagdes profissionais e até entidades governamentais trabalharam juntas

educar e implementar a terminologia de diagnéstico de enfermagem. Implementagéo generalizada
a terminologia do diagnéstico de enfermagem avangou em alguns paises

tenta por mandatos de uso. Varios paises da América Latina (por exemplo, Peru,

México, Brasil) incluiram o uso do processo de enfermagem e diagndsticos de enfermagem

sis em regulamentos profissionais de enfermagem ou leis governamentais. A seguir

exemplares, em ordem alfabética do pais, fornecem uma perspectiva global sobre

o estado de implementagdo em algumas partes do mundo da NANDA-|

terminologia.

6.4.1 Brasil

0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta a enfermagem desde 1986, e

requer que os cuidados de enfermagem sejam realizados de acordo com os elementos do processo de enfermagem
mentos em todas as instituicdes de salde, e afirma que os enfermeiros tém o direito de

fazé-lo (Brasil, 1986, 1987; COFEN, 2002, 2009, 2017). Antes destes regulamentos

¢ao, os enfermeiros no Brasil promoveram o avango cientifico da enfermagem. No

Anos 1960 e 1970, Dra. Wanda de Aguiar Horta, pela Universidade de Sao

Paulo (EEUSP), promoveu métodos cientificos e o uso de diagndsticos de enfermagem

e o processo de enfermagem (Paula, Nara, & Horta, 1967; Horta, Hara, & Paula,

1971; Horta, 1972; Horta, 1977). No final dos anos 1980, dois grupos adotaram
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Diagnésticos da NANDA, da EEUSP (liderada pela Dra. Edna Arcuri) e da Universidade Federal
cidade da Paraiba (UFPB) (liderada pela Dra. Marga Coler) (Coler, Nébrega, Garcia, &
Coler-Thayer, 2009; Cruz, 1991). O conhecimento da taxonomia e terminologia da NANDA foi ainda mais dis-

seminado por meio de publicagdes e conferéncias. Em 1990, a publicagéo do

manual, Diagnéstico de enfermagem: uma abordagem conceitual e pratica, continha um
tradugdo da Taxonomia 1 da NANDA-I revisada (Farias, Nobrega, Perez, &

Coler, 1990). O primeiro Simpésio Nacional de Diagnésticos de Enfermagem foi

criado em 1991 pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) e o cur-

aluguel Escola Paulista de Enfermagem (EPE-Unifesp); o primeiro internacional
Seguiu-se o Simpodsio de Diagnésticos de Enfermagem, em 1995, promovido pela EEUSP.
A primeira tradugao oficial da classificagdo NANDA foi concluida em

1999. Em 2002, a EPE-Unifesp realizBunpésio Nacional sobre Enfermagem Diag-

narizes ocorreu junto com o primeiro Simpésio Internacional de Classes de Enfermagem
ficagdes. Os eventos ajudaram os enfermeiros a compreender as ligagdes entre

NANDA, NOC e NIC. O processo de enfermagem é ensinado em todos os programas de enfermagem. Isso se origina em

parte das Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduagdo em Enfermagem

Cursos, instituidos em 2001, que a fi rmavam que os enfermeiros podem diagnosticar (Con-
selho Nacional de Educagéo, 2001). A Comisséo de Organizagdo de

Pratica de Enfermagem (COMSISTE ABEn Nacional), instituida em 2006 pela

Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), forma enfermeiros no campo da enfermagem
cesso e promove a implementacéo eficaz do processo de enfermagem e SNL

na pratica (ABEn, 2017a; ABEn 2017b). Programas de pds-graduagdo tém contribuido
amplamente para o uso de diagnésticos de enfermagem no Brasil, e durante o periodo de
2006 - 2016, 85% de 216 teses e dissertagdes acessiveis com foco em enfermagem
diagndsticos e diagndsticos de enfermagem NANDA-I (Hirano, Lopes, & Barros, 2019).
Outras iniciativas educacionais incluem o Programa de Atualizagdo em educacao a distancia
em Diagndsticos de Enfermagem (PRONANDA) produzidos no Brasil desde 2013

(NANDA International, Herdman, & Carvalho, 2013). Implementagéo de

SNL em EHRs contribuiu para o uso expandido de NNN. Desde 2013, quase

400 vendas licenciadas foram feitas pelo Grupo A para um total de 32 cuidados de salde
definicdes. Apesar deste cenario favordvel, implementagao e utilizacdo da enfermagem

processo e SNL permanecem inconsistentes no pais. Por exemplo, em 416 s-

tores com 40 instituicdes no Estado de Sao Paulo, 78,8% avaliagdo documentada,

78,8% diagndsticos documentados, mas apenas 56,0% avaliagdo documentada, diag-

nosis, intervengdes e resultados, enquanto 5,8% ndo documentaram nenhuma fase do

processo de enfermagem ou anotagdes de enfermagem (Azevedo, Guedes, Araljo, Maia, & Cruz,
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2019). Em 2020, foi criada a Rede de Pesquisa do Processo de Enfermagem (REPPE)

por pesquisadores de vérias regides do pais, com o objetivo de gerar, sin-

dimensionamento e compartilhamento de conhecimentos sobre o processo de enfermagem e SNL (REPPE,
WL). A promogéo continua de eventos pela ABEn, agdes do COMSISTE

e discussdes a beira do leito usando SNL, como as promovidas pelo IDPC, Hospi-

tal de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), e Hospital Universitario da USP,

sdo iniciativas valiosas para o avango do processo de enfermagem e SNL

implementacao na pratica no Brasil.

6.4.2 Japao

Na década de 1990, o diagnéstico de enfermagem fascinou muitas enfermeiras japonesas que procuraram
pratica independente baseada no conhecimento profissional. Embora haja

nenhum regulamento que obrigue o uso de diagnésticos de enfermagem, é usado ou ensinado por quase
60% dos hospitais e 50% das escolas de enfermagem. O diagndstico de enfermagem néo é

incluido no curriculo de enfermagem padréo. Se o diagndstico de enfermagem é

ensinado em programas de graduacgao depende da experiéncia e perspectiva

dos instrutores de cada escola de enfermagem. Uma vez que néo ha diretrizes para

educagao de diagndstico de enfermagem, os instrutores muitas vezes ficam confusos sobre o que ou
como ensinar. Nos ultimos 20 anos, a introdugéo de sistemas EHR se espalhou por meio de

fora do pais, e o diagndstico de enfermagem é visto como uma norma padronizada

lingua. Hospitais que usam terminologia de diagndstico de enfermagem incorporam seus

formagao em educagdo em servigo. Alguns hospitais convidam instrutores externos para

fornecer esse treinamento periodicamente, enquanto outros utilizam

instrutores para aprimorar as habilidades de diagndstico e conhecimento dos membros da equipe. E um

desafio para muitos hospitais desenvolver e reter seus préprios instrutores. Embora presente nos EHRs, a lideranga da enfermagem

de dados de diagndstico de enfermagem para melhoria da saude (por exemplo, equipe, paciente
resultados). Esforgos continuos sédo necessarios no Jap&o para fortalecer o conhecimento

e confianca dos enfermeiros em seus julgamentos diagnésticos. O diagndstico de enfermagem é

usado de forma mais eficaz em hospitais onde os administradores de enfermagem valorizam o seu uso em
o EHR, e estao comprometidos com o desenvolvimento da equipe com um longo prazo

perspectiva.

6.4.3 México

Desde o inicio da década de 1970, atividades educativas voltadas ao processo de enfermagem
foram promovidos por organizagdes e instituicdes educacionais e de servigos,

especialmente a Associacdo Nacional de Escolas de Enfermagem, a Associagao Nacional

¢ao de Universidades e Instituto de Ensino Superior, e Enfermeiros Nacionais As-

associagdo. Colaboragdes resultaram em orientacao e critérios unificados para
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planos de cuidados padronizados e critérios para o ensino e aplicagdo da enfermagem
processo de formagao para melhorar o desempenho da enfermagem (Moran, sd).

Em 2007 foi criada a Comiss&do Permanente de Enfermagem (PNC)
noticiado no jornal oficial da Federagdo (governo), Diario Ofi-
cial de la Federacién. O PNC é o érgéo consultivo de enfermagem do governo federal
Governo, com o objetivo de estabelecer politicas para a pratica e
formagao de enfermeiros. O PNC desenvolveu nove recomendacdes para fortalecer
a cultura de qualidade nos servigos de enfermagem das unidades de salde e padroes
izacdo da assisténcia de enfermagem. Os mais significativos foram relacionados ao pro-
cesso (NP) e implementagédo do NP nas unidades médicas (Recomendagdo
1); padronizagéo da assisténcia de enfermagem por meio de planos de assisténcia de enfermagem aos principais servigos de sal
problemas com rétulos diagndsticos (Recomendagao 2); e proposta de desenvolvimento



me%n1t5'a(;éo de um catalogo de planos de cuidados de enfermagem (Recomendacao 9) (Hernandez,

0 processo de enfermagem foi incorporado aos curriculos de enfermagem. La
permanece, no entanto, uma lacuna entre teoria e pratica, bem como um minimo
implementacdo em ambientes de saude. Os profissionais aplicam o conhecimento medi-
por uma série de valores inerentes a profissdo, porém ha um diferencial
relagdo entre como a area académica aplica o processo de enfermagem e como ele
é implementado na area clinica. Na préatica hospitalar, sdo poucos os enfermeiros
profissionais que aplicam NNN como uma ferramenta Util para o desenvolvimento de profes-
préatica profissional. Os enfermeiros normalmente colocam mais énfase no desenvolvimento de
habilidades técnicas do que no conhecimento metodoldgico necessario para o plano
cuidado ning. A coleta de dados, ou avaliagédo, é realizada rapidamente e
muitas vezes de forma incompleta, o que limita a tomada de decisdo em relagéo as respostas humanas,
com maior peso atribuido as respostas fisiopatoldgicas dos pacientes,
com o modelo biomédico predominante no ambiente hospitalar.
A enfermagem no México fez progressos em termos da modalidade de cuidados de enfermagem
e 0 uso de linguagem padronizada. Mais pesquisas s@o necessarias no México
contribuir para o desenvolvimento da terminologia diagnéstica de enfermagem.

6.4.4 Peru

A enfermagem no Peru passou por um processo de desenvolvimento e transicdo em

educacgao e pratica clinica. Desde a adogao da Unido Peruana

lei da versidade em 1983, apenas as universidades podem oferecer um diploma profissional, e o
curriculo para escolas de enfermagem foi reforgado. O processo de enfermagem

foi incorporado aos cursos de enfermagem, que inclui a identificagédo de prob-

lems e / ou necessidades do paciente. Nesse contexto, foram ministradas trés etapas:

avaliar, implementar e avaliar, o que permitiu ao enfermeiro identificar
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necessidades do paciente, para desenvolver o individuo, cuidador, grupo, familia ou comunidade
planos de cuidados. Na década de 1980, o desenvolvimento do processo de enfermagem levou ao uso de cinco

etapas: avaliagdo, diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliagdo. o

0 papel das universidades foi essencial para a formagao e divulgagéo desse processo.

A classificagdo de diagnéstico NANDA-I comegou a se espalhar, e Universidad

Peruana Cayetano Heredia, iniciou o primeiro trabalho colaborativo entre um

versidade e um hospital (Hospital Estadual Arzobispo Loayza). Professores da

universidade comegou a educar enfermeiras neste hospital sobre o diagnéstico NANDA-I

classificagao. Isso foi replicado em trés hospitais estaduais adicionais. O apoio do Colégio de Profissionais de Enfermagem e a apr¢

A Lei do Enfermeiro Peruano em 2002 aumentou ainda mais o uso de diagnésticos de enfermagem
terminologia, visto que a Lei exigia a inclusdo do processo de enfermagem na enfermagem
sistema de documentagéo. As metodologias de ensino tém variado entre os

cidades, hospitais e regides. Em algumas configuragdes, a classificagdo NANDA-I

ja foi implementado e, em outros, ainda estd em andamento. Cer- Profissional

certificagao pela Escola de Profissionais de Enfermagem comegou em 2010, e foi
implementado pelas Avaliagdes de Competéncias Profissionais, Centro de Avaliagéo -
credenciados pelo Sistema Nacional de Avaliagéo, Credenciados

certificagao e certificagdo de qualidade universitaria. Além disso, o uso de

0 diagnodstico de enfermagem NANDA-| foi formalizado pelas Competéncias Profissionais
regulamentos em 2015. Isso incluiu o uso da classificagdo NANDA-I em

os instrumentos de avaliagdo utilizados no processo, como o progresso de enfermagem
notas, o que mostra a importancia do uso do SNL no cuidado seguro de

o paciente. Além disso, entidades politicas, como o Ministério da Saude,

aprovaram Guias de Intervengéo de Enfermagem que fortaleceram o uso do

Classificagdo NANDA-I na area clinica dos Hospitais Estaduais em todo o pais,

bem como "Nursing Progress Notes", que foram aprovadas e publicadas

nas paginas das entidades na Internet. A integragéo significativa dos diagnésticos da NANDA-I ocorreu em varios

hospitais estaduais. Os registros eletronicos de salde estdo sendo implementados,
com base na implementacao do Registro Nacional de Registros Clinicos Eletronicos
plano. A aquisicdo de conhecimentos de diagndstico da NANDA-I por professores universitarios



sors, e seu interesse em promover este conhecimento na educagéo de

enfermeiros, é a principal forga motriz da implementagao do diagnéstico NANDA-|

irma para a frente. A Rede NANDA-I: Peru continua a fortalecer a

posigao e implementagao de SNLs. Esta rede se reine com as partes interessadas

tornar a enfermagem visivel em beneficio da sociedade e dos profissionais de enfermagem.

6.4 Implementagao Internacional

6.4.5 Republica da Irlanda
A Republica da Irlanda serve como um exemplo interessante de como a NNN esta sendo
integrado em ambientes educacionais e de satde (Murphy, McMullin,
Brennan e Meehan, 2017). Implementagao da Filosofia de Enfermagem Cuidadosa
e o modelo de pratica profissional (enfermagem cuidadosa) esta em andamento desde
20009. Central para a pratica de enfermagem é a competéncia e exceléncia na pratica
dimensao, que inclui o conceito, diagndsticos - resultados - intervengdes, como
bem como uma estrutura de planejamento de cuidados utilizando a NANDA-I. Um primeiro passo essencial neste
estrutura de planejamento do cuidado é a identificagdo da enfermagem NANDA-I do paciente
diagnésticos. Neste momento, a Enfermagem Cuidadosa esta sendo implementada em dez hospitais
e quatro escolas de enfermagem, principalmente nas areas sudoeste e sul do
Republica da Irlanda.
A NANDA-I é implementada na Republica da Irlanda porque os enfermeiros em
pratica hospitalar deseja ou é obrigada a usa-lo (inicialmente por causa do Careful
Enfermagem), mas também porque os Diretores de Enfermagem de hospitais descobriram que
O NANDA-I pode ser utilizado “a beira do leito”. Enfermeiros na prética reconhecem que
Os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I Ihes ddo a capacidade de nomear o que sabem,
e diagnosticar as necessidades de enfermagem das pessoas a quem prestam cuidados. Esse
incentiva os educadores de enfermagem a priorizar e segmentar o conhecimento da NANDA-|
em todos os niveis do curriculo de graduagao. As perspectivas compartilhadas de
a pratica de enfermeiras e educadores de enfermagem esta realmente ajudando a estreitar a teoria
lacuna pratica.

6.4.6 Espanha
A implementacdo do SNL na Espanha ocorreu ha mais de 20 anos. Enfermeiras
passou a usar o SNL na pratica, principalmente com a incorporagao do EHR g,
como conseqiiéncia, o Ministério da Saude criou legislacédo sobre a necessidade de
use SNL, especificamente NNN, para documentagéo de enfermagem. Houve colaboragao
¢do entre enfermeiras clinicas e professores universitarios de enfermagem para decidir como SNL
seriam incluidos nos sistemas eletrénicos. Do comego da eletrdnica
implantacdo do sistema no Territério espanhol, os esforgos se multiplicaram.
A utilizagdo dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I na prética de enfermagem néo é questionada.
O Ministério da Saude espanhol inclui os idiomas NNN nas atualizagdes feitas para
qualquer protocolo de enfermagem.
Faculdades de enfermagem e muitas enfermeiras clinicas que trabalham em hospitais ou servigos primarios
salde, tém feito parte das forgas de mudanga em relagdo ao SNL. O desenvolvimento
mento dos servigcos de salde primarios foi um grande impulso para que o SNL fosse ensinado
em todos os niveis, por meio da educagdo continuada para profissionais de enfermagem e no
faculdades de enfermagem. A criagdo da Associagédo Espanhola de Nomenclatura,
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Taxonomia e Diagnosticos de Enfermagem (AENTDE) em 1996 foi crucial para vocé
areias de enfermeiras espanholas para aprender e discutir com colegas da NANDA-I,
e outras associagdes internacionais, a importancia de usar SNL em geral,
e diagndsticos de enfermagem em particular.

O Ministério da Saude espanhol tem estado muito envolvido na implementagéao
¢ao e uso de SNL. Um dos primeiros projetos, junto com o Consejo Nacio-



nal de Enfermeria (Organizagao Nacional de Enfermeiros Espanhois) e AENTDE,
foi o calculo do custo dos cuidados de enfermagem utilizando cuidados de enfermagem padronizados
planos que incluiam NNN para diferentes processos clinicos, tanto em hospitais como
em Atengdo Primaria a Sadde (Ministerio de Sanidad y Consumo, sd). Em 2010,
havia mais de 100 hospitais espanhdis usando o mesmo sistema eletrénico,
denominado “GACELA”, que incorporou os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I. Algum
partes do territério espanhol estavam usando o sistema em todos os niveis da clinica
Cuidado.

Os sistemas eletronicos facilitaram claramente a implementagao da NANDA-I
diagnosticos de enfermagem. No EHR, a enfermagem tem o SNL mais completo e é
também o mais complexo, incluindo avaliagdes, diagndsticos, resultados, resultados
indicadores, intervengdes, atividades, etc., e todos estes estao inter-relacionados. o
O registro eletronico é uma ferramenta que deve facilitar o trabalho dos profissionais que utilizam
e, de fato, ele faz isso. O EHR facilita o planejamento e registro de cuidados,
enquanto produz dados para promover a gestao.

O futuro é positivo para o uso continuo de SNL em geral e NANDA-I
terminologia do diagnéstico de enfermagem, especificamente. Outra area importante para con-
sider é a incorporagdo da Nomenclatura Systemized of Medicine Clini-
termos cal (SNOMED CT) nos sistemas eletronicos de muitos dos paises europeus
Paises, o que ocorrerd na Espanha em um futuro ndo muito distante. Em formacgéo
as inovacgdes tecnoldgicas continuardo a melhorar o software e as informagdes de enfermagem
gestao da informacao, juntamente com o uso de inovagdes, como inteligéncia de negécios
ligence ou data warehouses, que permitem a andlise de grandes quantidades de dados e
pode aprimorar dreas da enfermagem, como gest&o e liderancga, pesquisa,
intervengdes de enfermagem baseadas em evidéncias e melhoria da pratica.

6.4.7 Estados Unidos

A American Nurses Association (ANA) recomenda que os enfermeiros documentem
utiliza o processo de enfermagem no prontudrio do paciente e reconhece 13 SNLs.
NANDA-| é a mais reconhecida e pesquisada das linguas no

Lista de ANA (Tastan, Linch, Keenan, Stifter, McKinney, Fahey, Lopez, Yao &

Wilkie, 2014). A reluténcia da ANA em se posicionar no sentido de que

SNLs devem ser usados na pratica clinica levou a uma falta de consenso
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nacionalmente, o que minou a importancia do raciocinio diagndstico,

e o raciocinio clinico geral relacionado ao processo de enfermagem, dentro da educagao

e pratique. Infelizmente, porque nao existem regulamentos profissionais ou

requisitos que orientam o uso de diagndsticos de enfermagem, ou SNLs relacionados aos resultados

ou intervengdes, permanece a decisédo de cada escola de enfermagem individual como

na medida em que inclui a terminologia de diagnostico de enfermagem NANDA-| -

e de outros SNLs - no curriculo. Isso deixa os EUA em uma situagao diferente

desvantagem devido a sua incapacidade de coletar dados de EHRs para melhor

representam o impacto dos enfermeiros no atendimento ao paciente, qual é o custo real dos cuidados de enfermagem,
e quais diagndsticos de enfermagem podem prolongar a internagéo hospitalar, levar ao aumento
readmissdes ou resultar em sequelas evitaveis. Ndo se sabe quantas instituicdes de sadde implementaram o

uso de SNLs para documentagao eletronica de enfermagem nos Estados Unidos. Em um

estudo raro, o uso de EHRs no estado de Minnesota (EUA) foi examinado, com

92% dos sistemas de salde (por exemplo, hospitais, clinicas, salide publica) no estado

usando EHRs. Dessas organizagdes, apenas 30% usaram um SNL (Huard & Monsen,

2017). No entanto, é sabido que muitas organizagGes realmente incorporam

classificar rétulos de diagndsticos de enfermagem NANDA-| em sistemas de documentagéo, sem
obtencdo de uma licenga. Em muitos desses casos, os enfermeiros ndo sabem que estdo

documentar com rétulos NANDA-I, porque eles ndo sdo devidamente referenciados,

e muitos enfermeiros, especialmente aqueles com formacgéo de grau de associado, ndo tém

aprenderam o contetdo do diagndstico de enfermagem em seus curriculos. Este problema é certamente
nao é exclusivo dos EUA e é provavelmente um reflexo da continua falta de

suporte econémico para a enfermagem como disciplina profissional independente. O EHR faz parte do panorama da saude nos E

Federal Health Information Technology for Economic and Clinical Health
(HITECH) A lei de 2009 colocou a adogdo de EHRs no caminho mais rapido para a saude



organizagdes. Normas emitidas pelo governo (Departamento de Satde

e Servigos Humanos) exigem que os EHRs contenham uma lista de problemas atualizada de

diagnésticos atuais que os usudrios podem inserir e modificar eletronicamente. Contudo,

nao ha padrdes para as linguagens que devem ser usadas nas listas de problemas, e

assim, as listas de problemas variam amplamente entre as instituicdes de salde, e muitas vezes o

as listas de problemas incluem apenas diagnésticos médicos. Novamente, essa falta de consisténcia

limita significativamente a disponibilidade de conjuntos de big data de alta qualidade e bem definidos

para pesquisa em enfermagem. A aparente falta de uso de SNLs cria uma lacuna entre quais conhecimentos

escolas de enfermagem usam para preparar enfermeiras para a pratica, e o que as enfermeiras realmente
ver e usar em ambientes de saude. Dito isso, muitas escolas de graduagédo de
enfermagem ensina diagndstico de enfermagem NANDA-I no curriculo, mas é
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frequentemente ensinado em um curso inicial e ndo bem integrado ao contetdo avangado

conforme os alunos avangam em seus programas. Além disso, muitas vezes é incorretamente

ligada ao diagnéstico médico, com pouca ou nenhuma educagao fornecida sobre o diagnéstico
raciocinio, ou como a avaliagédo deve orientar o diagndstico de enfermagem. Corpo docente de enfermagem
0s membros muitas vezes recebiam pouca ou confusa educagao sobre o diagnéstico

e, portanto, muitas vezes ndo tém certeza sobre como ensinar o diagndstico de enfermagem. 1
aspecto muito positivo é a nova relagdo entre o Boston College e

NANDA-I, que fundou o Programa Marjory Gordon para o Conhecimento

Desenvolvimento e Raciocinio Clinico. Esta parceria ird desenvolver

ment de materiais educacionais, ferramentas e estratégias de aprendizagem para apoiar a enfermagem
educadores enquanto ensinam raciocinio diagnéstico e diagnéstico de enfermagem

terminologia, bem como fomentar o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem.

6.5 Resumo

E necessaria uma comunidade global para informar, ensinar e implementar a enfermagem NANDA-|
terminologia de diagnéstico de ing. Na verdade, é um fenémeno global! O NANDA-I
taxonomia fornece uma maneira de classificar as areas de preocupagao (focos de diagndstico) para
enfermeiras e os pacientes aos quais prestamos cuidados. A enfermagem NANDA-I
diagndsticos descrevem as respostas humanas a problemas de salde / processos vitais e
informar a identificagdo de resultados e intervengdes. O que estd claro é que
Os diagnoésticos de enfermagem da NANDA-I ap6iam o processo de raciocinio clinico e
vide uma linguagem especifica da disciplina para descrever o conhecimento Unico do
disciplina de enfermagem.
Préticas inovadoras para implementagao de diagndsticos de enfermagem estao ocorrendo
em muitos lugares do mundo (por exemplo, Estonia, Eslovénia, Itdlia, Espanha, Brasil) -
muitos para nomear! Existem muitos profissionais dedicados a esses esforgos,
incluindo enfermeiras clinicas, educadores de enfermagem, administradores, informaticistas e
pesquisadores.
A terminologia de enfermagem NANDA-I é o Unico SNL que é continuamente
atualizado com a evidéncia atual, e nivel atribuido de critérios de evidéncia, para melhor
refletem o escopo completo da pratica de enfermagem. Os diagndsticos de enfermagem sdo submetidos para
aceitagdo (novos diagnésticos) ou revisdo (diagndsticos existentes) para NANDA-I por
praticando enfermeiras, educadores de enfermagem, estudantes de pés-graduagéo e pesquisadores de enfermagem.
E claro que a NANDA-I tem um alcance global para apoiar milhdes de enfermeiras
fazer julgamentos clinicos (diagnésticos de enfermagem) relacionados aos problemas de salde do paciente
itens, riscos e pontos fortes, e para conduzir intervengdes e resultados relevantes.
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Dorothy A. Jones, T. Heather Herdman, Rita de Céssia Gengo e Silva Agougueiro

7.1 Raciocinio Clinico: Introdugéo

0 raciocinio clinico foi definido de vérias maneiras nas doencgas de salde

ciplines. Koharchik et al (2015) indicam que requer a aplicagdo de

ideias e experiéncia para chegar a uma concluséao valida; na enfermagem, é usado para
descrever a forma como uma enfermeira “analisa e entende a situagédo de um paciente e
forma conclusdes "(p. 58). Tanner (2006) o vé como o processo pelo qual

enfermeiras fazem julgamentos clinicos, selecionando a partir de alternativas, pesando evi-
déncia, usando intui¢do e reconhecimento de padrées. Da mesma forma, Banning (2008)



raciocinio clinico definido como a aplicagcao de conhecimento e experiéncia a um
situagdo clinica, em uma analise de conceito de raciocinio clinico, datado de 1964

a 2005. 0 estudo identificou a necessidade de ferramentas para medir o raciocinio clinico
na pratica de enfermagem.

E importante notar que o raciocinio clinico é um processo, informado e
reformada por novos dados ou evidéncias. Ndo é um processo linear passo a passo, mas
bastante em evolugdo. Ocorre ao longo do tempo, muitas vezes em varios pacientes / familias
encontros ily. O processo também é iterativo. Quanto mais informagdes nés
obter, mais informagdes somos capazes de sintetizar, descobrindo o problema
lem (s) e descobrindo a formagé&o de padrdes. Para as enfermeiras mais novatas no inicio
suas carreiras, esse processo pode levar tempo. Enfermeiros com mais experiéncia podem
passar pelo processo mais rapidamente, tendo desenvolvido conhecimento a partir de
vendo muitos pacientes ao longo do tempo. No entanto, cada situagé@o do paciente é Unica
e exige que os enfermeiros se envolvam totalmente em todos os componentes do raciocinio
processo para descobrir a formagao de padrdes ou identificagé@o de problemas.

7.2 Raciocinio Clinico no Processo de Enfermagem

Muitos autores enfocam o processo de enfermagem, sem perder tempo para garantir

gue entendamos os conceitos da ciéncia da enfermagem; ainda, o processo de enfermagem
comega com - e requer - uma compreensao desses conceitos basicos de

enfermagem e a experiéncia humana. Se ndo entendermos nossa disciplina

conceitos (ou ideias definidas pelo nosso conhecimento), vamos nos esforgar para identificar como
a formagéo de padrdes do todo é vivenciada por nossos pacientes, familias e

comunidades.

109

The Use of NANDA International Nursing Diagnoses 3 Um conceito é como uma imagem ou uma ideia abstrata. Conceitos centr:

linha de enfermagem inclui meio ambiente, satide, enfermagem e pessoa (Walker &

Avant, 2019). Outros conceitos surgem a medida que descrevemos fendmenos de preocupagdo

a enfermagem, como bem-estar, estresse ou atividade. E fundamental que saibamos

(e ensinar) esses conceitos para que os enfermeiros possam reconhecer humanos normais
respostas e padrdes inconsistentes com as respostas usuais, identificar riscos ou

ameagas a saude e promogao da salde e do bem-estar. Envolvendo-se na enfermagem

processo (avaliar, diagnosticar, planejar, intervir e avaliar) é médio

ingless se ndo compreendermos os conceitos de enfermagem subjacentes e se ndo pudermos
identifica-los a partir dos padrdes individuais manifestados nos dados que coletamos

palestra durante a avaliagdo. Sem uma base sélida de conceitos, o conhecimento ou fenémenos de

preocupagdo com a enfermagem, é dificil articular hipdteses ou afirmacgdes de
probabilidade sobre os pacientes e suas experiéncias. Sem este conhecimento, nés

falta a capacidade de se envolver em uma avaliagdo mais aprofundada e obter novos dados
que confirmara ou eliminard um problema ou diagndstico provisério. Embora con

o conhecimento intelectual geralmente néo foi incluido no processo de enfermagem,
conhecer essas informagdes aumenta nossa capacidade de entender o ser humano
experiéncia em sua plenitude.

Exemplo. O que queremos dizer com formacgao de padréo ou sintese de dados? estamos

falando sobre como nossas mentes reinem informagdes de uma variedade de dados

aponta para formar uma imagem do que estamos vendo e, em seguida, reconhecer um nome. Deixar

nds primeiro olhamos para um cendrio néo clinico. Suponha que vocé esteja saindo para uma caminhada e passe por um grupo de |

banco de piquenique em um parque. Vocé percebe que eles estédo fazendo algo com pouco
objetos retangulares, e eles estdo falando em voz muito alta - alguns séo até

gritando - enquanto eles batem esses objetos na mesa entre eles. Os homens

parecem muito intensos, e parece que eles estao discutindo sobre esses objetos, mas vocé
ndo consigo entender o que sdo esses objetos ou o0 que exatamente os homens estédo fazendo
com eles. Conforme vocé desacelera para assisti-los, vocé percebe que uma pequena multiddao
colhido. Algumas dessas pessoas ocasionalmente acenam com a cabega ou comentam

no que parece ser uma maneira encorajadora, alguns parecem preocupados, e outros

ers parecem estar tdo confusos com o que estéo assistindo quanto vocé.



Vinculand goncaaitos e dados. O que esta acontecendo aqui? O que ? ISSO que VOCeé é
observando? Pode ser dificil para voce articular o que esta vendo 'se for

algo com o qual vocé ndo tem experiéncia. Quando nao entendemos um
conceito, é dificil avangar com o0 nosso processo de pensamento. Suponha que
dissemos que o que vocé estava observando eram homens jogando Mahjong, um tipo
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de jogo de tabuleiro baseado em pecgas. As pegas sdo usadas como cartas, s6 que sdo pequenas,

objetos retangulares tradicionalmente feitos de osso ou bambu. Embora vocé possa

ndo sei nada sobre Mahjong, vocé pode entender o conceito de “jogo”.

Com esse entendimento, vocé pode comegar a olhar para a cena que se desenrola

antes de vocé de uma maneira diferente. Vocé pode comegar a ver os quatro homens como competidores
itores, cada um esperando ganhar o jogo, o que pode explicar sua intensidade. Vocés

podem comegcar a considerar suas vozes elevadas como uma forma de provocagao bem-humorada

uns dos outros, em vez de gritos de raiva. Depois de entender o conceito

de "jogo", vocé pode comecar a pintar um quadro em sua mente sobre o que estd acontecendo-

nesta cena, e vocé pode comegar a interpretar os dados que esta coletando

(dicas) de uma forma que faga sentido dentro do contexto de um jogo. Sem o

Conceito de "jogo", porém, vocé pode continuar a lutar para dar sentido

suas observagdes. Agora, vamos olhar para a ideia de conceitos de enfermagem (conhecimento) usando uma clinica

cendrio cal. Lisa estd em sua primeira colocagao clinica como estudante de enfermagem, sob

a supervisao do Prof. Leonard, um membro do corpo docente em um idoso independente /
instalagd@o de vida assistida. Em um de seus dias de colocacgao, Lisa esta avaliando

Sr. Smith, enquanto assistido por seu professor. O Sr. Smith tem 75 anos e

morou na unidade por 12 meses. Ele diz a Lisa que sente que esta faltando

energia o tempo todo, ele ndo consegue se concentrar, e na maioria dos dias ele nem mesmo
escovou os dentes. Ele estda muito preocupado com o que ha de errado com

seu coragao. Lisa comega medindo seus sinais vitais, mas enquanto faz isso, ela pergunta

Sr. Smith para contar a ela o que tem acontecido em sua vida desde que ele comegou a viver

na instalagdo. Ele indica que teve que se mudar depois que sua esposa morreu de um

ataque cardiaco, porque ele ndo conseguia cuidar das tarefas domésticas e correr

faz recados sozinho, e sua Unica filha morava no exterior com o marido

e 4 filhos. Ele nega qualquer dor no peito, palpitagdes cardiacas ou falta de

respiragdo. Quando o Prof. Leonard Ihe pergunta por que ele estd preocupado com seu coragao, ele
diz "bem, este pensamento fica se repetindo em minha mente todos os dias, que minha esposa
ndo teria morrido se eu tivesse insistido que ela fosse ao cardiologista mais cedo ”. Lisa pergunta com que frequéncia sua filha o

que ela teve que sair imediatamente apds o funeral de sua esposa, porque ela e ela

marido tinha muitas atividades de trabalho, e eles ndo puderam visita-lo

desde entdo, mas geralmente falavam ao telefone uma vez por semana. Ele nota que ele
realmente ndo tem interesse nas atividades da instalagdo de convivéncia, e era dificil

deixou seu bairro porque havia um casal que morava do outro lado da rua

e eles eram bons amigos. Eles se encontravam pelo menos trés vezes por semana para jantar
ner, ou eles assistiam TV ou jogavam jogos de tabuleiro, e eles até viajavam

juntos algumas vezes. Agora eles s6 falam por telefone. Embora ele esteja feliz
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ele consegue falar com eles, ele diz que ndo é o mesmo que desfrutar de um jantar com seus
esposa e eles. Ele ressalta que sua esposa era o forte elo para a relagédo
navio com os vizinhos, porque ela estava sempre propondo e planejando dif-
diferentes atividades. Ele até tem uma mensagem de voz dela em seu telefone que ele
escuta todos os dias, propondo que todos vao juntos a uma festa que
final de semana.
Lisa diz ao Sr. Smith que seus sinais vitais estdo muito bons. O Prof. Leonard sugere
diz a Lisa que ele pode estar sofrendo com uma mudanga em seu processo de luto,



e sugere que eles tentem alguns ajustes para ver se isso pode impactar

Os sentimentos do Sr. Smith de descanso e paz consigo mesmo. Primeiro ele
recomenda que falem com o Sr. Smith e, em seguida, com o meio ambiente

tal diretor de servigos para inscrevé-lo em um grupo de apoio ao luto, e

comecar a aconselhar o pessoal de saide mental na casa de repouso, para que ele possa
expressar seu processo de luto. Ele também diz a ela que o Sr. Smith deveria ser
avaliados para o desenvolvimento de depresséao clinica. Finalmente, ele sugere falar
com o Sr. Smith sobre se reconectar com seus amigos da vizinhanga, pessoalmente,

e para o diretor da vida residente para descobrir como ele pode ser capaz de visitar seu
amigos, ou pega-lhes que venham ver o seu novo apartamento para lentamente
envolva o Sr. Smith em sua nova comunidade.

Lisa estd surpresa que o Prof. Leonard quase imediatamente identificou um potencial
problema inicial com o Sr. Smith. O professor Leonard chama a atencao de Lisa para a enfermeira
diagndstico, luto desadaptativo (00301), e ela percebe que seu
dados de avaliagdo sdo caracteristicas definidoras e fatores relacionados deste diagnéstico
irma O professor de Lisa fala com ela sobre o processo de luto e as coisas
que pode impacta-lo, como suporte social inadequado (Sr. Smith, recente
mover; falta de ligagcdo com a filha e amigos). Ele rapidamente considerou
ered este diagndstico de enfermagem porque ele entendeu o luto normal pro-
cesso, e identificou fatores que contribuem para um disturbio nesta normalidade
padronizar. Além disso, ele identificou provaveis fatores etioldgicos (relacionados). Lisa, como uma
estudante de enfermagem, ainda ndo possuia o conhecimento conceitual a partir do qual
empate; para ela, esse diagndstico nédo parecia ébvio.

Esta é a razao pela qual estudar os conceitos subjacentes aos diagndsticos é tao
importante. Nao podemos entender o padrao de resposta humana usual de um individuo.
terns sem recorrer a conhecimentos conceituais em toda a enfermagem
processo.
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Sem uma avaliagdo de enfermagem completa, ndo pode haver foco centrado no paciente

diagnéstico de enfermagem, nem podemos identificar com base em evidéncias, centrado no paciente, inde-
intervengdes de enfermagem pendentes. A avaliagdo ndo deve ser realizada para preencher

os espagos em branco em um formuldrio ou tela de computador. Se esta forma de avaliagdo mecénica
toca um sino para vocé, é hora de dar uma nova olhada no propésito da avaliagao!

Avaliando. Os enfermeiros realizam avaliagdes para conhecer a pessoa e sua

experiéncias, identificar com preciséo as preocupagdes do paciente e implementar a enfermagem
intervengdes com o objetivo de alcancar resultados ideais de atendimento ao paciente. Como

uma disciplina, a enfermagem desenvolveu conhecimentos que compreendem as ciéncias da enfermagem.
0 diagnostico de enfermagem, que é um julgamento clinico, é o resultado de uma avaliagéo de enfermagem
avaliagdo que descreve as condi¢des de saude / processos de vida ou uma suscetibilidade

para essa resposta. Esse diagndstico, entdo, fornece a base para a sele¢édo de enfermeiras

intervengdes para alcangar resultados pelos quais o enfermeiro tem responsabilidade:

o foco aqui é a “resposta humana”.

A avaliagdo das respostas humanas dentro de uma estrutura de avaliagdo de enfermagem é
uma forma de identificar fendmenos de preocupagao focados na enfermagem e abordar problemas
no ambito da pratica profissional de enfermagem. Seres humanos sdo complexos
e dindmico, e respondera exclusivamente a mesma situagao. Humano
as respostas sao influenciadas por muitos fatores, incluindo genética, fisiologia,
condig¢des de saude e experiéncias com doengas / lesdes. Essas respostas sdo
também influenciada pela idade, cultura, etnia, religido / crencas espirituais do paciente,
economia, género e experiéncias familiares.

Uma estrutura abrangente de avaliagé@o de enfermagem fornece para uma pessoa
resposta Unica a doenga, salde ou bem-estar a ser compartilhada com outras pessoas. Enfermeiro-
os diagnésticos fornecem termos padronizados para descrever as respostas humanas, com
definicdes claras e critérios de avaliagdo que representam o conhecimento de enfermagem.



Os enferrHeiros veem a avaliagao c_?mg uma orPt%rtunid de de se envolver com um Pac&ente, em um pro-
processo onde os dados sao compartilhados, transformados em informacdes e organizados em

categorias significativas do contetddo de enfermagem, também conhecidas como diagnésticos de enfermagem.
A avaliagao fornece uma oportunidade importante para o conhecimento e a compreensao dos enfermeiros
tributos ao cuidado do paciente a serem realizados.

Relagdo enfermeiro-paciente. A relagdo entre a enfermeira e o paciente

é fundamental para a pratica de enfermagem ideal (Roy & Jones, 2007, Watson, Smith, 2019).
Nessa relacao, o enfermeiro passa a conhecer o individuo como um todo

pessoa e ver a doenga como parte da saide (MacLeod, 2011; Smith, 2011,

Jones, 2013). Dossey e Keegan (2013, p. 17) descrevem a relagdo
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entre a enfermeira / paciente / familia / comunidade como uma de “autoconsciéncia,
experiéncias do paciente de saude e doenga, e desenvolver e manter um
relagdo de cuidado e comunicagéo eficaz ”.

Conhecimento, experiéncia, habilidades e valores de enfermagem contribuem para estabelecer
confiar e se conectar com uma pessoa de uma forma significativa. Dentro da pratica
cendrio, 0 ambiente de cuidado possibilita ao enfermeiro conhecer a pessoa
através do relacionamento. Estar com pacientes e familiares requer presenga,
consciéncia, escuta atenta e observagao. Essas respostas ajudam a atualizar
o papel profissional do enfermeiro na entrega de custo eficaz, de alta qualidade, seguro,
cuidados ao paciente orientados pelo conhecimento (Jones, 2013).

0 engajamento da enfermeira e do paciente é uma experiéncia de cuidado mutuo
(Newman, 2008). Ele move a enfermagem além de fazer (concentrando-se em tarefas que ajudam
para gerenciar o cuidado) para compreender a experiéncia do paciente de forma holistica, identificar
identificar dreas de interesse mutuo e fornecer informagdes para ajudar a pessoa a
engajar-se em mudangas e realizar agdes que podem ser transformadoras (Newman, 2008;
Jones, 2013).

Presenca auténtica intencional. A presenga intencional requer um "genuino

didlogo, compromisso, total engajamento e abertura, fluxo de atencéo livre

unidade e unidade transcendente "(Smith, 2011). Quando as enfermeiras estdo presentes com
uma pessoa, eles estdo envolvidos no momento e conscientes de seu

ambiente.

A presenga auténtica do enfermeiro em uma experiéncia de cuidar do paciente pro-
motes o envolvimento e melhora o relacionamento (Newman, 2008; Newman,
Smith, Pharris e Jones, 2008). A experiéncia pode ser transformadora para
tanto a enfermeira quanto o paciente. Presenga é uma questdo de consciéncia e é
refletido nos seres holisticos que séo enfermeiros e pacientes (Chase, 2011).

A presengca intencional permite que a enfermeira experimente verbais e ndo verbais
expressodes e respostas a uma situagao, no momento. Paciente explorando
experiéncias ajuda a descobrir 0 que é significativo para o individuo, promove
reflexdo, aumenta a consciéncia sobre as escolhas, agdes e comportamentos que
melhorar a saude e fornecer percepg¢des que podem levar a descoberta, mudancga e
transformagao pessoal (Jones, 2013, 2006; Newman, 2008; Jones & Flanagan,

2007; Doona, Chase & Haggerty, 1999).

Quando a enfermeira consegue criar um espago seguro, o paciente pode se sentir a vontade para
divulgue suas preocupagdes e expresse livremente seus medos (Jones, 2013). Como a enfermeira
e o paciente se envolver no processo de avaliagéo, o paciente pode experimentar novos
consciéncia e insights (Newman, 2008) e reconhecer novas oportunidades para
fazer mudancgas pessoais em sua vida e se engajar em a¢des de promogao da saude.
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De acordo com Willis et al., “O significado é a compreensao alcangada por um ser humano de



experiéncias de vida e seu significado que vem do processamento dessas experiéncias
ciéncias "(2008, p. E34).

Conhecer a pessoa. “Conhecer o paciente envolve o complexo pro-

processos pelos quais a enfermeira adquire compreenséo de um paciente especifico como um

individuo Unico, o que melhora a tomada de deciséo clinica "(Whittemore,

2000, p. 75). Benner (1984) descreve inicialmente a habilidade dos enfermeiros em estar atentos a

a pessoa e seu ambiente, e experimentando uma resposta "intuitiva" a

avaliar uma situagdo. Freqlientemente, isso esta associado a experiéncia clinica de uma enfermeira. o

enfermeira pode descrever uma experiéncia como: “Eu ndo sei o que é, mas eu apenas sei

algo estd errado " . Alguns chamam isso de conhecimento intuitivo, quando a enfermeira é capaz

para reconhecer um conjunto complexo de pistas que chamam a ateng¢éo para um problema potencial

ou situacdo, sem necessariamente ser capaz de nomear a resposta. A medida que os enfermeiros ganham experiéncia e observa

eles expandem seus conhecimentos e processam informagdes (pistas) mais rapidamente, a medida que

eles reconhecem as respostas como usuais ou problematicas. Como enfermeiras cuidam de um

paciente ao longo do tempo, eles podem se tornar cada vez mais sensiveis as mudangas no

padrdo de resposta do paciente. A medida que a enfermeira se engaja na avaliagdo, hd um actimulo

conhecimento cumulativo sobre o padrao de respostas do paciente e ela é capaz de

fazer julgamentos rapidamente (Gordon, 1994). E essencial que os enfermeiros se envolvam em

obtencéo de dados de avaliagdo adequados para validar julgamentos clinicos, ou enfermagem

diagnoésticos, em todas as situagdes. A avaliagdo de enfermagem e a relagdo enfermeiro-paciente promovem o paciente

satisfagdo e aumentar a visibilidade da enfermagem na prética. Watson e Smith (2004)

discutiu a importancia de uma relagdo de carinho, descrevendo-a como a marca registrada

da disciplina. Em um estudo conduzido por Somerville (2009), os pacientes

descreveram a sensagao de serem conhecidos por sua enfermeira quando foram “reconhecidos
como um ser humano Unico, sentiu-se seguro dentro do ambiente de cuidado, experimentou um
conexdo com a enfermeira que eles perceberam como significativa e se sentiram fortalecidos
pelo enfermeiro participar ativamente do seu cuidado "(p.3). Dados desta inicial

estudo qualitativo informou o desenvolvimento das percepg¢des dos pacientes sobre
Sentindo-se conhecido por sua escala de enfermagem (PPFKNS, Somerville, 2009). o

PPFKNS é uma escala de quatro componentes vélida e confidvel que pode ser usada para avaliar
uate as percepgdes dos pacientes de “serem conhecidos” pelo enfermeiro.

Avaliagao de enfermagem: um processo holistico. “Existem vdrias abordagens

que pode ser usado por enfermeiras para entender a resposta da pessoa a doenca e

0s comportamentos em que se engajam para promover um estilo de vida saudavel "(Jones, 2013,
p. 95). As teorias de enfermagem (Newman, 2008; Roy, 2007) oferecem abordagens Unicas
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para a compreensao da experiéncia humana, e pode ser usado sozinho ou integrado

em uma estrutura de avaliagdo, como o Padrdo Funcional de Saude (PSF)

Avaliagdo (Gordon, 1994). Cada teoria oferece uma estrutura dentro da qual

os dados que representam as experiéncias do paciente sdo estudados. Paciente em organizagédo
respostas dentro da estrutura FHP podem ser uma forma de complementar o conhecimento
gerado pela teoria com o conhecimento adquirido na prética de enfermagem. o

o conhecimento adquirido pode ajudar a expandir a ciéncia da enfermagem.

Abordagens para avaliagdo e coleta de dados. Processo / didlogo e prob-

resolver problemas sdo duas abordagens que podem ajudar a enfermeira a conhecer o
experiéncia do paciente. Essas abordagens oferecem diferentes maneiras de acessar e
analisar dados, e as intervengdes e resultados variam em estrutura e

Descricdo. Ambos sdo projetados para entender como as experiéncias de vida afetam
vida e impacto na saulde e no bem-estar.

Avaliagdo como processo de didlogo. A avaliagdo, como um processo, ocorre dentro do

contexto de um didlogo ou discusséo. Esta abordagem de avaliagéo é indutiva

e se concentra na “natureza de um relacionamento que é transformador para ambos

enfermeira e paciente "(Newman et al., 2008). A coleta de dados é menos sistematica,

e o conteldo evolui por meio de discussdes intencionais dentro do enfermeiro-paciente

relagdo. A enfermeira pode comegar a conversa com uma pergunta aberta

como: “Vocé pode me dizer como foi o seu dia para vocé? "Como a enfermeira esta presente no momento e ouvindo atentamente, o



a histéria se desenrola. Quando necessario, a enfermeira pode fazer perguntas para buscar
informagdes para descobrir novas informagdes ou buscar esclarecimentos. Eventos e pessoas
pessoas que fazem parte das experiéncias do individuo ajudam a dar sentido a vida
eventos e respostas. A interagcdo envolve uma interagdo mutua entre

a enfermeira e o paciente. Os dados significativos discutidos no didlogo ajudam

informar um padrédo de desdobramento do todo (Flanagan, 2009; Newman, 2008).

0 arcabougo teérico de Margaret Newman em Saude como Con em Expansao

ciéncia (HEC) é um exemplo de avaliagdo de processo. O objetivo do pro-

abordagem de processo / didlogo é "compreender o significado" e vir a conhecer o padrdo
do todo. A reflexdo e a discussdo promovem o aumento da consciéncia, reflexdo

¢&o e oportunidades de mudanga (Newman, 2008).

Avaliagdo como solugao de problemas. A resolugéo de problemas é um raciocinio dedutivo
processo que envolve uma abordagem sistematica para a coleta de dados. Embora alguns

pode considerar o processo linear, outros argumentam que, a medida que novos dados se tornam
disponiveis, os julgamentos clinicos séo revisados e os diagndsticos sao reavaliados

(Gordon, 1994). A perspectiva da avaliagdo de resolugéo de problemas vé os humanos
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como seres holisticos e biopsicossociais interagindo (funcionando) dentro do ambiente
ronment e moldado por idade, estagio de desenvolvimento, estado de saude e cultura
e etnia (Jones, 2007).

A abordagem de resolugdo de problemas para avaliar incorpora aspectos subjetivos
e dados objetivos para informar a avaliagédo e subsequente identificagdo do problema
cdtion. A nomeacéo do problema (diagnéstico de enfermagem) e identificagdo de
a causa provavel (fatores relacionados) intervencdes diretas destinadas a eliminar
ou aliviar o problema de origem e reduzir o risco. The Functional Health Pat-
A avaliagdo tern é um exemplo de abordagem de avaliagéo de solugéo de problemas.

Dados subjetivos e objetivos. Enfermeiros coletam e documentam dois tipos de
dados relacionados a experiéncia do paciente: dados subjetivos e objetivos. Enquanto
médicos valorizam dados objetivos em vez de subjetivos para diagndsticos médicos, enfermeiras
valorizam os dois tipos de dados para diagndsticos de enfermagem (Gordon, 2008). Enfermeiras colecionam
esses dados subjetivos por meio do processo de avaliagdo ou entrevista.

Os dados subjetivos sdo informagdes obtidas a partir de relatos verbais dos pacientes sobre
suas percepgdes, pensamentos e experiéncias relacionadas a sua saude, vida didria,
conforto, relacionamento e assim por diante. Por exemplo, um paciente pode relatar: “Eu preciso
gerenciar melhor minha saude ", ou” Meu parceiro nunca fala sobre nada importante
tant comigo ".

Membros da familia / amigos proximos também podem fornecer este tipo de dados, embora
os dados do paciente devem ser obtidos da pessoa (familia, comunidade) quando-
sempre possivel, porque sdo os dados do paciente. As vezes, no entanto, o paciente
nao é capaz de fornecer dados subjetivos, portanto, devemos confiar nessas outras fontes.
Por exemplo, um paciente com deméncia significativa que ndo estad mais verbalmente
competente pode exigir que os membros da familia fornegam informagdes subjetivas,
com base em seu conhecimento do comportamento do individuo. Um exemplo pode ser
um filho adulto do paciente dizendo a enfermeira: “Ela sempre gosta de ouvir suave
musica quando ela come, parece acalma-la”.

Dados objetivos sdo informagdes que os enfermeiros observam sobre o paciente. Esses
os dados as vezes sdo chamados de evidéncias empiricas ou mensuraveis. Objetivo
os dados séo obtidos por meio de exames fisicos e resultados de testes diagndsticos.
Aqui, "observar" ndo significa apenas o uso da visdo: requer o uso
de todos os sentidos e formas de medigdo. Por exemplo, as enfermeiras olham para o
aparéncia geral do paciente, ouvir seus sons pulmonares, eles podem cheirar mal
drenagem da ferida e sentir a temperatura da pele com o toque. Adicionalmente,
enfermeiras usam varios instrumentos e ferramentas com o paciente para coletar dados numéricos
dados (por exemplo, peso corporal, presséo arterial, saturagdo de oxigénio, nivel de dor). Para col-
fornecer dados objetivos confidveis e precisos, os enfermeiros devem ter

117



0 uso dos diagnoésticos de enfermagem da NANDA International 3

conhecimentos e habilidades para realizar avaliagdo fisica e usar
ferramentas ou dispositivos de monitoramento.

Resolugao de problemas e avaliagdo de enfermagem. Até o momento, a enfermagem carece de um padrédo
abordagem padronizada de avaliagdo. Existem varios formularios de avaliagao cre-
feito por enfermeiras para coletar dados, mas, ao contrério da revisdo dos sistemas em medicina,
os enfermeiros usam uma variedade de estratégias para obter informagdes do paciente. Em algum set-
as enfermeiras usam uma abordagem da cabecga aos pés, outras usam uma lista de verificagéo de avaliagéo,
enquanto alguns enfermeiros desenvolvem formuldrios de avaliagéo focados (por exemplo, avaliagdo da dor
ou risco de queda).
Essas ferramentas fornecem dados, mas muitas vezes as informagdes sdo incompletas e
concentra-se na experiéncia da doenga, discutindo a queixa principal do paciente ou
apresentar preocupagdo (6es) de salde. Essas abordagens também carecem de uma abordagem holistica
para compreender as respostas do paciente a salide e a doenga dentro da enfermeira
relacionamento com o paciente. Dentro de uma abordagem de resolugdo de problemas para avaliagéo,
Os onze Padrdes Funcionais de Satde de Gordon (Gordon, 1994) oferecem uma enfermeira -
abordagem dirigida e organizada para compreender a resposta da pessoa a doenga
e promogao da saude.

Estrutura de avaliagdo do padrdo funcional de satde. Notas de Gordon (1994)
que uma avaliagdo estruturada ajuda a enfermeira a se concentrar, organizar e sintetizar
dados clinicos subjetivos e objetivos. O Padrdo Funcional de Saude (PSF)
avaliagdo fornece enfermeiros com uma abordagem holistica e padronizada para cuidar que
é (til para a coleta de dados subjetivos e objetivos em todo o conjunto clinico
tings, culturas, populagdes, idades e condi¢des de saude. Os dados sédo coletados
dentro de uma estrutura de enfermagem e usado pela enfermeira dentro da enfermeira-paciente
experiéncia de cuidado para desenvolver problemas do paciente (hipoteses provisorias), testar e
validar julgamentos clinicos / diagnésticos de enfermagem. O objetivo da avaliagéo é
determinar a percepg¢éo de um individuo de satde funcional ideal, como determinar
extraido avaliando os onze FHPs (Gordon, 2008, 1994).
A avaliagdo FHP descreve os pontos fortes e fungdes do cliente, estilo de vida
gestao e estado geral de salde para cada padrdo. » A Tabela 7.1 mostra o
FHP e algumas questdes potenciais que podem ser exploradas em cada padrao.
Fendémenos preocupantes identificados pela enfermeira ajudam a nortear o cuidado e aumentar
a visibilidade da contribuigdo da enfermagem para os resultados do paciente.
Durante a avaliagéo, os dados obtidos dentro de cada padrdo criam uma histéria
que incorpora informagdes sobre a saude do paciente, incluindo sua res-
resposta a doengas agudas e cronicas. Quando os enfermeiros envolvem o individuo em um
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Tabela 7.1 Padrdes Funcionais de Satide (PSF) e exemplos de perguntas
Amostra de padrdo de perguntas
Percepgéo de saulde - salide- Em geral, como vocé avaliaria sua satide e por qué?
Padrao de Gestédo - Qual é o significado da saulde para a sua vida?
- Vocé estd satisfeito com sua saude atual?
- 0 que vocé faz regularmente para manter sua satde?
Nutrigdo-Padrao Metabdlico - Descreva seu padrao alimentar habitual e alimentos e liquidos
ingestdo didria?
- Vocé faz 3 refeigdes por dia?
- Vocé tem acesso a alimentagao adequada?
- Vocé lanches durante o dia?
- Vocé come quando estd estressado? discutir
Padrao de eliminagdo - Com que frequéncia vocé urina durante um periodo de 24 horas?
- Vocé costuma acordar durante a noite para urinar?
Descreva seu padrdo intestinal normal (usual).
- Vocé toma laxantes regularmente?
Padrao de atividade de exercicio - Descreva suas atividades didrias habituais.
- Vocé se exercita regularmente todas as semanas? Descrever.



- Como vocé se sente apds o exercicio?
- Como é para vocé subir um lance de escadas?

Padrao de sono e descanso - quantas horas de sono vocé dorme por noite?
- Vocé acorda a noite para ir ao banheiro?
- Vocé se sente descansado ao acordar?
- Vocé tem energia suficiente para realizar o seu dia a dia
Atividades?
- Vocé tira uma soneca? Descrever.

Cognitivo-perceptivo - Como vocé aprende melhor?
Padrao - Vocé sente dor regularmente?
- Como vocé gerencia sua dor?

Padrao de relacionamento de papéis - quem é o seu maior apoio?
- Vocé estd satisfeito com seus relacionamentos atuais?
- Descreva as fungdes e responsabilidades atuais dentro de sua
familia? Familia grande?
- Vocé estd satisfeito com seu trabalho atual?

Autopercepgao - Autopercepgdque faz vocé se sentir bem consigo mesmo?
Conceito - Vocé estd satisfeito com o que realizou? Estdo
ha coisas que vocé gostaria de fazer no futuro?
- O que vocé descreveria como seus pontos fortes?
- Ha coisas que vocé gostaria de mudar em vocé?

Padrao de tolerancia ao estresse - Como vocé descreveria seu nivel atual de estresse?
- Existem coisas em sua vida que vocé descreveria como
estressante? Discutir.
- Como vocé gerencia situagdes estressantes?
- O estresse interfere nos seus relacionamentos / trabalho?
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Tabela 7.1 (Continuagao)
Perguntas de amostra de padrdo

Sexual-reprodutiva - Vocé esta confortével com sua sexualidade? Discutir.
Padrédo - Vocé é sexualmente ativo?

- Vocé esta envolvido em um relacionamento?

- Vocé tem filhos?

Valores Padrao de Crenca - O que vocé mais valoriza na vida?
- 0 que d4 sentido a sua vida?
- A saulde é um valor de vida? O que vocé faz para se manter
sauddvel?
- O que vocé espera alcangar na sua vida?

Avaliagdo FHP, eles usam questionamento e ramificagdo proposital (ou expandido

perguntas) para obter um desdobramento da satde funcional. Como os dados sédo col-
lecionadas e consideradas, as informagdes obtidas fornecem a percepgéo de um individuo
percepgoes de fungéo, junto com dados objetivos (mensuraveis) sobre sua saude.

Quando a avaliagéo é concluida, as informagdes de todos os onze padrdes sdo

em seguida, sintetizado pela enfermeira, e os riscos, problemas e pontos fortes sao identificados
(Jones, 2013). Portanto, é essencial avaliar todos os onze padrdes de salde antes de fazer

um julgamento clinico sobre as informagdes em andlise. » Tabela 7.1 pode ser

usado para capturar dados criticos sobre as respostas habituais da pessoa, bem como

mudangas dentro dos padrdes. Além disso, é importante lembrar que todos

os dados de avaliagdo dentro de cada padrao estéo abertos para revisdo. Quando os dados mudam,
uma re-sintese de dados e uma reavaliagdo dos diagnésticos de enfermagem originais

identificado é necessario.

Tipos de formatos de avaliagdo dentro do PSF. Existem varios tipos de dados

formatos de coleta dentro da estrutura de avaliagdo do PSF. Esses incluem

avaliagdes parciais, de triagem e aprofundadas. Uma avaliagdo parcial refere-se a

dados coletados dentro de varios padrées em um determinado momento. Por exemplo,

a enfermeira pode coletar dados sobre o padrdo metabdlico nutricional ou atividade /

exercicio para um paciente com obesidade. Mais uma vez, enquanto os dados de avaliagdo sobre um pat-

sdo coletados, é fundamental que nenhum julgamento clinico seja finalizado até que os dados

de todos os onze padrdes é obtido. Uma avaliagédo de triagem pode ser semelhante a uma avaliagéo parcial, mas poderia

também contém informacgdes limitadas de todos os onze padrdes funcionais. Um dado



’r%rmulario de coletaéngdg exi irfa inclﬁjséo e sinais \Litais,]por eﬁemé)lo. A enfermeira
obtem e insere esses dados ro formulario de avaliagcao. O'formulario requer

que as informagdes sdo coletadas sobre os vérios sistemas fisioldgicos do paciente,
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e a enfermeira preenche todos os espacos em branco do formuldrio que tratam deste
sistema (ritmo cardiaco, presenga de sopro, pulsos de pedal, sons pulmonares, intestino
sons, etc.), juntamente com dados psicossociais e espirituais basicos. Até mais
banco de dados completo envolvendo a histéria do paciente estd incluido na avaliagéo,
as informacgdes necessarias para confirmar o diagnéstico de enfermagem podem néo ser suficientes
(Jones & Lunney et al., 2011; Lunney, 2009).

Uma avaliagao completa envolve a avaliagdo completa de todos os padrdes de saude. o
o processo geralmente leva de 30 minutos a uma hora para ser concluido. A enfermeira
gera uma série de perguntas iniciais e, em seguida, perguntas de acompanhamento, para explorar
percepgdes do paciente de cada padrdo (Herdman & Kamitsuru, 2018; Gordon,
2004, 1994; Jones e Lepley, 1986). Uma avaliagdo completa de todas as onze condigdes de saude
padroes podem ajudar a enfermeira a determinar se existem outras respostas humanas
ocorrendo que sejam preocupantes, indiquem riscos ou que sugiram promogao da saldde
oportunidades. Uma avaliagdo completa é fundamental para a sintese de dados, identificagdo de um
diagnéstico de enfermagem e identificagao da etiologia ou fatores precipitantes de
essas areas de preocupagdo que podem orientar as intervengdes e promover a realizagédo
do resultado desejado para o paciente.

Instrumentos usados para medir FHPs. Uma recente revisdo integrativa da literatura
teve como obijetivo identificar dados essenciais do paciente usados por enfermeiros em pesquisa, educacao,
e pratica clinica, a fim de atualizar uma enfermagem abrangente padronizada
ferramenta de triagem de avaliagdo. Levando em consideragdo o grande nimero de publicagdes
¢Oes abordando diferentes ferramentas de avaliagdo, a pesquisa foi restrita ao
ferramentas baseadas no FHP ou em elementos do conjunto minimo de dados (MDS). Esta busca
estratégia recuperou 384 manuscritos em trés bases de dados, entre os quais 14 foram
incluidos na amostra final. Destes, 11 itens ou ferramentas validados para enfermagem
avaliagdo foram identificados.
Oito estudos selecionados com foco em aspectos fisiolégicos e psicossociais
funcionando. Ranegger, Hackl e Ammenwerth (2014) identificaram esse paciente
dados demograficos, condigdo médica, problemas (avaliagdo e diagndstico de enfermagem,
avaliagdo de risco), resultados de enfermagem, intervengdes de enfermagem, intensidade de enfermagem,
e os dados institucionais de saude devem ser elementos da enfermagem austriaca
MDS. Shimanouchi, Uchida, Kamei, Sasaki e Shinoda (2001) descobriram que o
refinamento do formulario de avaliagdo para atendimento domiciliar, que incluiu informagdes
sobre a familia, cuidador, situagéo de vida e cuidados de enfermagem significativamente curtos
agilizou o tempo de documentagao e auxiliou na identificagdo das necessidades do cliente.
Trés ferramentas usaram a estrutura FHP para avaliar pacientes com cabega e pescogo
cancer e adultos mais velhos, e para uso em ambientes clinicos e de ensino. Todas as ferramentas
teve alguma modificagé@o dos FHPs, seja com adi¢des, remogdes, mudangas
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nomes, ou combinagédo de dois FHP juntos. Beyea & Matzo (1989) e

Fernandez-Sola, Granero-Molina, Mollinedo-Mallea, Gonzales, Aguilera-

Manrique & Ponce (2012) ndo integraram a avaliagdo fisica no PSF

avaliacdo, entdo eles adicionaram uma segéo de exame fisico as suas ferramentas. No

ferramenta desenvolvida por Rodrigues, Cunha, Aquino, Rocha, Mendes, Firmeza, et al.

(2018) Atividade / Exercicio e Sono / Repouso foram integrados em um padrao,

chamado de atividade / descanso, uma segéo de seguranga / protecao foi adicionada, e outro FHP

foi renomeado. Ferramentas padronizadas desenvolvidas dentro dos FHPs de Gordon estdo disponiveis no



literatura (Rodriguez, Cunha, et al., 2018, Zega, D 'Agostino, 2014, Jones, .
Barrett, et(a ., 1997).Em partlcu?ar, a AvaEagéao do Iga rao de Sauée Funcional

A ferramenta de triagem (FHPAST) é uma ferramenta abrangente, confidvel e valida destinada a
rastreio de FHP de pacientes (Jones & Foster, 1999).

A Ferramenta de Triagem de Avaliagdo de Padrbes de Satde Funcional (FHPAST).
Ferramentas de avaliagdo de triagem séo frequentemente usadas em resposta aos desafios com o tempo
e disponibilidade do paciente (Jones, 2013). Cada item é apresentado de forma declarativa
sentenga, com base nas definicdes de PSF e na literatura pertinente. O original
ferramenta foi adaptada ao longo dos anos, com base em pesquisas adicionais, que
resultou na ferramenta atual com 57 itens que s&o representativos dos 11
FHPs (Jones, Foster, Flanagan & Du ff y, 2012; Beyea & Matzo, 1989). Atual
revisdes estdo em andamento.
O FHPAST é util na prética clinica para mapear problemas ou riscos a salde
e informar as respostas dos pacientes a doenga, ou mudangas no estado de salde ao longo do tempo.
Além disso, fornece aos médicos e pesquisadores informagdes sobre
prontidao dos pacientes para a salde, descreve a capacidade de resposta as interven¢des de enfermagem,
e fornece dados sobre os resultados dos pacientes (Jones, Foster, Flanagan & Du ff y, 2012).
As respostas as perguntas de triagem séo preenchidas pelo paciente ou por
alguém designado pelo paciente (por exemplo, um membro da familia ou uma enfermeira). Na pra
vez, a enfermeira pode revisar os dados do FHPAST antes de ver o paciente,
isolar os problemas ou riscos do paciente e buscar informagdes adicionais e conduta
exploracdo de padrdes durante uma avaliagdo mais completa. O FHPAST pode
servir como um guia para a avaliagado de enfermagem, pois permite que o enfermeiro responda as
o paciente se preocupa rapidamente e fornece informagdes sobre suas mudangas de saude
status, ou ajuda a identificar os riscos dos pontos fortes.

Tradugdo e o FHPAST. Ao longo dos anos, o FHPAST foi trans-

lated em muitos idiomas. Para permitir que médicos e pesquisadores usem o
FHPAST em outras culturas, a tradugéo, adaptacao cultural e validagédo

em uma amostra representativa dessa cultura. Por exemplo, Barros,
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Michel, & Nobrega (2003) validou a vers&o de 58 itens do FHPAST em

Brasil. Embora a ferramenta que foi traduzida para o portugués tenha excelentes

confiabilidade, os autores mencionaram que uma adaptac&o adicional da linguagem era necessdéria
para que o FHPAST seja sensivel a cultura brasileira. A mais

ferramenta recente esta em reviséo e foi revisada para validagao adicional do

Versdo brasileira revisada pelo FHPAST (FHPAST-VBR).
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8 Aplicacao clinica: andlise de dados para determinar o diagndstico de enfermagem apr

T. Heather Herdman, Dorothy A. Jones, Camila Takdo Lopes

8.1 Clustering de informagdes / observando um padréo

No capitulo anterior, discutimos a coleta de dados objetiva e subjetiva.

Depois que a enfermeira coletou os dados e os transformou em informagdes, o

0 préximo passo é comegar a responder a pergunta: quais sdo os humanos do meu paciente
respostas? Isso requer o conhecimento substantivo de uma variedade de teorias

e modelos de enfermagem, bem como diversas disciplinas afins. E, como anterior

notadamente, requer conhecimento sobre os conceitos que fundamentam a

diagnésticos préprios. Em outras palavras, as técnicas de avaliagdo ndo tém sentido se ndo soubermos

como usar os dados que coletamos! A Figura X fornece um exemplo de como objetivo

e dados subjetivos podem ser convertidos em informagdes por meio do aplicativo

de conhecimentos de enfermagem para um estudo de caso da Sra. H, uma mulher de 36 anos com
uma HbA1c de 9,0% e uma Ulcera exsudativa na regiao maleolar medial. Se

a enfermeira que avaliou a Sra. H ndo sabia o nivel normal de glicose no sangue,

ele ndo seria capaz de interpretar a HbA1c desse paciente como sendo anormal

mal. Se ele ndo entendesse as teorias relacionadas a integridade do tecido, dor e

gerenciamento do nivel de glicose no sangue, entéo ele pode nao identificar outras suscetibilidades
problemas ou respostas a problemas exibidos por esta mulher.



8.2 Identificagdo de diagndsticos de enfermagem potenciais (hipdteses diagndsticas)

Neste ponto do processo de tomada de decisdo ou solugdo de problemas, o enfermeiro

analisa as informacgdes que estdo se reunindo para formar um padrao; ele fornece

ele com uma maneira de ver quais respostas humanas o paciente pode estar experimentando -

ing. Inicialmente, a enfermeira considera todos os diagndsticos potenciais que podem vir a

mente. Na enfermeira especializada, isso pode acontecer em segundos - para novatos ou estudantes

enfermeiras, pode ser necessario o apoio de enfermeiras mais especializadas ou membros do corpo docente para
guiar seu pensamento. Ver padrdes nos dados requer uma compreensao do conceito de que

suporta cada diagndstico. Por exemplo, vocé pode se encontrar prestando cuidados
ao Sr. K, que foi hospitalizado por 14 dias devido a uma Ulcera de tornozelo infectada,
que se tornou séptico. O Sr. K morava com sua filha e os cuidados primarios-

doador, Janine, seu genro, Don, e seus dois netos (idades de 3 e 6).
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8.2 Identificagdo de diagndsticos de enfermagem potenciais (hipoteses diagnésticas)

Janine e Don haviam concordado em se separar dois meses antes. Durante o0 manuseio
arranjos de divorcio, Janine comegou a procurar emprego e a entrevistar candidatos
data para servir de cuidador ao Sr. K, quando sua ferida no tornozelo infeccionou e ele
teve que ser levado ao hospital com desconforto respiratério.

Espera-se que o Sr. K receba alta na semana seguinte. Durante a visita
horas, Janine esta visivelmente cansada e admite que ndo conseguiu muito
dormir porque ela ainda ndo conseguiu encontrar um emprego e ela ndo quer
colocar o Sr. K em uma casa de repouso, mas ela tem medo de néo ser capaz de
a ff ord um cuidador.

Ao longo de sua conversa com Janine, vocé observa que ela parece
frustrada e nervosa, e ela frequentemente se refere a ndo ter certeza se ela tem
tem feito a coisa certa para o Sr. K e seus filhos. Ela tem certeza que sua falta
de cuidados durante o processo de divércio fez com que seu pai tivesse a infecgdo. Ela
estd claramente muito preocupada com seu pai, mas também menciona que seu filho
filha quase tinha sido atropelada por um carro no dia anterior, porque ela cochilou
o ff enquanto a assistia jogar e quase a perdi correndo em diregéo ao trafego.

0 que tudo isso diz a vocé? A menos que vocé tenha um bom entendimento de
dindmica familiar, estresse, enfrentamento, tensdo de papel e teorias de luto, pode néo dizer
vocé muito mesmo! Vocé deve saber que o Sr. K tem uma infecgdo grave. Mas
vocé saberia também focar na familia e procurar uma causa (fac-
tor) ou outros dados (caracteristicas definidoras) para determinar um diagndstico preciso
irma para Janine?

Embora vocé possa ser atribuido ao Sr. K, se vocé nao estiver atento ao que é
acontecendo na familia, vocé estd realmente atendendo as necessidades do Sr. K? Tal situagao-
acdo pode levar a enfermeira simplesmente a se concentrar no paciente registrado, ao invés
do que considerar a familia e seu impacto nos resultados do paciente. Ou, se 0
enfermeira percebeu a necessidade de abordar o que esta acontecendo com Janine, mas
ndo ter um bom conhecimento basico das teorias mencionadas anteriormente, ela pode
simplesmente “escolha um diagnéstico” em uma lista para descrever sua resposta. Conceptual
o conhecimento de cada diagnéstico de enfermagem permite ao enfermeiro atribuir
significados para os dados coletados do paciente, e a prepara para realizar
a avaliacdo aprofundada.

Quando vocé tiver este tipo de conhecimento conceitual, vocé comegara a olhar
nos dados que vocé coleta de uma maneira diferente. Vocé vai transformar esses dados em informacgdes
e comegar a observar como essas informagdes comegam a se agrupar para
padrdes de forma, ou para "pintar um quadro" do que pode estar acontecendo com o seu
paciente. Observe a » Fig. 8.1. Com conhecimento conceitual de enfermagem
do nivel de glicose no sangue, integridade do tecido, teorias da dor e gerenciamento da dor,
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Fig. 8.1 O caso da Sra. H: convertendo dados em informagéo

vocé pode comegar a ver as informagdes como possiveis diagnésticos de enfermagem provisérios
narizes, como:

- Risco de nivel de glicose no sangue instavel (00179)

- Integridade do tecido prejudicada (00044)

- Dor aguda (00132)

N3ao é suficiente, entretanto, meramente “selecionar / escolher / escolher” um rétulo de diagnoéstico.
Infelizmente, esta etapa é muitas vezes onde os enfermeiros param - eles desenvolvem uma lista de
diagndsticos e langam-se diretamente em ag&o (determinando intervengdes)

ou simplesmente “escolhem” um dos diagndsticos de enfermagem que soa mais apropriado

comeu para a condigdo médica de um paciente, com base no que eles pensam que a enfermagem
rétulo de diagndstico representa e, em seguida, prossiga para a selegéo de intervengdes para

esses diagnosticos. Outros podem determinar que desejam obter uma determinada saida

vir, e simplesmente direcionar intervengdes para esse resultado. Estes ndo sdo apropriados

sdo métodos de diagndstico e podem levar a resultados insatisfatérios para os pacientes.

128

8.3 Refinando o Diagndstico

A determinagao de um diagnéstico de enfermagem requer a sintese de todas as informacdes
disponivel para determinar qual pode ser o problema real, com base no objetivo
e dados subjetivos (caracteristicas definidoras), e o que vocé acha que pode ser
causando a resposta (fatores relacionados), a fim de planejar as melhores intervengdes
e alcancar o resultado desejado. A menos que saibamos o problema e sua causa
(etiologia), as intervengdes selecionadas podem ser completamente inadequadas para este
paciente particular. Para que os diagndsticos sejam precisos, eles devem ser validados - e
que requer uma avaliagdo aprofundada adicional com base em dados exclusivos de cada
paciente para confirmar ou refutar, ou “descartar”, a possibilidade de um diagnéstico.
S6 quando usamos o conhecimento da enfermagem e refletimos sobre a manifestagédo do paciente.
¢ao de sua resposta a experiéncia de saude / doenga, pode um diagnéstico de enfermagem
ser gerado: esta é a esséncia do diagndstico da resposta de um individuo,
cuidador, grupo ou comunidade.

8.3 Refinando o Diagndstico

Ao revisar as informagdes de sua avaliagdo, é importante determinar
se as respostas (probabilidades) sdo respostas normais, anormais (ou incomuns



respostas), representam um risco (suscetibilidade) ou uma forga. Esses itens que sdo
ndo considerados normais, ou foram vistos como uma suscetibilidade, devem ser considerados
em relagdo a um diagnéstico focado no problema ou risco. Areas em que o paciente
indica o desejo de melhorar algo (por exemplo, para melhorar a nutri¢ao)
deve ser considerado como um diagndstico potencial de promogéo da saulde.

Se alguns dados forem interpretados como anormais, uma avaliagdo mais aprofundada é
crucial para diagnosticar com precisdo o paciente. E importante lembrar que se
basta coletar dados para preencher um formulario obrigatério, sem considerar o
importancia dos dados, isso pode fazer com que dados criticos sejam esquecidos. Leva
outra olhada na » Fig. 8.1, que se relaciona ao nosso primeiro caso neste capitulo: Sra.
H. A enfermeira poderia ter interrompido sua avaliagdo aqui e simplesmente seguir em frente
aos diagndsticos de risco para nivel de glicose no sangue instavel, integridade do tecido prejudicada
ridade, dor aguda. Ele poderia ter administrado analgésicos, aplicado um curativo,
forneceu educagéo sobre como administrar a insulina corretamente, como aplicar
curativos e como tomar os analgésicos em casa, por exemplo. Contudo,
embora todas essas coisas possam ser apropriadas, ele teria negligenciado a identificacdo
identificar algumas questdes importantes que sao provavelmente significativas e que, se ndo
abordado, levara a problemas continuos com o status da Sra. H.

A enfermeira da Sra. H, no entanto, entendeu a necessidade de uma avaliagdo aprofundada
e, portanto, foi capaz de identificar seu recente casamento, areas potenciais de conflito
preocupagdo em seus processos familiares, relacionamentos e identidade pessoal (» Fig. 8.2). Ele
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8.4 Confirmando / refutando diagnésticos de enfermagem potenciais

aprendi que a Sra. H tinha problemas consistentes com uma nova situagao de vida estressante
(novo casamento, mudanga para a casa do marido, conflitos familiares, mudanga em

padrdo de exercicios, esquecendo de tomar a insulina, discutindo no trabalho). No entanto, ele
também identificou que a Sra. H tinha um ponto forte importante no apoio que ela

recebido de sua mae, e seu desejo verbalizado de melhorar a maneira como ela

estava respondendo a esta situagéo: todas essas sé@o coisas muito importantes para construir
qualquer plano de atendimento! Assim, com esta avaliagdo adicional em profundidade, a enfermeira poderia
agora revise seus diagndsticos potenciais:

- Risco de nivel de glicose no sangue instavel (00179)

- Integridade do tecido prejudicada (00044)

- Dor aguda (00132)

- Sindrome de estresse de realocagéo (00114)

- Identidade pessoal perturbada (00121)

- Processos familiares disfuncionais (00063)

- Relacionamento ineficaz (00223)

- Processos familiares interrompidos (00060)

- Memodria prejudicada (00131)

- Prontiddo para maior resiliéncia (00212)

8.4 Confirmando / refutando diagnésticos de enfermagem potenciais

Sempre que novos dados sdo coletados e processados em informagdes, é hora de

reconsiderar nossas hipéteses diagnésticas. Durante este periodo, existem trés pri-

Mary coisas a considerar:

- A avaliagdo aprofundada forneceu novos dados que excluiriam ou eliminariam?
inate um ou mais de seus diagndsticos potenciais?

- A avaliagéo aprofundada apontou para novos diagndsticos que vocé néo tinha
considerado anteriormente?

- Como vocé pode diferenciar entre diagndsticos semelhantes?

E essencial que outros enfermeiros continuem a validar o diagnéstico e a

entender como vocé chegou ao seu diagnéstico. E por esta razdo que é

importante usar termos padronizados, como o diagnéstico de enfermagem NANDA-I

narizes, que fornecem n&o apenas um rétulo (por exemplo, processos familiares disfuncionais,
Codigo 00063), mas também uma definigdo e critérios de avaliagao (definigdo de carater

isticos e fatores relacionados, ou fatores de risco) para que outros profissionais de enfermagem
pode continuar a validar - ou talvez refutar - o diagnéstico como novos dados

tornam-se disponiveis para o paciente.
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A enfermeira pode criar um termo, como comunicacao familiar ineficaz,
para abordar os problemas que ele identificou ao ouvir a Sra. H falar sobre ela
comunicagdo com seu novo marido, e como seus filhos e ele se relacionam com
uns aos outros. Mas o que significa esse diagndstico? Como é definido e como
outras enfermeiras seriam capazes de reconhecer o diagndstico quando concluissem
suas avaliagdes? Termos que sdo simplesmente construidos por enfermeiras ao lado do leito,
sem defini¢des validadas e, mais importante, critérios de avaliagéo, tém
nenhum significado consistente e ndo pode ser validado ou confirmado clinicamente. Quando
nao existe um diagnéstico de enfermagem NANDA-I que se enquadre em um padrédo que vocé identifica em
um paciente, é mais seguro descrever a condigdo em detalhes do que "compensar”
termo que terd diferentes significados para diferentes enfermeiras. Se vocé perguntasse dez



enfermeiros para definir o diagnostico “criado” de comunicac¢ao familiar ineficaz,

e para identificar caracteristicas definidoras e fatores relacionados, € bem possivel
vocé teria dez defini¢des diferentes e uma lista de possiveis diagndsticos
indicadores nosticos. Isso nao é util nem seguro quando estamos considerando o
salde e bem-estar dos pacientes que atendemos.

8.5 Eliminando Possiveis Diagndsticos

Um dos objetivos da avaliagdo aprofundada é eliminar ou "descartar" um ou
mais dos diagndsticos em potencial que vocé estava considerando. Vocé faz isso por synthe-
dimensionando as informagdes que vocé obteve e comparando-as com o que vocé conhece
sobre os diagnésticos. E fundamental que os dados da avaliagdo apoiem cada diagndstico
nosis. Diagndsticos que nao sao bem suportados pelos critérios de avaliagao
fornecido pela NANDA-I (caracteristicas definidoras, fatores relacionados / de risco) e / ou
que ndo sdo apoiados por fatores etiolégicos (causas ou contribuintes para o
diagnésticos) nao sdo apropriados para um paciente. E importante lembrar que
os enfermeiros devem ser capazes de lidar de forma independente com os fatores relacionados (ou de risco). Em outro
palavras, diagnésticos médicos ou tratamentos prescritos por um médico ndo estdo relacionados (ou
fatores de risco), embora possam ser condi¢des associadas. Se a enfermeira ndo pode
resolver ou diminuir de forma independente o efeito de um fator etiolégico, entdo é
ndo um fator relacionado (ou de risco).
Ao olharmos para a » Fig. 8.2 e considerarmos os diagndsticos potenciais que a Sra. H
enfermeira identificada, podemos comegar a eliminar alguns deles como diagnésticos validos.
As vezes, é (til fazer uma comparacdo lado a lado dos diagnésticos,
enfocando aquelas caracteristicas definidoras e fatores relacionados que foram identificados
identificados ao longo da avaliagdo e do histérico do paciente. Um exemplo de comparagéo
filho de diagnésticos dentro de um dominio é fornecido na (» Tabela 8.1).
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0 uso dos diagndsticos de enfermagem da NANDA International 3 Por exemplo, a enfermeira da Sra. H elimina rapidamente da ¢

diagnésticos, sindrome de estresse de realocagdo e memdria prejudicada. Embora a Sra. H
indica que ela fica tensa o tempo todo, a enfermeira considera que isso é mais
relacionadas a sua identidade pessoal, processos familiares e relacionamento, do que a um
perturbagdo apds a mudanga de um ambiente para outro, ou uma persisténcia
incapacidade de tenda de lembrar de algo.

8.6 Novos diagnosticos potenciais

E muito possivel, como no caso da Sra. H (» Fig. 8.2) que novos dados sejam

conduzem a novas informagdes €, por sua vez, a novos diagndsticos. As mesmas perguntas
que voceé usou para eliminar diagnésticos em potencial deve ser usado quando vocé considera
esses diagndsticos.

8.7 Diferenciando diagnésticos semelhantes

E util restringir seus diagndsticos potenciais, considerando aqueles que

sao muito semelhantes, mas tém uma caracteristica distintiva que o torna mais relevante.

vantajoso para o paciente do que o outro. Vamos dar outra olhada em nossa paciente, Sra.

H. Apds a avaliagdo detalhada, a enfermeira tinha 11 diagndsticos potenciais; dois

os diagnosticos foram eliminados, deixando 9 diagnésticos potenciais. Uma maneira de comegar o

processo de diferenciagdo é olhar para onde os diagnésticos estdo localizados dentro

a taxonomia NANDA-I. Isso |he d4 uma pista sobre como os diagnésticos s@o

agrupados na ampla drea de conhecimento de enfermagem (dominio) e na

subcategorias, ou grupo de diagndsticos com atributos semelhantes (classe). Depois de eliminar dois diagnésticos, sua enfermeira

no dominio do relacionamento de papel (processos familiares disfuncionais, relacionamento ineficaz

relacionamento e processos familiares interrompidos), dois diagndsticos no enfrentamento / estresse

dominio da tolerancia (enfrentamento ineficaz e prontiddo para maior resiliéncia);

um no dominio nutri¢do (risco de nivel de glicose no sangue instavel), um no

dominio de autopercepgéo (identidade pessoal perturbada), e um na seguranga /

dominio de protegao (integridade do tecido prejudicada), e um no dominio de conforto

(dor aguda). A enfermeira percebe que processos familiares disfuncionais, ineficazes

relacionamento, processos familiares interrompidos e grupos de identidade pessoal perturbados

ter em sindrome de identidade familiar perturbada (00283). Ao revisar as informagdes do paciente a luz de diagnésticos de enferme

considere as seguintes questoes:

- Os diagnésticos compartilham um foco semelhante ou é diferente?
- Se os diagnésticos compartilham um foco semelhante, um é mais focado / especifico do que o outro?
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- Um diagnoéstico pode levar a outro que eu identifiquei? Este
é, poderia ser o fator causal desse outro diagnéstico?

Enquanto a enfermeira considera o que sabe sobre a Sra. H, ele pode olhar para o
respostas que ele identificou como diagndsticos potenciais a luz dessas questdes. Sra. H



claramente tem uma lesdo relacionada ao diabetes (integridade do tecido prejudicada), parece que
sua suscetibilidade a uma variagdo nos niveis séricos de glicose do normal
intervalo (risco de nivel de glicose no sangue instavel) é na verdade uma consequéncia dela
estresse excessivo devido a sindrome da identidade familiar perturbada. Portanto, embora
a enfermeira esta preocupada com a dor dela e vai precisar tratar a lesdo dela, ele
acredita que ele pode resolver melhor essas questdes a longo prazo, abordando ela
sindrome de identidade familiar perturbada, que ele acredita ser a causa subjacente de
seu estado de saude atual.
Depois de conversar com a Sra. H, parece que usando o diagnéstico de promogéo da saude
nosis, prontidao para maior resiliéncia, ird apoia-la melhor no estabelecimento de metas
em torno de seu gerenciamento de nivel de glicose no sangue e identidade familiar, enquanto reina
forcando sua habilidade de recuperar o controle sobre sua vida e melhorando sua resiliéncia.
A enfermeira reconhece que ela verbalizou o desejo de melhorar sua resil-
ience, e sente que trabalhar com ela nesta questéo a partir de uma promogéo da saude
perspectiva (prontiddo para maior resiliéncia) poderia ser mais positiva para ela.
Isso, juntamente com a crenga mencionada anteriormente de que o estabelecimento de metas poderia ser
usado neste diagndstico para abordar o risco de nivel de glicose no sangue instavel,
torna este diagnostico mais apropriado para a Sra. H. Ele sente que é imperativo
reconhecer sua identidade familiar e trabalhar com ela nessa resposta.
Finalmente, é importante controlar a dor aguda que a Sra. H esta sentindo
ing. Porque um dos objetivos é torna-la mais ativa para melhorar a glicemia
cose os niveis, e para ajudar no bem-estar geral, é importante aumenté-la
conforto para que sua dor ndo a impega de aumentar seu nivel de
atividade.

8.8 Diagnosticar / Priorizar

Depois de completar sua avaliagdo, identificando padrdes de resposta, gerando,

refinar e finalizar o (s) diagndstico (s) de enfermagem junto com uma etiologia,

as intervengdes podem ser planejadas mutuamente com o seu paciente. Depois de revisar
tudo o que ele aprendeu sobre sua paciente, a Sra. H, a enfermeira pode ter determinado
extraiu seis diagndsticos principais:

- Risco de nivel de glicose no sangue instavel (00179)

- Integridade do tecido prejudicada (00044)
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- Dor aguda (00132)
- Sindrome de identidade familiar perturbada (00283)
- Prontid@o para maior resiliéncia (00212)

Lembre-se que o processo de enfermagem, que inclui reavaliagdo continua

do diagnéstico, é um processo continuo. Isso significa que quanto mais dados se tornam
disponiveis, ou conforme a condi¢édo do paciente muda, os diagndsticos também podem mudar
- ou a priorizagdo pode mudar. Pense por um momento na inicial

avaliagdo de triagem que a enfermeira realizou na Sra. H. Vocé vé que, com-

em um acompanhamento posterior, ele teria perdido o diagndstico muito importante de
sindrome da identidade familiar perturbada, junto com a oportunidade de promogao da salde
nidade para a Sra. E (prontiddo para maior resiliéncia), e ele pode ter projetado

um plano para resolver problemas que néo resolveriam seus problemas subjacentes?

Vocé pode ver por que a ideia de apenas "escolher” um diagnéstico de enfermagem para ir junto
com o diagnéstico médico simplesmente néo é o caminho a percorrer? O aprofundado, continuo
avaliagdo forneceu muito mais informagdes sobre a Sra. H, que pode ser
usado para determinar ndo apenas os diagnésticos apropriados, mas também resultados realistas
e intervengdes que melhor atenderdo as suas necessidades individuais.

8.9 Resumo

A avaliagdo é uma fungao critica dos enfermeiros profissionais e requer disciplinares
conhecimento de teorias de enfermagem, conceitos e focos de preocupacgao para a disciplina
sobre os quais os diagndsticos de enfermagem sao desenvolvidos. Coletando dados apenas para o
preencher algum formuldrio obrigatério ou tela de computador é perda de tempo,

e certamente ndo apdia o cuidado individualizado para nossos pacientes. Estabelecer-



criar uma relagdo enfermeira-paciente eficaz permite que a enfermeira venha a saber
a pessoa e suas experiéncias com a saude e a doenga. Ter um organizado
abordagem para uma avaliagdo de enfermagem, como o Padrdo Funcional de Sadude de Gordon
avaliagao, fornece a enfermeira uma estrutura de avaliagdo que pode orientar
coleta de dados para diagnosticar adequadamente e identificar fatores causais que
sera responsivo as intervenc¢des de enfermagem e resultados baseados em evidéncias.
Desenvolver, refinar e priorizar diagnésticos de enfermagem com base na anélise de dados
sis e sintese, é a marca registrada da enfermagem profissional.
A avaliagao, seguida da sintese dos dados, é essencial para o diagndstico.
Selecionar diagnésticos de enfermagem sem avaliagcdo pode resultar em diagndsticos imprecisos
narizes, resultados inadequados e intervengdes ineficazes e / ou desnecessarias
¢Oes para diagndsticos que néo sdo relevantes para o paciente - e podem levar a
perdendo completamente o julgamento clinico mais importante sobre o seu paciente!
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9 Introducao a Taxonomia Internacional de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA

T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru

9.1 Introdugé@o a Taxonomia

NANDA International, Inc. fornece uma terminologia padronizada de enfermagem

diagnésticos, e apresenta seus diagnésticos em um esquema de classificagdes, mais

especificamente uma taxonomia. E importante entender um pouco sobre um taxon-

omia e como a taxonomia difere da terminologia. Entdo, vamos tomar um momento

para falar sobre o que a taxonomia realmente representa. Uma terminologia é o corpo de termos usados com um determinado aplic

cagdo em um assunto de estudo, profisséo, etc. (English Oxford Living Dictionary
Online 2020). No que diz respeito a enfermagem, a terminologia de diagnésticos de enfermagem da NANDA-|

inclui os termos definidos (rétulos) que sdo usados para descrever julgamentos clinicos

feitas por profissionais de enfermagem: os préprios diagndsticos. Uma definigdo do

A taxonomia da NANDA-I pode ser "uma ordenagéo sistemética de fendmenos / clinicas

julgamentos que definem o conhecimento da disciplina de enfermagem ”. Mais simplesmente
colocado, a taxonomia de diagnésticos de enfermagem NANDA - | é um esquema de classificagdo

para nos ajudar a organizar os conceitos de preocupacéo (julgamentos de enfermagem ou enfermagem
diagnosticos) para a prética de enfermagem. Uma classificagdo é o arranjo de

fendmenos em grupos taxonémicos de acordo com suas semelhangas observadas; uma

categoria na qual algo é colocado (English Oxford Living Dictionary

Online 2020). A taxonomia é o ramo da ciéncia preocupado com a classificagéo, especialmente

principalmente de organismos; sistematica (Inglés Oxford Living Dictionary Online

2020). Uma taxonomia pode ser comparada a um arquivo - em uma gaveta

(dominio) vocé pode arquivar todas as informagdes relacionadas as suas contas / dividas.
Dentro dessa gaveta, vocé pode ter pastas de arquivos individuais (classes) para diferentes
tipos de contas / dividas: domicilio, automovel, assisténcia médica, creche, assisténcia animal,
etc. Dentro de cada pasta de arquivo (classe), vocé teria entdo representantes de contas individuais
envio de cada tipo de divida (diagndsticos de enfermagem). O atual tdxon bioldgico-

omy se originou com Carl Linnaeus em 1735. Ele originalmente identificou trés

reinos (animal, vegetal e mineral), que foram entdo divididos em classes,

ordens, familias, géneros e espécies (Quammen 2007). Vocé provavelmente aprendeu

sobre a taxonomia bioldgica revisada em uma aula de ciéncias basicas em sua alta

ambiente escolar ou universitario.
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coisa especifica; é a linguagem usada em uma disciplina particular para descrever sua

conhecimento. Portanto, os diagndsticos de enfermagem formam uma linguagem especifica da disciplina
medida, entdo quando queremos falar sobre os préprios diagndsticos, estamos conversando

sobre a terminologia do conhecimento de enfermagem. Quando queremos falar sobre o

forma que estruturamos ou categorizamos os diagnésticos da NANDA-I, entdo estamos falando

sobre a taxonomia. Sistemas de classificagdo em saude denotam conhecimento disciplinar e

demonstrar como um grupo especifico de profissionais percebe quais sdo os sinais

importantes dreas de conhecimento da disciplina. Portanto, um sistema de classificagao

na drea da salde tem muiltiplas fungdes, incluindo a

- fornecer uma visdo da area de conhecimento e pratica de uma profissdo especifica.

- organizar os fendbmenos de maneira que se refiram as mudangas na saulde, nos processos e nos mecanismos que interessam a:

- mostrar a conexdo ldgica entre fatores que podem ser controlados ou manipulados por profissionais da disciplina (von Krogh 2(

Vamos pensar sobre a taxonomia no que se refere a algo com que todos lidamos em nosso
vidas didrias. Quando vocé precisa comprar comida, vocé vai ao supermercado. Suponha



que ha uma nova loja em seu bairro, Classified Groceries, Inc., entao
vocé decide ir |4 para fazer suas compras. Quando vocé entra na loja, vocé

observe que o layout parece muito diferente de sua loja regular, mas o
pessoa cumprimentando vocé na porta entrega um diagrama para ajuda-lo a aprender seu
contornar (» Fig. 9.1). Vocé pode ver que esta loja organizou os itens de mercearia em oito principais

categorias ou corredores de mercearia: proteinas, produtos de graos, vegetais, frutas,

alimentos processados, salgadinhos, alimentos deliciosos e bebidas. Estas categorias / corredores
também podem ser chamados de "dominios" - sdo amplos niveis de classificagdo que

dividir os fendmenos em grupos principais. Neste caso, os fendmenos representam

"mercearias " . Vocé também deve ter notado que o diagrama ndo mostra apenas os oito

corredores; cada corredor tem algumas frases-chave identificadas que nos ajudam ainda mais a compreender
veja quais tipos de alimentos seriam encontrados em cada corredor. Por exemplo, no
corredor (dominio) intitulado “Bebidas”, vemos seis subcategorias: “Café”, “Cha”,

UG nou an

“Refrigerante”, “Agua”, “Cerveja / cidra dura” e “Vinho / saqué”. Outra maneira de dizer
isso seria que essas subcategorias sd@o "classes" de produtos que sao encontrados
sob o “Dominio” de bebidas. Uma das regras que as pessoas tentam seguir quando desenvolvem uma taxonomia é que

as aulas devem ser mutuamente exclusivas - em outras palavras, um tipo de mercearia
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o produto ndo deve ser encontrado em varias classes. Isto nem sempre é possivel,

mas este ainda deve ser o objetivo, porque torna muito mais claro para as pessoas

quem quiser usar a estrutura. Se vocé encontrar queijo cheddar no corredor de proteinas,

mas encontrar queijo cheddar espalhado no corredor de salgadinhos, fica dificil para

pessoas para entender o sistema de classificagdo que estad sendo usado. Olhando para trds em nosso diagrama de loja, ha inforn

adicionado (» Fig. 9.2). Cada um dos corredores do supermercado é explicado mais detalhadamente, proporcionando um
nivel mais detalhado de informagdes sobre os mantimentos que sdo encontrados no

varios corredores. Como exemplo, » Fig. 9.2 mostra as informagdes detalhadas pro-

no corredor “Bebidas”. Vocé notara as seis "classes" junto com addi-

detalhes adicionais para cada uma dessas classes. Estes representam varios tipos (ou

conceitos) de bebidas, todos os quais compartilham propriedades semelhantes que

agrupa-los em um grupo. Dadas as informagdes que nos foram fornecidas, poderiamos facilmente

gerenciar nossa lista de compras. Se quiséssemos encontrar algum refrigerante a base de ervas,

ser capaz de encontrar rapidamente o corredor marcado "Bebidas", a prateleira marcada "Refrigerantes”,

e pudemos confirmar que refrigerantes de ervas seriam encontrados la. Da mesma forma, se nés

queria um pouco de cha verde de folhas soltas, olhariamos novamente para o corredor marcado

“Bebidas”, encontrariamos a prateleira marcada “Cha”, e entdo encontrariamos “Verde

chas de folhas soltas ”. O objetivo desta taxonomia de mercearia é ajudar o comprador a determinar rapidamente

mina qual segdo da loja contém os suprimentos de mercearia que ele deseja

comprar. Sem essas informagdes, o comprador teria que subir e

em cada corredor e tente entender quais produtos estavam em cada corredor;

dependendo do tamanho da loja, isso pode ser muito frustrante e confuso

experiéncia ing! Assim, o diagrama sendo fornecido pelo pessoal da loja pro

oferece um "mapa conceitual” ou um guia para os compradores compreenderem rapidamente como o

mantimentos foram classificados em locais dentro da loja, com o objetivo de

melhorando a experiéncia de compra. Agora, vocé provavelmente estd tendo uma boa ideia da dificuldade de desenvolver

uma taxonomia que reflete os conceitos que estd tentando classificar de uma forma clara, concisa,
e de maneira consistente. Pensando em nosso exemplo de mercearia, vocé pode
imagine maneiras diferentes de agrupar os itens da loja? Este exemplo de uma taxonomia de mercearia pode ndo cumprir o objet

sobrepor conceitos e classes de uma forma que seja Idgica para todos os compradores.
Por exemplo, o suco de tomate é encontrado no dominio Vegetais (vegetais

sumos), mas ndo no dominio Bebidas. Embora um grupo de individuos

pode achar esta categorizacgao l4gica e clara, outros podem sugerir que todos

as bebidas devem estar juntas. O importante é que a distingao
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Fig. 9.2 Classes e tipos (conceitos) de bebidas na Classified Groceries, Inc.
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entre os dominios é bem definido, ou seja, todos os vegetais e produtos vegetais
sdo encontrados dentro do dominio vegetal, enquanto o dominio bebida contém
bebidas que nédo séo a base de vegetais. O problema com esta distingao
pode ser que pudéssemos argumentar que o vinho e a cidra forte deveriam estar no
corredor de frutas e cerveja e saqué devem estar no corredor de graos!

Taxonomias séo trabalhos em andamento - elas continuam a crescer, evoluir e
até mesmo mudar drasticamente a medida que mais conhecimento é desenvolvido sobre a area de
estude. Muitas vezes ha um debate significativo sobre qual estrutura é melhor para categorias
fendmenos rizing de interesse para as diferentes disciplinas. Existem muitas maneiras de
categorizar as coisas e, na verdade, ndo existe uma maneira “absolutamente certa”. O objetivo é
encontre uma maneira légica e consistente de categorizar coisas semelhantes, evitando
volta entre os conceitos e as aulas. Para usuarios de taxonomias, o objetivo é
para entender como ele classifica conceitos semelhantes em seus dominios e classes para
identificar rapidamente conceitos especificos conforme necessario.

9.2 Organizando o Conhecimento de Enfermagem

As profissdes organizam seu conhecimento formal em conceitos coerentes, [6gicos

dimensodes tualizadas para que reflita o dominio profissional e o torne

relevantes para a pratica clinica. Para os profissionais da drea de salde, o conhecimento

do diagnéstico é uma parte significativa do conhecimento profissional e é essencial para

pratica clinica. O conhecimento dos diagnésticos de enfermagem deve, portanto, ser organizado
de forma a legitimar a pratica profissional da enfermagem e consolidar a

jurisdigdo da profissdo de enfermagem (Abbott 1988).

Dentro da taxonomia de diagndstico de enfermagem NANDA-I, usamos uma hierarquia
grafico para mostrar nossos dominios e classes (» Fig. 9.3). Os diagnésticos
eus ndo sdo representados neste grafico, embora possam ser. O primario
A razéo pela qual ndo incluimos os diagndsticos é que existem 267 deles, e que
tornaria o grafico muito grande - e muito dificil de ler!

Na enfermagem, o mais importante é que os diagndsticos sejam classificados de uma forma
isso faz sentido clinicamente, de modo que quando uma enfermeira esta tentando identificar um diagnéstico
sis que ele / ela pode ndo ver muitas vezes na pratica, ele / ela pode usar logicamente o
taxonomia para encontrar as informagdes apropriadas sobre possiveis diagndsticos relacionados.
Embora a Taxonomia Il da NANDA-I (» Fig. 9.3) ndo se destina a funcionar



como uma estrutura de avaliag@o de enfermagem, fornece estrutura para classificar

diagnésticos de enfermagem em dominios e classes, cada um dos quais claramente definido.
Para fornecer um exemplo de como seria se incluissemos o bergério

diagnoésticos na representagao grafica da taxonomia, » Fig. 9.4 mostra
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Fig. 9.3 Dominios e classes da Taxonomia Il da NANDA-|
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7. Relag@o de papéis
Dominio

- Risco para a fungéo dfiuidadisco para deficientggfisidasnilia disfuncional
Tensao do papel de cg@ador "
cepa acessorio processos
Paternidade prejudic Risco para deficientd fisideamilia interrompidal Prontidao para aprimorf




Prontidao para J Familia perturbada Risco para familia pert
paternidade prejudicd sindrome de identida sindrome de identidd

Ineficaz Risco para ineficaz
relagdo relagdo

Papel ineficaz . Social prejudicado
atuagdo interagdo
Fig. 9.4 NANDA-I Dominio 7, Relagdo de papéis, com classes e diagnésticos de enfermagem

apenas um dominio com suas classes e diagnésticos de enfermagem. Como vocé pode ver, este é
uma grande quantidade de informacgdes para representar em forma gréfica.
0 conhecimento de enfermagem inclui individuo, familia, grupo e comunidade
respostas, riscos e pontos fortes. De acordo com von Krogh (2011), a NANDA-
A taxonomia deve funcionar das seguintes maneiras; deveria
- fornecer um modelo, ou mapa cognitivo, do conhecimento da enfermagem
disciplina.
- comunicar esse conhecimento e essas perspectivas e teorias.
- fornecer estrutura e ordem para esse conhecimento.
- servir como ferramenta de apoio ao raciocinio clinico.
- fornecer uma maneira de organizar diagndsticos de enfermagem em um sistema eletronico de salde
registro.

9.3 Usando a Taxonomia NANDA-|

Embora a taxonomia fornega uma maneira de categorizar os fendbmenos de enfermagem,

também pode servir a outras fungdes. Pode ajudar o corpo docente a desenvolver um curriculo de enfermagem
ulum, por exemplo, e pode ajudar uma enfermeira a identificar um diagnéstico, talvez um

que ele pode ndo usar com frequéncia, mas que precisa para um paciente especifico.

Vejamos ambas as situagoes.
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9.3.1 Estruturagao de curriculos de enfermagem

Embora a taxonomia de enfermagem NANDA-I ndo pretenda ser uma enfermagem

quadro de avaliagdo, pode apoiar a organizagéo do ensino de graduagao

¢ao Por exemplo, os curriculos podem ser desenvolvidos em torno dos dominios e classes,

permitindo que cursos sejam ministrados com base nos conceitos centrais da enfermagem

préatica e que sdo categorizados em cada um dos dominios da NANDA-I. Um curso pode ser construido em torno do dominio de rela

com unidades baseadas em cada uma das classes. Na Unidade 1, o foco pode ser no atendimento

a atribuicdo de papéis e o conceito de paternidade seriam explorados em profundidade. O que

é isso? Como isso afeta a salde individual e familiar? Quais sdo alguns dos

problemas parentais comuns que nossos pacientes encontram? Em quais tipos de

pacientes, poderiamos ser mais propensos a identificar essas condi¢gdes? O que sdo as

etiologias primarias? Quais sé@o as consequéncias se essas condigdes nao forem corrigidas

com o nariz e / ou ndo tratado? Como podemos prevenir, tratar e / ou melhorar estes

condi¢des? Como podemos controlar os sintomas? Construir um curriculo de enfermagem em torno desses conceitos-chave da enf

conhecimento permite que os alunos realmente entendam e construam experiéncia no

conhecimento da ciéncia da enfermagem, ao mesmo tempo que aprende e compreende

diagndsticos médicos relacionados e condi¢des que eles encontrardo em todos os

pratica do dia. Projetar cursos de enfermagem desta forma permite que os alunos aprendam muito sobre

o conhecimento disciplinar da enfermagem. Apego, processos familiares, relagcao

navio, conflito de papéis, desempenho de papéis e interagédo social sdo alguns dos

conceitos-chave do Dominio 7, Relagdo de papéis (» Fig. 9.4) - eles s&o os “neu-

tral afirma "que devemos entender antes de podermos identificar o potencial ou real

problemas com essas respostas. Compreender o desempenho do papel, por exemplo, como um conceito central de enfermagem



pratica, requer um forte conhecimento da anatomia, fisiologia, fisiopatologia

ogy (incluindo diagnésticos médicos relacionados) e respostas de outros dominios

isso pode coincidir com problemas de nutrigdo balanceada. Uma vez que vocé realmente entende

sustentar o conceito de nutricdo balanceada (o estado "normal” ou neutro), identificar

controlar o estado anormal é muito mais facil porque vocé sabe o que deveria ser

ver se o desempenho da fungao foi eficaz, e se vocé néo vir esses dados, vocé

comece a suspeitar que pode haver um problema (ou pode haver risco de um problema

desenvolver). Portanto, o desenvolvimento de cursos de enfermagem em torno desses conceitos fundamentais permite
corpo docente de enfermagem para se concentrar no conhecimento da disciplina de enfermagem e, em seguida, para
incorporar diagndsticos médicos relacionados e / ou preocupagdes interdisciplinares em um

forma que permite que os enfermeiros se concentrem primeiro nos fenédmenos de enfermagem e, em seguida, traga
seus conhecimentos especificos para uma visao interdisciplinar do paciente para melhorar
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assisténcia ao paciente. Isso entdo passa para o contetdo sobre resultados realistas do paciente e
intervengdes baseadas em evidéncias que os enfermeiros irdo utilizar (dependentes e independentes
intervengdes de enfermagem dentdria) para fornecer o melhor cuidado possivel para o paciente para
alcancar resultados pelos quais os enfermeiros tém responsabilidade.

9.3.2 Identificagdo de diagndsticos de enfermagem fora da drea de especializagéo
Os enfermeiros ganham experiéncia nos diagnésticos de enfermagem que eles mais comumente
ver em sua pratica clinica. Se sua area de interesse for salde reprodutiva
préatica de enfermagem, entdo sua experiéncia pode incluir conceitos-chave como sexual
funcao, processo de procriagdo, amamentagéo e parentalidade, apenas para citar um
alguns! Mas vocé vai lidar com pacientes que, apesar de estarem principalmente sob seus cuidados
por causa de uma complicagao da gravidez, também terd outros problemas que exigem
sua atencdo. A taxonomia NANDA-I pode ajuda-lo a identificar potenciais
diagnésticos para esses pacientes e apoiar suas habilidades de raciocinio clinico por meio de
identificar quais dados de avaliagéo / indicadores de diagnéstico sdo necessérios para rapidamente,
mas com precisdo, diagnosticando seus pacientes.
Talvez, como vocé esta admitindo uma paciente de 36 anos, Srta. K, com 34
uma semana de gravidez para o tratamento de pré-eclampsia grave, vocé percebe que ela
estd inquieto e tenso. Sua paciente diz que ela ndo recebeu pré-natal
cuidados, devido a violéncia doméstica e perseguicao do ex-companheiro; ela tem sido
ficando em um abrigo com sua filha de 3 anos nos ultimos trés meses.
Seus pais morreram em um grande deslizamento de terra quando ela tinha 12 anos, e ela cresceu em
um orfanato. Apesar de néo ter parentes ou amigos préximos para confiar
ajuda, a Srta. K superou muitas dificuldades. Seu indice de massa corporal (IMC) é
38,6. Ela tem hipertenséao cronica, mas ndo tomou seu anti-hipertensivo
medicacao por um ano, porque ela ndo tem conseguido pagar a receita
¢ao Sua pressdo arterial atual é 168/110. Ela esta ansiosa com o possivel
entrega de emergéncia.
Vocé nao cuidou de muitos pacientes com antecedentes complexos, como
vocé agora estd se encontrando com a Srta. K. Vocé deseja refletir o risco delae / ou
problemas, mas vocé ndo tem certeza de qual diagndstico de enfermagem é o mais preciso
para este paciente nesta situagédo. Olhando para a taxonomia, vocé pode rapidamente
formar um "mapa cognitivo" que pode ajuda-lo a encontrar mais informagdes sobre o diagndstico
narizes relevantes para este paciente (» Fig. 9.5).
Vocé esté preocupado com a resposta da Srta. K em relagdo a sua resiliéncia, e um
uma revisdo rapida da taxonomia leva vocé ao Dominio 9 (enfrentamento / toleréncia ao estresse
ance), Classe 2 (respostas de enfrentamento). Vocé entdo vé que existem trés diagndsticos
especificamente relacionado a resiliéncia, e vocé pode revisar as definigdes e diagnésticos
indicadores nésticos para esclarecer o diagndstico mais adequado para este paciente.
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Usar a taxonomia desta forma oferece suporte ao raciocinio clinico e ajuda vocé a
navegar por um grande volume de informacgdes / conhecimentos (267 diagnésticos!) em um

Maneira eficaz e eficiente. Uma revisdo dos fatores de risco ou do fator relacionado
indicadores e caracteristicas definidoras desses trés diagnésticos podem: (1) fornecer a vocé
com dados adicionais que vocé precisa obter a fim de fazer um
decisédo e / ou (2) permitem que vocé compare sua avaliagdo com os diagndsticos
indicadores ndsticos para diagnosticar com precisédo o seu paciente.

Pense em um paciente recente - vocé lutou para diagnosticar seu humano
resposta? Vocé achou dificil saber como identificar possiveis diagnésticos?
Usar a taxonomia pode ajuda-lo a identificar possiveis diagnésticos porque
da forma como os diagndsticos sdo agrupados em classes e dominios que representam
reenviar dreas especificas do conhecimento. Ndo se esquega, no entanto, que simplesmente olhar
na etiqueta de diagnéstico e “escolher um diagnostico” ndo é um cuidado seguro! Vocé precisa
revisar a definigdo e os indicadores de diagndstico (caracteristicas definidoras, relacionadas
fatores ou fatores de risco) para cada um dos diagnésticos potenciais que vocé identificar, que
ird ajuda-lo a identificar quais dados adicionais vocé deve coletar ou se vocé tem
dados suficientes para diagnosticar com precisdo a resposta humana do paciente.

Vamos revisar o estudo de caso do Sr. S para entender como vocé pode usar o
taxonomia para ajudé-lo a identificar possiveis diagndsticos.

+ Faz minha avaliagdo
dados claramente sup(
* Resiliéncia prejudicadd diagnéstico?
+ 34 semanas de gravid « 0 que estou perdendo?
+ Inquieto e tenso « Risco de resiliéncia prd 3 * Quais outros dados eu
- Pai solteiro (00211) precisa confirmar ou
* Pré-natal inadequado + Prontidao para maior rf h271efutar esses diagnés
Cuidado

* Histdria de traumatico

evento

« Superar muitos
dificuldades

* Hipertenséo cronica

* Ndo adesdo a
medicamento

* Preocupado com a cri

* Obesidade

« Ansioso com
possivel emergéncia
Entrega

Fig. 9.5 Uso da taxonomia NANDA-I para identificar e validar um diagndstico de enfermagem
fora da &rea de especializagdo da enfermeira
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Estudo de caso: Sr. S

Suponhamos que seu paciente, o Sr. S, um villvo de 87 anos, apresente

queixas de dor intensa e aguda na regido do quadril direito. Ele tem vivido em

uma casa de repouso por dois anos, desde a morte de sua esposa, e 0 membro da equipe
bers 14 perceberam que ele estd muito agitado e mostra sinais de fortes dores

sempre que tentam ajuda-lo a andar. Eles o trouxeram para descartar qualquer

possivel fratura ou necessidade de substituicdo do quadril. Eles notam que ele teve seu
outro quadril trocado ha trés anos, devido a osteoporose. Aparentemente, o sur-

gery teve muito sucesso.

0 Sr. S ndo tem edema perceptivel ou hematoma na drea do quadril direito, mas claramente
queixa-se de dor ao palpar a area. Ele tem boa extremidade inferior

pulsos periféricos bilaterais e um tempo de recarga capilar da extremidade inferior de 4 segundos
onds. Seu histérico médico inclui um ataque cerebrovascular (derrame) aos 80 anos.

De acordo com seus registros médicos, ele teve paralisia inicial do lado direito e

perdeu toda a fungao de fala. Ele recebeu alteplase IV r-tPA, um plasminogénio tecidual

ativador (TPA), e recuperou total mobilidade e fala. Ele estava internado

centro de reabilitagdo por 26 dias, recebeu atendimento fonoaudioldgico, fisico e ocupacional
terapia e cuidou de si mesmo de forma independente depois que ele teve alta para casa.

Ele tem doenca arterial coronariana moderada, mas, de outra forma, nenhuma doenca significativa
histéria. De acordo com o membro da equipe que o acompanha, o Sr. S tem sido

ativo até algumas semanas atras, quando comecou a se queixar de dores. Ele aproveitou

danga de saldo, exercitava-se regularmente nas instalacdes e era
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indica que ele se tornou menos social recentemente e ndo compareceu a diferentes

atividades que ele normalmente gosta. Ela indica que os membros da equipe tém atributos
levou isso ao seu nivel de desconforto.

0 que vocé mais nota sobre o Sr. S, no entanto, é que ele parece retraido, ele

mal fala e raramente faz contato visual. Ele se esforga para responder as suas perguntas

e o membro da equipe frequentemente intervém para fornecer respostas, em vez de

permitindo-lhe responder por si mesmo. Embora seu discurso ndo parega

ser prejudicado, ele parece estar lutando para encontrar respostas até mesmo para questdes bésicas
¢oes, como sua idade ou 0 ano em que sua esposa morreu.

Depois de completar sua avaliagéo e revisar sua histéria, vocé acredita que

O Sr. S pode estar lidando com um problema relacionado a cognigdo, mas esta é uma area de
enfermagem na qual vocé tem pouca experiéncia; vocé precisa de alguma revisdo do potencial
diagnoésticos. Uma vez que vocé esta considerando um problema de cognigéo, vocé olha para o
Taxonomia da NANDA-I para identificar a localizagéo I6gica desses diagndsticos. Vocés
identificar que o Dominio 5, Percepg&o / cognicéao, lida com as informagdes humanas

sistema de processamento de ¢do, incluindo atencéo, orientagdo, sensacéo, percepgéo,
cognicdo e comunicagdo. Porque vocé estd considerando questdes relacionadas a

cognicdo, vocé acha que este dominio conterd diagndsticos de relevancia para o Sr. S.
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Em seguida, vocé identifica rapidamente a Classe 4, Cognigdo. Uma revisdo desta classe leva ao
identificagéo de trés diagnésticos potenciais: confusao aguda, confusdo cronica,
e memoria prejudicada.

As perguntas que vocé deve se fazer incluem: Quais outras respostas humanas
devo descartar ou considerar? Quais outros sinais / sintomas, ou etiologias, devem
Procuro confirmar este diagndstico?

Depois de revisar as definigdes e indicadores de diagndstico (fatores relacionados,
caracteristicas definidoras e fatores de risco), vocé diagnostica o Sr. S com con cronico
fusdo (00129).

Algumas perguntas finais devem incluir: Estou perdendo alguma coisa? Estou diagnosticando
sem evidéncia suficiente? Se vocé acredita que esta correto em seu diagnéstico,

suas perguntas avangam para: Quais resultados eu posso realisticamente esperar alcangar
com o Sr. S? Quais séo as intervengdes de enfermagem baseadas em evidéncias que devo
considerar? Como irei avaliar se eles foram ou nao eficazes?

9.4 A Taxonomia de Diagnéstico de Enfermagem Il da NANDA-I: Uma Breve
Historia
Em 1987, a NANDA-I publicou a Taxonomia |, que foi estruturada para refletir
modelos tedricos de enfermagem da América do Norte. Em 2002, a Taxonomia Il era
adotado, que foi adaptado da avaliagédo de Padrdes Funcionais de Salde
estrutura do Dr. Marjory Gordon. Esta estrutura de avaliagdo é provavelmente
a estrutura de avaliagédo de enfermagem mais usada em todo o mundo.
» A Tabela 9.1 demonstra os dominios, classes e diagndsticos de enfermagem e
como estdo atualmente localizados na Taxonomia Il da NANDA-I.

Tabela 9.1 Dominios, classes e diagndsticos de enfermagem na Taxonomia Il da NANDA-I
Dominio / Classe / Definicdo de dominio / classe; Diagndstico Foco de diagnéstico
Cddigo de diagnoéstico
Dominio 1. A consciéncia de bem-estar ou normalidade
Promogao de salde de fung&o e as estratégias usadas para
manter o controle e melhorar isso
bem-estar ou normalidade de fungéo

Classe 1. Reconhecimento de fungdo normal e bem-
Conscientizagdo de satde ser
Atividade diversional 000Diminuigdo do envolvimento de atividades diversivas
noivado

00262 Educagao em saude Prontiddo para melhorar a educagé@o em satide
00168 Estilo de vida estilo de vida sedentario
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Tabela 9.1 (Continuagéo)

Dominio / Classe / Defini¢do de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagndstico
Caédigo de diagndstico

Classe 2. Identificar, controlar, executar e

Saude integrando atividades para manter a saude

gestdo e bem estar

Tentativa de fuga 00290 Risco de tentativa de fuga
Sindrome do idoso fragil 00257 Sindrome do idoso frégil
Sindrome do idoso fragil 00231 Risco para sindrome do idoso fragil

Engajamento de exercicios 00307 Prontidao para exercicios aprimorados
noivado

Saude 00215 Saude da comunidade deficiente
Comportamento de saide 00188 Comportamento de saude sujeito a risco

Manutengédo da saide 00Z2#nportamentos ineficazes de manutengéo da saltde
comportamentos

Autogestdo ineficaz da saude Autogestdo da satde 00276

Prontidao para autogestdo da saude aprimorada - Autogestédo da saude 00293
gestao

Autogestdo ineficaz da salide da familia Autogestéo da satide 00294
Manutengdo doméstica 068@portamentos de manutengdo doméstica ineficazes

comportamentos
Manutengdo doméstica 0B84 de manutengdo doméstica ineficaz
comportamentos comportamentos
Manutengéo doméstica 08808tiddo para manutencdo doméstica aprimorada
comportamentos comportamentos financeiros
Prote¢do 00043 Protegédo ineficaz

Dominio 2. As atividades de receber, assimilar,

Nutricéo e usando nutrientes para fins de

manutengao de tecidos, reparagéo de tecidos e o
produgédo de energia

Classe 1. Levar alimentos ou nutrientes para o corpo

Ingestao
Nutrigdo desequilibrada: menos do que o corpo Nutrigdo balanceada 00002
requisitos
Prontiddo para nutrigdo aprimordtf Nutricdo 00163
Producéo insuficiente de leite materno Producédo de leite materno 00216
Amamentacéo ineficaz Amamentag&do 00104
Amamentagao interrompida Amamentagao 00105
Prontiddo para amamentacéo aprimorada. Amamentagdo 00106
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente Dindmica alimentar 00269
Dinamica alimentar infantil ineficaz Dindmica alimentar 00270
Dinamica de alimentag&o infantil ineficaz Dindmica de alimentagdo 00271
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Tabela 9.1 (Continuagao)
Dominio / Classe / Defini¢ao de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagnéstico

Cddigo de diagndstico
Obesidade Obesidade 00232
Sobrepeso Sobrepeso 00233
Risco de excesso de peso Acima do peso 00234
Resposta ineficaz de sucgao-degluti¢ao infantil Resposta de sucgdo-degluticdo 00295
Degluticéo prejudicada, deglutigdo 00103
Classe 2. As atividades fisicas e quimicas que
Digestao converter alimentos em substancias adequadas
capaz de absorg&o e assimilagdo
Nenhum no momento
Classe 3. 0 ato de absorver nutrientes por meio de
Absorcdo Tecidos corporais
Nenhum no momento
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carrendo em organismaos Vivos e células por

o desenvolvimento e uso de protoplasma,
a produgdo de residuos e energia, com

a liberagdo de energia para todos os vitais
processos

Nivel de glicose no sangue 00179 Risco de nivel de glicose no sangue instével

Hiperbilirrubinemia 00194 Hiperbilirrubinemia neonatal

Hiperbilirrubinemia 00230 Risco de hiperbilirrubinemia neonatal

Fung&o hepatica 00178 Risco de insuficiéncia hepatica

Sindrome metabdlica 00296 Risco para sindrome metabdlica

Classe 5.
Hidratagdo

Dominio 3.
Eliminagdo e
intercambio
Classe 1.
Fung&o urindria

A recepcédo e absorgado de fluidos
e eletrdlitos

Risco de desequilibrio eletrolitico Balango eletrolitico 00195

Risco de volume de fluido deseduilibrado Volume de fluido equilibrado 00025
Volume de fluido deficiente Volume de fluido 00027

Risco de deficiéncia de volume de fluido Volume de fluido 00028

Excesso de volume de fluido Volume de fluido 00026

Secregao e excrecgdo de produtos residuais
produtos do corpo

0 processo de secrecdo, reabsorgéo,
e excregdo de urina

Associado a deficiéncia 002®atinéncia urindria associada a deficiéncia

incontinéncia

00016 Eliminagdo Eliminag&o urindria prejudicada

00310 Incontinéncia Incontinéncia urindria mista
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Tabela 9.1 (Continuagéo)

Dominio / Classe /
Cadigo de diagnéstico

Classe 2.
Gastrointestinal
funcéo

Classe 3.
Tegumentar
fungédo

Classe 4.
Respiratorio
fungédo

Definigdo de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagnéstico

Incontinéncia urindria de esforgo Incontinéncia 00017
Incontinéncia urindria de urgéncia 00019

Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia Incontinéncia 00022
Retengéo de retengéo urinaria 00023

Risco de retengao urindria Retencdo 00322

0 processo de absorgdo e excregdo
dos produtos finais da digestdo

Constipagédo Constipacdo 00011

Risco de constipagdo Constipagdo 00015

Constipagéo percebida Constipagdo 00012

Constipagéo funcional cronica Constipagdo funcional 00235

Risco de constipagdo funcional cronica Constipagao funcional 00236
Continéncia intestinal prejudicada. Continéncia 00319

Diarreia Diarreia 00013

Motilidade gastrointestinal disfuncional Motilidade gastrointestinal 00196

Risco de motilidade gastrointestinal gastrointestinal disfuncional 00197
motilidade

O processo de secrecéo e excregao
através da pele

Nenhum no momento

O processo de troca de gases e
remogao dos produtos finais de
metabolismo

00030 Troca de gés Troca de gés prejudicada

Dominio 4.
Atividade / descanso

Classe 1.
Dormir / descansar

00095 Insomnia Insomnia
00096 Sono Sono privagao

A produgéo, conservagao, despesas
tura, ou equilibrio de recursos energéticos

Sono, repouso, tranquilidade, relaxamento ou
inatividade

00165 Prontiddo para dormir para melhorar o sono

00198 Padrdo de sono Padrédo de sono perturbado

Classe 2.

Partes mdveis do corpo (mobilidade),



Atividade / exercicio fazendo trabalho ou realizando agdes com frequéncia
(mas nem sempre) contra resisténcia

00298 Tolerancia a atividade Tolerancia a atividade diminuida
00299 Tolerancia a atividade Risco para tolerancia a atividade diminuida
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Tabela 9.1 (Continuagéo)
Dominio / Classe / Defini¢ao de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagnéstico

Cddigo de diagnéstico
Risco para sindrome do desuso Sindrome do desuso 00040
Mobilidade na cama prejudicada. Mobilidade 00091
Mobilidade fisica prejudicada Mobilidade 00085
Mobilidade de cadeira de rodas prejudicada 00089
Sentado para deficientes fisicos, sentado 00237
Posigéao de pé prejudicada 00238
Capacidade de transferéncia prejudicada Capacidade de transferéncia 00090
Caminhada prejudicada Caminhada 00088

Classe 3. Um estado dinamico de harmonia entre
Equilibrio energético captagdo e gasto de recursos

00273 Campo de energia equilibrado Campo de energia desequilibrado

00093 Fadiga Fadiga

00154 Wandering Wandering

Classe 4. Mecanismos cardiopulmonares que suprem
Cardiovascular / pul- atividade portuéria / descanso

respostas monarias
Padréao de respiragao ineficaz Padrao de respiragdo 00032
Diminuigdo do débito cardiaco - débito cardiaco 00029
Risco de diminui¢&do do débito cardiaco: débito cardiaco 00240
Risco de fungéo cardiovascular prejudicada Fungao cardiovascular 00311

Linfedema préprio- 00278Autogestéo de linfedema ineficaz
gestdo

Linfedema préprio- 00281Risco de linfedema ineficaz auto-

gestdo gestdo
Ventilacd@o esponténea prejudicada Ventilagdo espontdnea 00033
Risco de pressdo arterial instével Pressao arterial estavel 00267
Risco de trombose Trombose 00291
Risco de diminui¢&do da perfuséo do tecido cardiaco Perfuséo do tecido 00200
Risco de perfusdo de tecido cerebral ineficaz Perfus&o de tecido 00201
Perfusédo tecidual periférica ineficaz Perfusdo tecidual 00204
Risco de perfusdo de tecido periférico ineficaz 00228
perfusdo

Desmame ventilatério 00@Bksmame ventilatdrio disfuncional

resposta resposta

Desmame ventilatério 00T&mame ventilatdério de adulto disfuncional

resposta resposta
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Tabela 9.1 (Continuag&o)

Dominio / Classe / Defini¢do de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagndstico
Cadigo de diagnéstico

Classe 5. Capacidade de realizar atividades para cuidar

Cuidados pessoais o corpo e as fungdes corporais

Autocuidado no banho 00108 Déficit no autocuidado no banho
Autocuidado de vestir 00109 Déficit de autocuidado de vestir
Autocuidado alimentar 00102 Déficit de autocuidado alimentar
Autocuidado sanitario 00110 Déficit de autocuidado sanitario



Autocuidado 00182 Prontiddo para autocuidado aprimorado
Auto-negligéncia 00193 Auto-negligéncia

Dominio 5. 0 sistema de processamento humano, incluindo
Percepgao/ atencgdo, orientagao, sensagao, percepgao
conhecimento Gao, cognicdo e comunicagao
Classe 1. Prontiddo mental para perceber ou observar
Atengao
00123 Negligéncia unilateral Negligéncia unilateral
Classe 2. Consciéncia de tempo, lugar e pessoa
Orientagdo

Nenhum no momento
Classe 3. Recebendo informagdes através dos sentidos
Sensagao/ de tato, paladar, olfato, visdo, audi¢do e
percepgao cinestesia, e a compreensao de

dados sensoriais, resultando em nomeacéo, associagao
identificagdo e / ou reconhecimento de padrao

Nenhum no momento

Classe 4. Uso da memodria, aprendizagem, pensamento,
Conhecimento resolugdo de problemas, abstragéo, julgamento,
visdo, capacidade intelectual, célculo,
e linguagem

Confusdo 00128 Confusédo aguda

Confuséo 00173 Risco de confuséo aguda

Confusdo 00129 Confus&o cronica

Controle emocional 00251 Controle emocional instével

Controle de impulso 00222 Controle de impulso ineficaz
Conhecimento 00126 Conhecimento deficiente

Conhecimento 00161 Prontiddo para conhecimento aprimorado
Meméria 00131 Meméria prejudicada

Processo de pensamento 00279 Processo de pensamento perturbado

Classe 5. Envio e recebimento verbal e ndo
Comunicagao informagao verbal

00157 Prontiddo de Comunicagdo para comunicagdo aprimorada
00051 Comunicagao verbal Comunicagéo verbal prejudicada
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Tabela 9.1 (Continuagao)

Dominio / Classe / Defini¢do de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagnéstico
Cddigo de diagndstico

Dominio 6. Conscientizagdo sobre si mesmo

Autopercepgao

Classe 1. A (s) percepgéo (6es) sobre o eu total

Auto-conceito
Esperanga sem esperanga 00124
Prontidao para esperanga reforgada Hope 00185
Risco de comprometimento da dignidade humana Dignidade humana 00174
Identidade pessoal perturbada Identidade pessoal 00121
Risco de perturbagéo da identidade pessoal Identidade pessoal 00225
Prontiddo para autoconceito aprimorado Autoconceito 00167

Classe 2. Avaliagdo do préprio valor, capacidade
Auto estima importancia, importancia e sucesso

00119 Autoestima Baixa autoestima cronica

00224 Autoestima Risco de baixa autoestima cronica
00120 Autoestima Situacional baixa autoestima

00153 Autoestima Risco de baixa autoestima situacional

Classe 3. Uma imagem mental do préprio corpo
Imagem corporal
00118 Imagem corporal Imagem corporal perturbada
Dominio 7. As conexdes positivas e negativas ou
Relacionamento de papéis associagdes entre pessoas ou grupos
de pessoas e 0s meios pelos quais essas
conexdes sdo demonstradas
Classe 1. Padrées de comportamento socialmente esperados por
Caregiving roles pessoas que prestam cuidados que néo séo de salde
profissionais de cuidados
Paternidade 00056 Paternidade prejudicada
Paternidade 00057 Risco de paternidade prejudicada



Paternidade 00164 Prontidao para paternidade aprimorada
Cepa de papel 00061 Cepa de papel do cuidador

Tens&o do papel 00062 Risco de tensdo do papel do cuidador

Classe 2. Associagdes de pessoas que sdo biolégicas
Familia fisicamente relacionado ou relacionado por escolha
relacionamentos

00058 Risco de anexo para acessorio prejudicado

Identidade familiar perturlSiadro6288e identidade familiar perturbada
sindrome

Identidade familiar perturlRisizo0d28hdrome de identidade familiar perturbada
sindrome
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Tabela 9.1 (Continuagéo)
Dominio / Classe / Defini¢do de dominio / classe; Diagnostico Foco de diagndstico
Cadigo de diagnéstico
00063 Processos familiares Processos familiares disfuncionais
00060 Processos familiares Processos familiares interrompidos
00159 Processos familiares Prontiddo para processos familiares aprimorados

Classe 3. Qualidade de funcionamento socialmente
Desempenho de papel padrdes de comportamento esperados

Relacionamento ineficaz Relacionamento 00223

Risco de relacionamento ineficaz Relacionamento 00229

Prontidao para Relacionamento de relacionamento aprimorado 00207
Conflito de papel dos pais Conflito de papel 00064

Desempenho de papel ineficaz Desempenho de papel 00055
Interagdo social prejudicada Interagéo social 00052

Dominio 8. Identidade sexual, fungéo sexual e

Sexualidade reproducéo

Classe 1. O estado de ser uma pessoa especifica em

Identidade sexual em relagdo a sexualidade e / ou género
Nenhum no momento

Classe 2. A capacidade ou habilidade de participar em

Funcéo sexual atividades sexuais

00059 Fungao sexual Disfungao sexual

00065 Padrdo de sexualidade Padrdo de sexualidade ineficaz

Classe 3. Qualquer processo pelo qual os seres humanos séo
Reprodugao produzido

00221 Processo de procriagdo Processo de procriagéo ineficaz

00227 Processo de procriagéo Risco de processo de procriagéo ineficaz

00208 Prontidao do processo de procriagao para procriagao aprimorada

processo
00209 Diade materno-fetal Risco de diade materno-fetal perturbada
Dominio 9. Combatendo com eventos de vida / processos de vida
Enfrentamento / estresse
tolerancia
Classe 1. Reacdes que ocorrem apds fisica ou
Pés-trauma Trauma psicolégico
respostas

Risco de transigdo de imigracdo complicada Transic&do de imigragao 00260
Sindrome pés-traumatica Sindrome pés-traumatica 00141

Risco para sindrome pds-trauma Sindrome pdés-trauma 00145

Sindrome de estupro-trauma Sindrome de estupro-trauma 00142

Tens&o de realocagdo 00 BiAdrome de estresse de realocagao
sindrome
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Tabela 9.1 (Continuagao)

Dominio / Classe / Defini¢cdo de dominio / classe; Diagnostico Foco de diagnéstico



Cddigo de diagnoéstico
Tens&o de realocagdo 00RISco de sindrome de estresse de realocagao
sindrome

Classe 2. 0 processo de gestdo ambiental

Respostas de enfrentamento estresse

Planejamento de atividades 00199 Planejamento de atividades ineficazes
Risco de planejamento de atividades ineficazes Planejamento de atividades 00226
Ansiedade, Ansiedade 00146
Enfrentamento defensivo Enfrentamento 00071
Enfrentamento ineficaz 00069
Prontiddo para coping aprimorado 00158
Enfrentamento ineficaz da comunidade Enfrentamento 00077

Prontiddo para comunidade aprimorada Enfrentamento 00076
lidar

Familia comprometida Coping 00074

Familia com deficiéncia Coping 00073

Prontiddo para enfrentamento familiar aprimorado Coping 00075
Ansiedade da morte Ansiedade da morte 00147

Negacao ineficaz negagao 00072

Fear Fear 00148

Luto desadaptativo Luto 00301

Risco de luto desadaptativo Luto 00302

Prontiddo para luto aprimorado Luto 00285

Regulagdo do humor prejudicada Regulagdo do humor 00241
Impoténcia Poder 00125

Risco de impoténcia Power 00152

Prontiddo para poténcia aprimorada Power 00187
Resiliéncia prejudicada Resiliéncia 00210

Risco de resiliéncia prejudicada Resiliéncia 00211

Prontiddo para resiliéncia aprimorada Resiliéncia 00212
Tristeza cronica Tristeza 00137

Sobrecarga de estresse Stress 00177

Classe 3. Respostas comportamentais refletindo nervos
Neurocomportamental e funcéo cerebral
estresse

Substancia aguda com- 082%#ome de abstinéncia aguda de substancia
sindrome de drawal

Substancia aguda com- 0825 de abstinéncia aguda de substancia
sindrome de drawal sindrome
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Tabela 9.1 (Continuagéo)
Dominio / Classe / Definigdo de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagndstico
Cadigo de diagnéstico
Disreflexia autondmica Disreflexia autondmica 00009
Risco de disreflexia autondmica Disreflexia autonémica 00010
Abstinéncia neonatal 0026hdrome de abstinéncia neonatal
sindrome
Comportamento organizado 00116 Comportamento infantil desorganizado
Comportamento organizado 00115 Risco de comportamento infantil desorganizado
Comportamento organizado 00117 Prontiddo para bebés melhorados e organizados

comportamento
Dominio 10. Principios subjacentes a conduta, pensamento,
Principios de vida e comportamento sobre atos, costumes ou

instituicdes vistas como verdadeiras ou
tendo valor intrinseco
Classe 1. A identificagéo e classificagéo de pré-
Valores modos ferrados de conduta ou estados finais
Nenhum no momento
Classe 2. Opinides, expectativas ou julgamentos
Crengas sobre atos, costumes ou instituicdes
visto como verdadeiro ou intrinseco
que vale a pena
Bem-estar espiritual 00068 Prontidao para melhorar o bem-estar espiritual
ser

Classe 3. A correspondéncia ou equilibrio alcangcado



Valor / crenga / agéo entre valores, crengas e a¢des
congruéncia

Prontiddo para tomada de decisdo aprimorada, tomada de decisdo 00184
Conflito de decisdo Conflito de decisdo 00083

Decisd@o emancipada - 00Z4Mada de decisdo emancipada prejudicada
fazer

Decisd@o emancipada - 00Rdgco de decisdo emancipada prejudicada -
fazer fazer

Decisdo emancipada - 00®48ntidao para emancipado aprimorado
fazer tomando uma deciséo

Angustia moral Angustia moral 00175

Religiosidade prejudicada Religiosidade 00169

Risco de religiosidade prejudicada Religiosidade 00170
Prontidao para maior religiosidade Religiosidade 00171
Angustia espiritual Angustia espiritual 00066

Risco de angustia espiritual Angustia espiritual 00067
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Tabela 9.1 (Continuagao)
Dominio / Classe / Defini¢do de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagnéstico
Cédigo de diagnostico
Dominio 11. Livre de perigo, lesdo fisica ou
Seguranga / protecdo danos ao sistema imunolégico; preservagao
da perda; e protegao de seguranga e
seguranga
Classe 1. Respostas do hospedeiro apés patogénicos
Infecgéo invasdo

00004 Risco de infecgédo para infecgdo
00266 Infecgéo do sitio cirdrgico Risco de infecgdo do sitio cirirgico

Classe 2. Les&o corporal ou ferida
Lesdo fisica

Desobstrugéo ineficaz das vias aéreas Desobstrugao das vias aéreas 00031

Risco de aspiracéo Aspiragdo 00039

Risco de sangramento Sangramento 00206

Denti¢&o prejudicada Denticdo 00048

Risco de olho seco Olho seco 00219
Olho seco préprio- 00277 Autogestéo ineficaz de olho seco
gestdo

Risco de boca seca Boca seca 00261

Risco de quedas em adultos Falls 00303

Risco de crianga cair Falls 00306

Risco de les&d Lesdo 00035

Risco de lesdo da cérnea Lesdo 00245

Lesdo do complexo areolopapilar Lesdo 00320

Risco de lesdo do complexo areolopapilar Lesdo 00321

Risco de les&o do trato urindrio Lesdo 00250
Posicionamento perioperdizio d@d833o de posicionamento pefioperatdria
prejuizo

Risco de lesdo térmica Lesdo térmica 00220

Membrana mucosa 00043ntegridade da membrana mucosa oral prejudicada
integridade

Membrana mucosa 0024 Risco de comprometimento da membrana mucosa oral
integridade integridade

Risco para funcdo neurovascular neurovascular periférica 00086
disfungédo

Risco de trauma fisico Trauma fisico 00038

Risco para trauma vascular Trauma 00213

Les&o por pressdo em adulto Les&o por pressdo 00312

Risco de lesdo por pressé@o em adulto Les&@o por pressdo 00304
Les&o por pressdo em crianga Lesdo por pressdo 00313
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Tabela 9.1 (Continuag&o)

Dominio / Classe /
Cadigo de diagnéstico

Classe 3.
Violéncia

9.4 A Taxonomia de Diagnéstico de Enfermagem Il da NANDA-I: Uma Breve Histéria

Definigdo de dominio / classe; Diagndéstico Foco de diagndstico

Risco de les&@o por presséo infantil Lesdo por pressdo 00286

Lesao por pressd@o neonatal Lesdo por pressao 00287

Risco de lesdo por pressé@o neonatal Les&do por pressao 00288

Risco de choque Choque 00205

Integridade da pele prejudicada Integridade da pele 00046

Risco de integridade da pele prejudicada Integridade da pele 00047
Risco de morte subita infantil Morte subita 00156

Risco de asfixia Asfixia 00036

Recuperagéo cirurgica retardada Recuperagéo cirdrgica 00100

Risco de recuperacéo cirurgica retardada Recuperagédo cirdrgica 00246
Integridade do tecido prejudicada Integridade do tecido 00044

Risco de integridade do tecido prejudicada Integridade do tecido 00248

0 exercicio de forga ou poder excessivo
para causar ferimentos ou abuso

Mutilacéo genital feminina Risco de mutilagdo genital feminina 00272

Classe 4.
De Meio Ambiente
perigos

Risco de violéncia dirigida por outros Violéncia dirigida por outros 00138
Risco de violéncia autodirigida Violéncia autodirigida 00140
Auto-mutilagdo Auto-mutilagédo 00151

Risco de automutilagdo Auto-mutilagdo 00139

Risco de comportamento suicida Comportamento suicida 00289

Fontes de perigo nas redondezas

00181 Contaminagé@o Contaminagao

00180 Risco de contaminagdo para contaminagéo
00265 Lesao ocupacional Risco de lesdo ocupacional

00037 Envenenamento Risco de envenenamento

Classe 5.
Defensiva
processos

Os processos pelos quais o self se protege
a si mesmo do nao-eu

Reacdo adversa a 00218 Risco de reagdo adversa ao iodado
meio de contraste iodadomidia de contraste

00217 Reagdo alérgica Risco de reagdo alérgica
00042 Reagao alérgica ao latex Risco de reagao alérgica ao latex

Classe 6.
Termorregulagéo

0 processo fisiolégico de regulagdo
calor e energia dentro do corpo para
fins de protegdo do organismo

00007 Hipertermia Hipertermia

00006 Hipotermia Hipotermia
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Tabela 9.1 (Continuagado)

Dominio / Classe /
Cddigo de diagnoéstico

Definigdo de dominio / classe; Diagndstico Foco de diagnéstico

Risco de hipotermia Hipotermia 00253
Hipotermia neonatal Hipotermia 00280

00282 Risco de hipotermia neonatal Hipotermia
Perioperatério 00254 Risco de hipotermia perioperatéria
hipotermia

Termorregulagao 00008 Termorregulagao ineficaz

Termorregulagdo 00274 Risco de termorregulagéo ineficaz

Dominio 12.
Conforto
Classe 1.
Conforto fisico

Senso de bem-estar mental, fisico ou social
ser ou facilidade
Sensacédo de bem-estar ou facilidade e / ou
liberdade da dor

Conforto 00214 Conforto prejudicado

Conforto 00183 Prontiddo para maior conforto
Nausea 00134 Nausea



Pain 00132 Dor aguda
Pain 00133 Dor crénica

Sindrome de dor crénica 00255 Sindrome de dof crénica
Dor de parto 00256 Dor de parto ¢

Classe 2. Sensagao de bem-estar ou facilidade em / com alguém
De Meio Ambiente ambiente
conforto

00214 Conforto Conforto prejudicado

00183 Conforto Prontiddo para maior conforto

Classe 3. Sensagado de bem-estar ou facilidade com a pessoa
Conforto social situagdo social

00214 Conforto Conforto prejudicado

00183 Conforto Prontiddo para maior conforto

00054 Soliddo Risco de soliddo

00053 Isolamento social Isolamento social

Dominio 13. Aumentos fisicos apropriados para a idade

Crescimento/ dimensdes, maturagdo do sistema de 6rgéos

desenvolvimento tempos, e / ou progressao através do
Marcos de desenvolvimento

Classe 1. Aumento nas dimensdes fisicas ou matu-

Crescimento ridade dos sistemas de 6rgaos

Nenhum no momento
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Tabela 9.1 (Continuagéo)

Dominio / Classe / Defini¢do de dominio / classe; Diagnéstico Foco de diagndstico
Cadigo de diagnéstico

Classe 2. Progresso ou regressao por meio de um

Desenvolvimento sequéncia de marcos reconhecidos na vida

00314 Desenvolvimento Desenvolvimento infantil retardado

00305 Risco de desenvolvimento para atraso no desenvolvimento infantil

00315 Desenvolvimento motor Atraso no desenvolvimento motor infantil

00316 Desenvolvimento motor Risco de atraso no desenvolvimento motor infantil

U editores reconhecem que este conceito ndo esta em ordem alfabética; uma deciséo foi feita para
manter todos os diagndsticos de “nutrigdo” em ordem sequencial.

b 0s editores reconhecem que este conceito ndo estd em ordem alfabética; uma decis3o foi feita para
manter todos os diagndsticos de “volume de fluido” em ordem sequencial.

¢ Os editores reconhecem que este conceito ndo estd em ordem alfabética; uma deciséo foi feita para
mantenha todos os diagnésticos de “lesdo” em ordem sequencial.

d 0s editores reconhecem que este conceito ndo estd em ordem alfabética; uma deciséo foi feita para
manter todos os diagndsticos de “dor” em ordem sequencial.
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10 Especificagdes e Definigcbes da Taxonomia Internacional de Diagndsticos de Enferme

T. Heather Herdman, Silvia Caldeira

10.1 Estrutura da Taxonomia Il

A taxonomia é definida como o "sistema para nomear e organizar as coisas ... em
grupos que compartilham qualidades semelhantes "(Cambridge Dictionary Online, 2017).
Dentro da taxonomia, os dominios s&o "uma area de interesse ou uma area sobre

qual tem o controle ”; e as classes sdo “um grupo ... com estrutura semelhante”
(Cambridge Dictionary Online, 2017). Podemos adaptar a definigdo para uma taxonomia de diagndstico de enfermagem; especificar

estamos preocupados com a classificagdo ordenada de focos diagnésticos de preocupagéo

a enfermagem, segundo suas relagdes naturais presumidas. Taxonomia Il

possui trés niveis: dominios, classes e diagndsticos de enfermagem. » Fig. 9.3 mostra o

organizagao de dominios e classes em Taxonomia Il; » A Tabela 9.1 mostra Imposto

onomia Il com seus 13 dominios, 47 classes e 267 diagndsticos atuais. A estrutura do cédigo da Taxonomia Il é um ndmero inteiro ¢

base usa outra notagao, a estrutura do codigo é um cédigo de cinco digitos). Esta estrutura

tura prevé a estabilidade, ou crescimento e desenvolvimento, da classificagdo

estrutura, evitando a necessidade de alterar cédigos quando novos diagnésticos, refinar-

mentos e revisdes sao adicionados. Novos cédigos sao atribuidos a recém-aprovados

diagnésticos. A Taxonomia Il tem uma estrutura de codigo que estd em conformidade com as recomendagdes

da National Library of Medicine (NLM) sobre termos de cuidados de satide

cédigos de tecnologia. 0 NLM recomenda que os cédigos ndo contenham informacgdes

sobre o conceito classificado, assim como a estrutura de cédigo da Taxonomia |, que

incluiu informacdes sobre a localizagéo e o nivel do diagndstico. A terminologia NANDA-I é uma linguagem de enfermagem reconhe

os critérios estabelecidos pelo Committee for Nursing Practice Information

Infraestrutura (CNPII) da American Nurses Association (ANA) (Lundberg

et al., 2008). O beneficio de uma linguagem de enfermagem reconhecida é a indicagdo

que o sistema de classificagdo é aceito como suporte a pratica de enfermagem por

fornecendo terminologia clinicamente til. A terminologia também é registrada

com o Health Level Seven International (HL7), um padrdo de informética de cuidados de saude
dard, como terminologia a ser utilizada na identificagao de diagndsticos de enfermagem em elec-
mensagens tronic entre os sistemas de informagé&o clinica (www.HL7.org).
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10.2 Taxonomia Il da NANDA-I: Um Sistema Multiaxial

Os diagnésticos da NANDA-I sdo conceitos construidos por meio de um modelo multiaxial
sistema. Um eixo, para efeitos da Taxonomia Il da NANDA-|, é a operagéo-

almente definido como uma dimenséao da resposta humana que é considerada na
processo de diagndstico. Existem sete eixos. O Modelo NANDA-I de uma Enfermagem

0 diagndstico exibe os sete eixos e sua relagao entre si.

- Eixo 1: o foco do diagndstico

- Eixo 2: sujeito do diagnéstico (individuo, familia, grupo, cuidador, comunidade, etc.)

- Eixo 3: julgamento (prejudicado, ineficaz, etc.)



- Eixo 4: localizagéo (oral, periférica, cerebral, etc.)

- Eixo 5: idade (recém-nascido, bebé, crianga, adulto, etc.)
- Eixo 6: tempo (cronico, agudo, intermitente)

- Eixo 7: o estado do diagndstico.

Os eixos sdo representados nos rétulos dos diagnésticos de enfermagem por meio de seus

valores. Em alguns casos, eles sao nomeados explicitamente, como com os diagnédsticos

enfrentamento comunitdrio ineficaz e processos familiares disfuncionais, em que o

sujeito do diagndstico é denominado usando os dois valores "comunidade” e

“Familia” retirado do Eixo 2 (sujeito do diagndstico). “Ineficaz” e “dis-

funcional "s&@o dois dos valores contidos no Eixo 3 (julgamento). Em alguns casos, o eixo esta implicito, como é o caso do diagnd

padrdo de sexualidade ativa, em que o sujeito do diagndstico (Eixo 2) é sempre

o paciente. Em alguns casos, um eixo pode nao ser pertinente a um diagndstico,

e, portanto, ndo faz parte do rétulo do diagnéstico de enfermagem. Por exemplo, o tempo

eixo pode néo ser relevante para todos os diagndsticos. No caso de diagndsticos sem
identificacéo explicita do assunto do diagnéstico, pode ser Util para

lembre-se que a NANDA-I define um paciente como “um individuo, uma familia, um

grupo ou comunidade . O eixo 1 (o foco do diagndstico) e o eixo 3 (julgamento) sdo essenciais

componentes de um diagnéstico de enfermagem. Em alguns casos, no entanto, o foco do

o diagndstico contém o julgamento (por exemplo, medo); nestes casos, o julgamento n&o é

explicitamente separado do foco do diagnéstico no rétulo do diagnéstico.

0 eixo 2 (assunto do diagndstico) também é essencial, embora, conforme descrito anteriormente,

pode estar implicito e, portanto, ndo incluido no rétulo. O diagnéstico

0 Comité de Desenvolvimento exige esses eixos para apresentagéo; 0s outros eixos

pode ser usado onde for relevante para maior clareza. Uma recente andlise estatistica basica de rétulos diagnésticos demonstrot

os diagndsticos de enfermagem (ND) da NANDA-I 2018-2020 utilizaram o Eixo 1 (foco) em
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associagdo com termos diferentes dos demais eixos, exceto nas situagdes em
cujo rétulo ND era uma Unica palavra (por exemplo, ansiedade, medo, obesidade). Eixo 3
(julgamento) foi o segundo eixo mais utilizado, contribuindo para a construgdo do
82% do ND. Os demais eixos foram utilizados em menor proporgdo, em 18% dos
ND (Miguel, Romeiro, Martins, Casaleiro, Caldeira, & Herdman, 2019).
Embora tenha havido algumas adi¢des no langamento de 2021-2023 do
Terminologia da NANDA-I, permanecem poucos DE que abordam os idosos (n = 2),
criangas e adolescentes (n = 9) e populagdes neonatais (n = 4) dentro do ND
rétulo. Portanto, parece a adequagéo do ND a tais populagdes, cujo
especificidades os tornam Unicos ao compara-los a populagdo em geral
¢ao, pode permanecer limitada. A auséncia de um quadro clinico consistente com
arealidade desses clientes - incluindo caracteristicas definidoras diferenciadas, relacionadas
e / ou fatores de risco - e a complexidade das decisdes que os enfermeiros tomam na assisténcia
para eles, nos leva a pensar que os rétulos ND estado longe de ser
desenvolvido (Miguel, Romeiro, Martins, Casaleiro, Caldeira, & Herdman, 2019).
Os ajustes de rétulos ND para contextos, ambientes e
populagdes - incluindo implicitamente os direitos de raciocinio clinico defendidos
por Levett-Jones et al. (2010) - poderia elevar a qualidade da assisténcia de enfermagem. Além disso
¢ao, forneceria a base de evidéncias necessaria para a terminagdo NANDA-|
ogy, corroborando a hierarquia de ND dentro da taxonomia Il, ou levar a um recurso
para dominios e classes mais adequados e claros (Miguel, Romeiro, Martins,
Casaleiro, Caldeira, & Herdman, 2019).
NANDA-I apdia desenvolvimentos na especificidade de rétulos ND, especifi-
especificamente em relagdo aos seus aspectos multiaxiais, para aumentar a especificidade e precisao
do processo de diagnéstico, que é conhecido por ser o cerne do raciocinio clinico
e pratique.

10.3 Definicbes dos eixos

10.3.1 Eixo 1: O Foco do Diagndstico
0 foco do diagndstico é o elemento principal ou fundamental e



parte essencial, a raiz, do conceito de diagnostico. Descreve a “resposta humana
ponse ", esse é o cerne do diagndstico.

0 foco do diagnéstico pode consistir em um ou mais substantivos. Quando mais
do que um substantivo é usado (por exemplo, regulagdo do humor), cada um contribui com um tnico
sentido para o foco do diagndstico, como se os dois fossem um Unico substantivo; a
significado do termo combinado, no entanto, é diferente de quando os substantivos
séo indicados separadamente. Freqlientemente, um substantivo (conflito) pode ser usado com um adjunto
tivo (decisional) para denotar o foco do conflito decisional do diagnéstico.

10.3 Definigdes dos eixos

Em alguns casos, o foco do diagndstico e o conceito de diagnédstico sdo
um e 0 mesmo, como se vé com o diagnéstico de hipertermia (00007). Esse
ocorre quando o diagndstico de enfermagem é declarado em seu nivel mais clinicamente (util
e a separagao do foco do diagnéstico nao adiciona nenhum nivel significativo de
abstragao. Pode ser muito dificil determinar exatamente o que deve ser
considerado o foco do diagndstico. Por exemplo, usando o diagndstico de intestino
incontinéncia (00014) e incontinéncia urinaria de esforgo (00017), a questédo
torna-se: E o foco do diagndstico apenas a incontinéncia ou ha dois focos
- incontinéncia intestinal e incontinéncia urinaria? Neste caso, incontinéncia
é o foco e os termos de localizagdo (Eixo 4) do intestino e da urina fornecem mais
esclarecimento sobre o foco. No entanto, a incontinéncia por si sé é um julgamento
termo que pode ser autbnomo e, portanto, torna-se o foco do diagndstico
independentemente da localizagao.

Em alguns casos, no entanto, remover a localizag&o (eixo 4) do diagndstico
o enfoque o impediria de dar sentido a pratica de enfermagem. Para
exemplo, se olharmos para o foco do risco de diagndstico para mutilagdo genital feminina
¢do, o foco do diagndstico é mutilagdo genital ou simplesmente mutilagdo? Ou
se voceé olhar para o diagnédstico integridade da pele prejudicada, é a integridade do foco ou pele
integridade? DecisGes sobre o que constitui a esséncia do foco do
os diagndsticos, entdo, sdo feitos com base no que ajuda a identificar a enfermagem
implicagao pratica e se o termo indica ou ndo uma resposta humana.
A mutilagdo pode se referir a um ato ou insténcia de destruigao, remocéo ou
danificar gravemente um membro - por isso é importante identificar mutilagdes genitais femininas
como o foco do diagnéstico. Da mesma forma, integridade pode significar a qualidade de ser
honesto e com fortes principios morais - novamente, essas sao caracteristicas
mas nao as respostas humanas, e sdo completamente alheias ao diagnéstico de
integridade da pele prejudicada; integridade da pele, no entanto, refere-se a salde da pele,
e é uma resposta humana. Em alguns casos, o foco pode parecer semelhante, mas estd em
fato bastante distinto: violéncia e violéncia autodirigida sdo dois humanos diferentes
respostas e, portanto, devem ser identificados separadamente em termos de diagnéstico
focos na Taxonomia Il. Os focos diagnésticos do diagnéstico de enfermagem NANDA-I
0s narizes sdo mostrados na » Tabela 10.1.

10.3.2 Eixo 2: Assunto do Diagnéstico

O sujeito do diagndstico é definido como a (s) pessoa (s) para quem um

o diagnéstico é determinado. Os termos no Eixo 2 séo individual, cuidador, familia,
grupo e comunidade, representando a definigao de "paciente” da NANDA-I:

- Individual: um Unico ser humano distinto dos demais, uma pessoa.
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Tabela 10.1 Focos de diagnéstico dos diagndsticos de enfermagem NANDA-I

- Planejamento de atividades - fadiga - Envenenamento
- Tolerancia de atividade - Temer - Sindrome pés-trauma
- Retirada aguda de substancia - Dinamica de alimentagao - Poder

sindrome - Autocuidado alimentar - Lesé&o por pressdo



- Keagao aaversa ao 100ado
midia de contraste

- Liberagdo das vias aéreas

- Reagdo alérgica

- MutIagao genital reminina
- Volume de fluido

- Sindrome do idoso fragil

- Constipag&o funcional

- Protegao

- Sindrome de estupro-trauma
- Relagéo

- Religiosidade

- Ansiedade - Troca de gas - Sindrome de estresse de realocagéo
- Aspiragdo - Motilidade gastrointestinal - Resiliéncia

- Acessorio - Luto - Retencao

- Disreflexia autonémica - Saude - Conflito de papéis

- Campo de energia equilibrado
- Volume de fluido equilibrado
- Nutri¢do balanceada

- Autocuidado de banho

- Sangramento

- Nivel de glicose no sangue

- Imagem corporal

- Produgao de leite materno

- Amamentagéo

- Padrdo de respiragdo

- Comportamento de saude
- Alfabetizagdo em sadde

- Comportamentos de manutengéo d&sadigidos pessoais
- Autogestdo da salde
- Comportamentos de manuteng&o da/ealéacia autodirigida
- Esperanga

- Dignidade humana
- Hiperbilirrubinemia
- hipertermia

- Hipotermia

- Desempenho de papel
- Corda de tensdo

- Auto-conceito

- Auto estima

- Auto-mutilagédo

- Auto-negligéncia

- Fungéo sexual

- Padrao de sexualidade

- Débito cardiaco - Transig@o de imigragdo - Choque

- Fung&o cardiovascular - Controle de impulso - Sentado

- Processo de procriagédo - Incontinéncia - integridade da pele
- Sindrome de dor cronica - infecgdo - Dormir

- Conforto - Prejuizo - Padrdo de sono

- Comunicagao - Insénia - Interagdo social

- Confuséo - Conhecimento - Isolagéo social

- Constipagdo
- Contaminagao

- Dor de parto
- Reagdo alérgica ao latex

- Tristeza
- Angustia espiritual

- Continéncia - estilo de vida - Bem-estar espiritual

- Lidar - Fung&o do figado - espontaneo

- Ansiedade da morte - Solidao ventilagdo

- Tomando uma decis&o - Linfedema préprio- - Pressdo sanguinea estavel
- Conflito de deciséo gestédo B De pé

- negagdo - diade materno-fetal - Estresse

- Dentigdo - Memoria - Chupe-engula  resposta
- Desenvolvimento - Sindrome metabdlica - Morte stbita

- diarreia - Mobilidade - Sufocagdo

- Associado a deficiéncia
incontinéncia

- Identidade familiar perturbada
sindrome

- Sindrome de desuso

- Atividade diversional

- Regulagdo do humor

- Angustia moral

- Desenvolvimento motor
- Integridade da membrana mucosa - engolir
- Ndusea
- neonatal

- Comportamento suicida
- Recuperagao cirlrgica
- Infecgdo do sitio cirdrgico

- Les&o térmica

sindrome de abstinéncidermorregulagéo

noivado - Fung&o neurovascular - Processo de pensamento
- Autocuidado de vestir - Nutricdo - Trombose
- Olho seco - Obesidade - integridade do tecido

- Auto-gerenciamento de olho seco

- Boca seca

- Dindmica de alimentagéo

- Balango eletrolitico

- Eliminagédo

- fuga tentar

- Tomada de decisdo emancipada
- Controle emocional

- Exercite o engajamento

- quedas

- Processos familiares
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- Lesdes ocupacionais

- Comportamento organizado

- Violéncia dirigida por outros

- Excesso de peso

- Dor

- Paternidade

- Hipotermia perioperatéria

- Posicionamento perioperatorio

prejuizo

- Identidade pessoal
- Trauma fisico

- Perfuséo tecidual

- Autocuidado sanitério

- Capacidade de transferéncia
- Trauma

- Negligéncia unilateral

- Resposta ao desmame ventilatério

- Comunicag&o verbal
- Andando
- errante

10.3 Definigdes dos eixos

- Cuidador: um membro da familia ou ajudante que cuida regularmente de uma crianga ou
uma pessoa doente, idosa ou com deficiéncia.

- Familia: duas ou mais pessoas com relacionamentos continuos ou sustentados,
perceber obrigagdes reciprocas, sentir um significado comum e compartilhar
certas obrigagdes para com os outros; relacionados por sangue e / ou escolha.

- Grupo: vdrias pessoas com caracteristicas compartilhadas.

- Comunidade: um grupo de pessoas que vivem no mesmo local sob o mesmo
governanga. Os exemplos incluem bairros e cidades.

Quando o assunto do diagndstico nao é explicitamente declarado, ele se torna o indi-
vidual por padrédo. No entanto, é perfeitamente apropriado considerar tal diagnéstico
narizes para os outros assuntos do diagndstico também. O diagnéstico medo

(00148) pode ser aplicado a um individuo que tem uma resposta aprendida a ameagas
e estd em um ambiente desconhecido, separado de seu sistema de apoio, que é
evidenciado por seus sentimentos de panico, panico e terror, e sofre

de fadiga, mudanca na resposta fisiolégica e anorexia. Também pode ser

apropriado para uma comunidade que sofreu violéncia consistente (por exemplo,
guerra em curso, violéncia de gangues, etc.), e cujos membros tém consciéncia insuficiente
controle sobre seu ambiente e recursos insuficientes para combater os problemas
dentro da comunidade, e cujos residentes estdo passando por situagdes angustiantes
sintomas como apreensao, diminui¢do da produtividade, evitagdo

comportamentos, aumento do estado de alerta e foco reduzido a fonte do medo.

10.3.3 Eixo 3: Julgamento
Um julgamento é um descritor ou modificador que limita ou especifica o significado de



o foco do diagndstico. O foco do diagnéstico, junto ao enfermeiro

julgamento sobre isso, forma o diagnéstico. Todas as definigdes usadas sdo encontradas em
o Oxford Lexico (Oxford University Press, 2019), a menos que especificado de outra forma.
Os valores no eixo 3 sdo encontrados na » Tabela 10.2.

10.3.4 Eixo 4: Localizagao

A localizagdo descreve as partes / regides do corpo e / ou suas fung¢des relacionadas

- todos os tecidos, 6rgados, locais anatdmicos ou estruturas. Todas as definigdes usadas sao
encontrado no Oxford Lexico (Oxford University Press, 2019), a menos que de outra forma
declarado. Os termos no Eixo 4 sdo mostrados na » Tabela 10.3.

10.3.5 Eixo 5: Idade
Idade refere-se a faixa etdria da pessoa que é o sujeito do diagnéstico
(Eixo 2). Os termos no Eixo 5 sdo anotados abaixo, com todas as definigdes, exceto
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Tabela 10.2 Definigdes dos termos de julgamento para o Eixo 3, Taxonomia || da NANDA-|
Julgamento de Definigao
Consistindo em muitas partes ou elementos interconectados; intrincado; Complicado
envolvendo muitos aspectos diferentes e confusos; envolvendo
complicagdes
Causa para se tornar vulneravel ou funcionar com menos eficacia Comprometida
Faga ou se torne menor ou menor em tamanho, quantidade, intensidade ou diminuiu
grau
Usado ou destinado a defender ou proteger; ansioso para desafiar ou evitar Defensivo
critica
N3o tendo o suficiente de uma qualidade ou ingrediente especificado; faltando algum Deficiente / déficit
elementos ou caracteristicas
Atrasado, lento, diferido ou adiado Atrasado
Prejudicial falta de beneficios materiais considerados necessidades bésicas Privagéo
em uma sociedade; falta ou negacéo de algo considerado uma necessidade
Limitada em movimentos, sentidos ou atividades deficientes
N&o planejado e controlado adequadamente; incapaz de planejar as atividades de um desorganizado
eficientemente
N&o operando normalmente ou corretamente; desviando-se das normas de Perturbado
comportamento social de uma forma considerada ruim
Livre de restrigdes legais, sociais ou politicas Emancipado
Intensificou, aumentou ou melhorou ainda mais a qualidade, valor ou Aprimorado
extensdo de

De ou tendo uma atividade, propdsito ou tarefa especifica; relativos a maneira em disfuncional
que algo funciona ou opera; (de uma doenga) afetando o
operagao, ao invés da estrutura, de um 6rgdo

Uma quantidade de algo que é mais do que o necessdrio, permitido ou Excesso
desejavel

Relacionando-se com a forma como algo funciona ou opera; de ou funcional
ter uma atividade, propésito ou tarefa especifica

Falta de proporgéo ou relagéo entre as coisas correspondentes Desequilibrada
Enfraquecido ou danificado (algo, especialmente um corpo docente ou fungdo) prejudicado

N3o tendo o suficiente de uma qualidade ou ingrediente especificado; faltando algum inadequado
elementos ou caracteristicas

N&o produzindo nenhum efeito significativo ou desejado Ineficaz
Quantidade insuficiente; insuficiente insuficiente

Para impedir que algo acontega por um curto periodo (Cambridge Interrupted
Dicionario online)

Sujeito a mudancas; facilmente alterado; de ou caracterizado por emogdes que Labile
sdo facilmente estimulados ou expressos livremente, e que tendem a se alterar rapidamente
e espontaneamente; emocionalmente instével
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Tabela 10.2 (continuagéo)
Julgamento de Definigao

Abaixo da média em quantidade, extensdo ou intensidade; pequena; contendo baixo
quantidades menores do que o normal de um ingrediente especifico; classificagdo abaixo
outras pessoas ou coisas em importéncia ou classe

N&o se ajustando de forma adequada ou apropriada ao ambiente ou desadaptativo
situacao
Composto por diferentes qualidades ou elementos mistos

Dé muito de algo, normalmente algo indesejavel; colocar sobrecarga
uma demanda muito grande sobre

Tornou-se ciente ou consciente (de algo); veio a perceber ou percebi
Compreendo; tornou-se ciente (de algo) pelo uso de um dos

sentidos, especialmente o da visdo; interpretar ou observar (alguém ou
algo) de uma maneira particular

0 estado de estar totalmente preparado para algo; vontade de fazer prontiddo para
algo; imediatismo, rapidez ou prontidao

Situacdo que envolve exposigao ao perigo; possibilidade de que algo Risco para
desagradavel ou indesejavel acontecerd

Propenséo a se sentir atraido por, ou a vontade de tolerar, opgdes sujeitas a risco
que envolvem um risco de perda potencialmente alto (Dicionério do Americano
Associagdo Psicoldgica, 2020)

Tende a passar muito tempo sentado; um pouco inativo; personagem - sedentario
izado por muito sentar e pouco exercicio fisico

Relacionado ou dependente de um conjunto de circunstancias ou estado de coisas; Situacional
relativos a localizagao e arredores de um lugar

Propenso a mudar, falhar ou ceder; instével; propenso a instabilidade psiquiatrica

problemas ou mudangas repentinas de humor

Um forte desejo ou impulso. Urgir

de adulto mais velho e adulto idoso, sendo selecionados da Organizagdo Mundial da Saude-

¢do (2013).

- Feto: ser humano por nascer mais de 8 semanas apds a concepcéao, até o nascimento

- Recém-nascido: pessoa <28 dias de idade

- Bebés: crianga <1 ano de idade

- Crianga: pessoa = 19 anos, a menos que a lei nacional defina uma pessoa como um adulto
em idade precoce

- Adolescente: pessoa de 10 a 19 anos, inclusive

- Adulto: pessoa> 19 anos de idade, a menos que a legislagao nacional defina uma pessoa como
ser um adulto mais cedo

- Adulto mais velho: pessoa de 65 a 84 anos

- Adulto idoso: pessoa = 85 anos de idade.
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Tabela 10.3 Locais e suas definigdes no Eixo 4, Taxonomia Il da NANDA-I
Termo de Definigdo
Estrutura fisica, incluindo ossos, carne e érgados de uma pessoa; Corpo
o aspecto fisico e mortal de uma pessoa em oposigdo a alma ou
espirito
Parte do canal alimentar abaixo do estdmago; o intestino intestino

Qualquer um dos dois érgdos protuberantes e macios na parte frontal superior de um seio
corpo da mulher que secreta leite apds o parto; 0 menos desenvolvido

parte do corpo de um homem correspondendo ao seio de uma mulher; uma

peito da pessoa

Relacionando-se com o coragao; relativo a parte do estdmago mais préxima do coragdo
eso6fago.

Relacionado ao coragdo e vasos sanguineos Cardiovascular

Do cérebro do cérebro; intelectual ao invés de emocional ou cerebral

fisica

Um dos dois érgdos globulares da visdo na cabega humana através do olho

que as pessoas veem

Relacionado ao estdmago e aos intestinos Gastrointestinal

Orgaos externos de reprodugao genitais de uma pessoa

Orgao glandular grande lobado no abdémen, envolvido em muitas partes do figado



processos metabdlicos

Um fluido incolor contendo glébulos brancos, que banha a Linfa
tecidos e drenos através do sistema linfético para o
corrente sanguinea

Abertura e cavidade na parte inferior do rosto humano, boca circundada
pelos labios, através dos quais o alimento é ingerido e da qual a fala
e outros sons vocais sdo emitidos

Tecidos epiteliais que secretam muco e revestem muitas cavidades corporais. Membranas mucosas
e 6rgdos tubulares, incluindo o intestino e as vias respiratérias

Contendo estruturas neurais e vasculares; de ou relacionado ao Neurovascular
sistema nervoso e os sistemas vasculares, ou suas interagdes
Mamilo areolar Uma drea pigmentada no monte mamario com uma estrutura elevada em

complexo o Centro; o marco principal do seio (Nimboriboonporn &
Chuthapisith, 2014)

Referente a boca Oral

Perto da superficie do corpo, com especial referéncia para a circulagéo Periférica

e sistema nervoso

A fina camada de tecido que forma a cobertura externa natural da pele

corpo

Qualquer um dos diferentes tipos de materiais de que os humanos séo feitos, tecido
consistindo em células especializadas e seus produtos

Uma passagem importante no corpo, grande feixe de fibras nervosas ou outro trato
estrutura ou regido anatémica alongada continua
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Tabela 10.3 (continuagéo)
Termo de Definigdo

Relacionando-se ou denotando o sistema de drgaos, estruturas e dutos urinarios
pelo qual a urina é produzida e eliminada, em mamiferos compreendendo
os rins, ureteres, bexiga e uretra

Vascular Relacionado a, afetando ou consistindo de um vaso ou vasos, especialmente
aqueles que carregam sangue

Venoso Relacionado a uma veia ou veias; relativo ao vermelho escuro, pobre em oxigénio
sangue nas veias e artéria pulmonar

10.3.6 Eixo 6: Tempo

0 tempo descreve a duragdo do foco do diagndstico (Eixo 1). Os termos
no eixo 6 sao:

- Aguda: duragdo <3 meses

- Cronico: com duragao = 3 meses

- Intermitente: parando ou reiniciando em intervalos, periddico, ciclico

- Continuo: ininterrupto, sem parar

10.3.7 Eixo 7: Status do diagndstico

O status do diagndstico refere-se a realidade ou potencialidade do problema

lem / sindrome ou a categorizagéo do diagndstico como promoc¢ao da salde

diagnéstico. Os termos do Eixo 7 sdo:

- (focado no problema): resposta humana indesejavel a uma condigdo de saude / vida
processo que existe no momento atual (inclui diagndsticos de sindrome)
Nota: Em diagnédsticos focados no problema, este status é assumido no rétulo
em si, ndo hd termos padronizados usados para todos os focados no problema
diagndstico

- Prontiddo para: motivagao e desejo de aumentar o bem-estar e realizar
potencial de satide humana que existe no momento atual (Pender et al
2006)

- Risco de: suscetibilidade de desenvolver, no futuro, um ser humano indesejavel
resposta as condi¢des de salde / processos de vida.

Os termos no Eixo 7 (status) ndo sdo expressos atualmente, de forma explicita, em qualquer um dos
os rétulos NANDA-I ND (Miguel, Romeiro, Martins, Casaleiro, Caldeira, &

Herdman, TH, 2019). No entanto, o eixo esta implicito em todo diagndstico como este

refere-se ao tipo de diagndstico representado pelo rétulo. Os planos DDC

para avangar uma discusséo durante o préximo ciclo sobre se o Eixo

7 deve permanecer em nosso sistema multiaxial.
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10.4 Desenvolvimento e envio de um diagnostico de enfermagem

Um diagnoéstico de enfermagem é construido combinando os termos do Eixo 1 (o

foco do diagndstico), Eixo 2 (assunto do diagnéstico) e Eixo 3 (julgamento-

), e adicionar termos dos outros eixos para uma maior clareza. Pesquisadores

ou enfermeiras profissionais interessadas comegariam com o foco do diagnédstico

(Eixo 1) e adicionar o termo de julgamento adequado (Eixo 3). Lembre-se de que esses dois eixos as vezes sdo combinados em um

conceito néstico, como pode ser verificado com o diagndstico de enfermagem medo (00148). Préximo,
eles especificariam o assunto do diagndstico (Eixo 2). Se o assunto é um

“Individual”, eles ndo precisam torna-lo explicito. Finalmente, como afirmado anteriormente,

NANDA-I apdia o desenvolvimento de rétulos ND no que diz respeito a seus multiaxiais

aspectos, para aumentar a especificidade e precisdo do processo de diagndstico,

que é conhecido por ser o cerne do raciocinio clinico e da pratica. Assim, sub-

mitters sdo encorajados a considerar se a distingao possivel pelo uso de

eixos adicionais poderiam levar a um diagndstico mais preciso, o que poderia entdo ajudar

raciocinio diagnéstico. Por exemplo, uma revisdo dos diagnésticos, Hipo neonatal

thermia (00280) e Hypothermia (00006) demonstra uma diferenga significativa-

importancia na definigdo de caracteristicas e fatores relacionados com base na incorporagao

do eixo 5 a termo (recém-nascido). NANDA-I ndo apdia a construgao aleatéria de condigbes diagndsticas

conceitos que ocorreriam simplesmente combinando os termos de um eixo para outro para

crie um rétulo de diagndstico para representar julgamentos com base na avaliagdo de um paciente.
Problemas clinicos / areas de enfoques de enfermagem que sdo identificados e que ndo

ter um rétulo NANDA-I deve ser cuidadosamente descrito na documentagao para

garantir a precisao da interpretagao de outros enfermeiros / profissionais de salde sobre

o julgamento clinico. Criagdo de um diagndstico para ser usado na prética clinica e / ou documentagao

combinando termos de diferentes eixos, sem desenvolvimento da defini¢cdo

e outras partes componentes de um diagndstico (caracteristicas definidoras, fac-

tores e fatores de risco, condigbes associadas e populagdes em risco, conforme apropriado

priato) de forma baseada em evidéncias, nega o propdsito de um padrdo

linguagem como um método para verdadeiramente representar, informar e direcionar o julgamento clinico
e pratique. Essa é uma preocupagao séria no que diz respeito a seguranga do paciente, pois a falta de

o conhecimento inerente as partes de diagnéstico do componente o torna

impossivel garantir a precisdo do diagnostico. Termos de enfermagem arbitrariamente criados em
o ponto de atendimento pode resultar em ma interpretagao do problema / area clinica

de foco e, posteriormente, levar a defini¢cdo de resultados inadequados e inter-

escolha de convengado. Também torna impossivel pesquisar com precisao a incidéncia de
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diagnésticos de enfermagem ou para conduzir estudos de resultados ou intervengdes relacionados a

diagndsticos, pois, sem partes componentes claras de um diagnéstico (definigdes,

caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou fatores de risco), é impossivel

saber se o conceito que esta sendo estudado realmente representa os mesmos fenémenos.
Portanto, ao discutir a construgao de conceitos diagndsticos neste

capitulo, a intengao é informar os médicos sobre como os conceitos de diagndstico sdo

desenvolvido e para fornecer clareza para individuos que estdo desenvolvendo diagndsticos,

para submissao a Taxonomia NANDA-I; ndo deve ser mal interpretado

pretendida para sugerir que a NANDA-I apdia a criagdo de etiquetas de diagnéstico

por médicos no ponto de atendimento ao paciente.



10.5 Desenvolvimento Adicional: Usando Eixos L . )
A NANDA International estara se concentrando na revisao de diagndsticos que sao atuais

atualmente incluidos na terminologia, mas que foram "adquiridos" posteriormente

o critério de nivel de evidéncia foi adotado em 2002. Existem mais de 50 diagndsticos.

narizes, que serao retirados da terminologia na proxima edigao

caso esta revisdo ndo ocorra. Portanto, nés fortemente desencorajamos o desenvolvimento
diagnéstico de novos diagndsticos neste momento, com o foco em vez de trazer o diagndstico
narizes a um nivel minimo de evidéncia de 2.1., e aumentando o nivel de evidéncia

de outros diagndsticos.

0 outro foco da NANDA-I serd fortalecer a utilidade clinica
de indicadores de diagnostico (caracteristicas definidoras e fatores relacionados / de risco). Nosso
desejo é ser capaz de identificar, por meio de pesquisa clinica e meta-analise /
meta-sintese, aquelas caracteristicas definidoras que sdo necessdrias para um diagnéstico
a serem feitas ("caracteristicas definidoras criticas") e remover aquelas que sdo
nao é clinicamente (til. Isso fortalecerd nossa capacidade de fornecer suporte a decisdo
porto para enfermeiras a beira do leito.

Se os individuos estao avancando no desenvolvimento de novos diagnésticos, ou estao
validando diagnésticos clinicamente em populagdes especificas de pacientes, nés encorajamos
eles revisem as novas diretrizes antes do envio. Finalmente, a pesquisa é
necessario para fornecer suporte baseado em evidéncias para intervengdes que sdo mais
e fi caz ao abordar fatores especificos relacionados ao nosso ND. Infelizmente,
muito da literatura até o momento sobre intervengéo visa o controle dos sintomas
(abordando caracteristicas definidoras) que, embora importante, ndo
nos permitem resolver totalmente o diagndstico.
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11 Glossario de termos
T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru, Camila Takdo Lopes

11.1 Diagnéstico de Enfermagem

Um diagndstico de enfermagem é um julgamento clinico a respeito de uma resposta humana a
condigdes de saude / processos de vida, ou uma suscetibilidade a essa resposta, que é rec-
reconhecido em um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade. Uma enfermagem
diagnostico fornece a base para a selegéo de intervencdes de enfermagem para alcancgar
resultados pelos quais a enfermeira tem responsabilidade (aprovado na Nona

Conferéncia NANDA,; alterado em 2009, 2013 e 2019).

11.1.1 Diagnostico de enfermagem focado no problema

Um julgamento clinico sobre uma resposta humana indesejavel a condi¢des de saude

condigdes / processos de vida que sé@o reconhecidos em um individuo, cuidador, familia,

grupo ou comunidade. Para diagnosticar uma resposta humana a um diagnéstico focado no problema, o seguinte

deve estar presente: caracteristicas definidoras que se agrupam em padrdes de pistas relacionadas
ou inferéncias e fatores relacionados.

11.1.2 Diagnéstico de Enfermagem de Promocg&o da Saude

Um julgamento clinico sobre a motivagéo e o desejo de aumentar o bem-estar

e para realizar o potencial de satde que é reconhecido em um individuo, cuidador,

familia, grupo ou comunidade. Essas respostas sdo expressas por uma prontidao para melhorar a sadde especifica

comportamentos, e pode ser usado em qualquer estado de satde. Em individuos que séo incapazes

para expressar sua propria prontidao para melhorar os comportamentos de salide, a enfermeira pode

determinar se existe uma condigdo para a promogéao da saude e agir sobre o cliente

lado. As respostas de promocgéo da salide podem existir em um individuo, cuidador, familia

ily, grupo ou comunidade. Para diagnosticar uma resposta humana como um diagndstico de promogao da saude, o seguinte

baixo deve estar presente: caracteristicas definidoras que se agrupam em padrdes de

pistas ou inferéncias relacionadas que refletem um desejo de melhorar um comportamento atual
ou resposta, ou que representam tal possibilidade em pacientes que ndo podem expressar

sua prépria prontidao.

11.1.3 Diagnéstico de enfermagem de risco
Um julgamento clinico sobre a suscetibilidade para o desenvolvimento de um

resposta humana capaz as condi¢des de salude / processos de vida que é reconhecida em
um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade.
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Para diagnosticar um diagnéstico de risco, o seguinte deve estar presente: fatores de risco
que contribuem para o aumento da suscetibilidade.

11.1.4 Sindrome
Um julgamento clinico sobre um grupo especifico de diagnésticos de enfermagem que

ocorrem juntos e sdo melhor tratados juntos e por meio de semelhantes



intervengdes.

Para diagnosticar um diagnéstico de sindrome, o seguinte deve estar presente: definir
caracteristicas, que devem ser dois ou mais diagnésticos de enfermagem, e fac-
tor. Outras caracteristicas definidoras que ndo séo diagndsticos de enfermagem podem ser
usados, desde que intervengdes semelhantes possam ser usadas para abordé-los.

11.2 Eixos de Diagnoéstico

11.2.1 Eixo
Um eixo é operacionalmente definido como uma dimenséao da resposta humana que é
considerados no processo de diagndstico. Existem sete eixos paralelos ao
Modelo de referéncia de padrdes internacionais para um diagnéstico de enfermagem.
- Eixo 1: o foco do diagnéstico
- Eixo 2: sujeito do diagnéstico (individuo, familia, grupo, cuidador,
comunidade)
- Eixo 3: julgamento (prejudicado, ineficaz, etc.)
- Eixo 4: localizagdo (bexiga, auditiva, cerebral, etc.)
- Eixo 5: idade (recém-nascido, bebé, crianga, adulto, etc.)
- Eixo 6: tempo (cronico, agudo, intermitente)
- Eixo 7: situagdo do diagnéstico (focado no problema, risco, promogéo da saude).

Os eixos sdo representados nos rétulos dos diagndsticos de enfermagem por meio de seus
termos. Em alguns casos, eles sdo nomeados explicitamente, como com os diagndsticos
enfrentamento comunitério ineficaz e enfrentamento familiar comprometido, em que o
sujeito do diagndstico é denominado usando os dois termos "comunidade" e "fam-
ily "retirado do Eixo 2 (assunto do diagndstico). “Ineficaz” e “compro-
mised "sdo dois dos termos contidos no Eixo 3 (julgamento).

Em alguns casos, o eixo esta implicito, como é o caso do diagndstico
tolerancia a atividade diminuida, em que o assunto do diagnéstico (Eixo 2) é
sempre o paciente. Em alguns casos, um eixo pode ndo ser pertinente a uma
diagnéstico comum e, portanto, ndo faz parte do rétulo do diagndstico de enfermagem. Para
Por exemplo, o eixo do tempo pode néo ser relevante para todos os diagndsticos. No caso de
diagnésticos sem identificacdo explicita do sujeito do diagnéstico, pode
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seria Util lembrar que a NANDA-I define o paciente como "um individuo, cuidado-
doador, familia, grupo ou comunidade ”.

0 eixo 1 (o foco do diagndstico) e o eixo 3 (julgamento) sdo essenciais
componentes de um diagnéstico de enfermagem. Em alguns casos, no entanto, o foco do
o diagndstico contém o julgamento (por exemplo, ndusea); nestes casos, o julgamento é
ndo explicitamente separado na etiqueta de diagndstico. Eixo 2 (assunto do diagndstico
nosis) também é essencial, embora, como descrito acima, possa estar implicito e
portanto, ndo incluido no rétulo. O DDC requer esses eixos para submissao
sessdo; os outros eixos podem ser usados onde for relevante para maior clareza.

11.2.2 Definigdes dos eixos
Eixo 1: Foco do Diagnéstico
0 foco do diagndstico é o elemento principal ou fundamental e
parte essencial, a raiz, do conceito de diagnéstico. Descreve a “resposta humana
ponse ", esse é o cerne do diagndstico.
0 foco do diagndstico pode consistir em um ou mais substantivos. Quando mais
do que um substantivo é usado (por exemplo, regulagdo do humor), cada um contribui com um unico
sentido para o foco do diagndstico, como se os dois fossem um Unico substantivo; a
significado do termo combinado, no entanto, é diferente de quando os substantivos
sdo indicados separadamente. Freqiientemente, um adjetivo (espiritual) pode ser usado com um
substantivo (angustia) para denotar o foco do diagndstico angustia espiritual (ver
» Tabela 10.1).

Eixo 2: Assunto do Diagndstico

A (s) pessoa (s) para a (s) qual (is) um diagnéstico de enfermagem é determinado. Os termos no Axis
2 que representam a definicdo de "paciente” da NANDA-| sédo os seguintes:

- Individual: um Unico ser humano distinto dos demais, uma pessoa



- Cuidador: um membro da familia ou ajudante que cuida regularmente de uma crianga ou de um
doente, idoso ou pessoa com deficiéncia

- Familia: duas ou mais pessoas com relacionamentos continuos ou sustentados,
perceber obrigagdes reciprocas, sentir um significado comum e compartilhar
certas obrigagdes para com os outros; relacionado por sangue e / ou escolha

- Grupo: vdrias pessoas com caracteristicas compartilhadas

- Comunidade: um grupo de pessoas que vivem no mesmo local sob a mesma
governanga; exemplos incluem bairros e cidades.

Eixo 3: Julgamento

Um descritor ou modificador que limita ou especifica o significado do foco de

o diagnéstico. O foco do diagndstico junto com o julgamento da enfermeira

sobre isso forma o diagndstico. Os termos no Eixo 3 sdo encontrados na » Tabela 10.2.
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Eixo 4: Localizagao

Descreve as partes / regides do corpo e / ou suas fungdes relacionadas - todos os tecidos
processos, 6rgdos, locais anatdbmicos ou estruturas. Para os locais no Eixo 4, consulte

» Tabela 10.3.

Eixo 5: Idade

Refere-se a faixa etaria da pessoa que faz o diagndstico (Eixo 2).

Os termos no Eixo 5 sdo anotados abaixo, com todas as defini¢des, exceto aquela de mais antigo
adulto retirado da Organizagdo Mundial da Satde (2013):

- Feto: ser humano por nascer mais de 8 semanas ap6s a concepgéo, até o nascimento

- Recém-nascido: pessoa <28 dias de idade

- Bebés: crianga <1 ano de idade

- Crianga: pessoa = 19 anos de idade, a menos que a legislagdo nacional defina que uma pessoa seja

um adulto em uma idade mais jovem

- Adolescente: pessoa de 10 a 19 anos, inclusive

- Adulto: pessoa> 19 anos de idade, a menos que a legislagao nacional defina uma pessoa como
ser um adulto mais cedo

- Adulto mais velho: pessoa de 65 a 84 anos

- Adulto idoso: pessoa = anos de idade.

Eixo 6: Tempo

Descreve a duragdo do conceito de diagnéstico (Eixo 1). Os termos no Eixo 6
$a0 como segue:

- Aguda: duragao <3 meses

- Crbnico: com duragédo> 3 meses

- Intermitente: parando ou reiniciando em intervalos, periddico, ciclico

- Continuo: ininterrupto, sem parar

Eixo 7: Status do diagnéstico

Refere-se a realidade ou potencialidade do problema / sindrome ou pro-

oportunidade de movimento para a categorizagdo do diagndstico como promogéo da salde
diagndstico de ¢do. Os termos do Eixo 7 sédo focados no problema, promogéo da salde,
risco.

11.3 Componentes de um diagnoéstico de enfermagem

11.3.1 Etiqueta de diagndstico

Fornece um nome para um diagndstico que reflete, no minimo, o foco do

o diagnéstico (do Eixo 1) e o julgamento de enfermagem (do Eixo 3). E um contra
cise termo ou frase que representa um padréo de dicas relacionadas. Pode incluir
modificadores.
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11.3.2 Defini¢édo
Fornece uma descri¢éo clara e precisa; delineia seu significado e ajuda a diferenciar
identifique-o a partir de diagnésticos semelhantes.

11.3.3 Definindo Caracteristicas

Pistas / inferéncias observaveis que se agrupam como manifesta¢des de um problema
focalizado, diagnéstico ou sindrome de promogao da salde. Isso implica ndo apenas aqueles
coisas que a enfermeira pode ver, mas também coisas que sdo vistas, ouvidas (por exemplo, o
paciente / familia nos diz), tocou ou cheirou.

11.3.4 Fatores de Risco

Fatores antecedentes que aumentam a suscetibilidade de um individuo, cuidador,

familia, grupo ou comunidade a uma resposta humana indesejavel. Esses fatores

deve ser modificavel por intervencdes de enfermagem independentes, e sempre que possivel
sivel, as intervengdes devem ser direcionadas a esses fatores.

11.3.5 Fatores Relacionados

Fatores antecedentes demonstraram ter uma relagdo padronizada com a reagdo humana

sponse. Esses fatores podem ser descritos como associados, relacionados ou con

contribuindo para essa resposta. Esses fatores devem ser modificaveis por

intervengdes de enfermagem, e sempre que possivel, as interven¢des devem ser direcionadas
diante desses fatores etioldgicos. Diagndsticos e sindromes de enfermagem focados no problema
deve ter fatores relacionados; diagnésticos de promogao da salide podem ter fatores relacionados
tores, se ajudarem a esclarecer o diagndstico.

11.3.6 Populagdes em risco

Grupos de pessoas que compartilham caracteristicas sociodemograficas, saude / familia
histéria, estagios de crescimento / desenvolvimento, exposi¢éo a certos eventos / experiéncias
que faz com que cada membro seja suscetivel a uma resposta humana particular.

Essas caracteristicas ndo sdo modificaveis pela enfermagem independente

intervengdes.

11.3.7 Condigbes Associadas

Diagnésticos médicos, procedimentos diagndsticos / cirdrgicos, dispositivos médicos / cirtrgicos,
ou preparagdes farmacéuticas; essas condi¢gdes sdo modificaveis por indepen-

intervengdes de enfermagem dentaria.
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11.4 Definigbes para termos associados a enfermagem
Diagnoses
11.4.1 Intervengdes de enfermagem independentes
Intervengdes que podem ser iniciadas pelo profissional enfermeiro que vao além
acompanhamento basico, encaminhamento para outros profissionais, cumprimento da organizagao
protocolo profissional e / ou que ndo requeira ordens de outros profissionais de satde
profissionais. Eles sdo sancionados por leis ou regulamentos de prética profissional de enfermagem.

11.4.2 Resultados Sensiveis a Enfermagem
Individuo mensuravel, cuidador, grupo, familia ou estado da comunidade, comportamento
iores ou percepgdes em resposta as intervengdes de enfermagem.

11.4.3 Plano de cuidados de enfermagem

Inclui diagnésticos de enfermagem, os resultados e inter-

ventdes, com base em uma avaliagdo completa de enfermagem e compreenséo do
objetivos e desejos do individuo, cuidador, grupo, familia ou comunidade
recebendo atendimento.

11.5 Definigbes para classificagdo de diagnésticos de enfermagem
11.5.1 Classificagao



0 arranjo de fendmenos relacionados em grupos taxonémicos de acordo com
suas semelhangas observadas; uma categoria na qual algo é colocado (Inglés
Oxford Living Dictionary Online 2020).

11.5.2 Nivel de abstragao

Descreve a concretude / abstragdo de um conceito:

- Conceitos muito abstratos sdo tedricos, podem nao ser mensuraveis diretamente, sdo
definidos por conceitos concretos, sdo inclusivos de conceitos concretos, sdo desastres
sociados a partir de qualquer insténcia especifica, séo independentes de tempo e espago,
tém descritores mais gerais e podem néo ser clinicamente Uteis para o plano
tratamento ning.

- Os conceitos concretos sao observaveis e mensuraveis, limitados pelo tempo e
espaco, constituem uma categoria especifica, sdo mais exclusivos, nomeia uma coisa real
ou classe de coisas, sao restritas por natureza e podem ser clinicamente Uteis para
planejamento do tratamento.

11.5.3 Terminologia
0 corpo de termos usados com uma aplicagdo técnica especifica em um assunto de

estudo, profisséo, etc. (English Oxford Living Dictionary Online 2020).
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11.5.4 Taxonomia
0 ramo da ciéncia preocupado com a classificagao, especialmente de organismos;
sistemadtica (Inglés Oxford Living Dictionary Online 2020).
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Dominio 1.
Promocao de saude

A consciéncia do bem-estar ou normalidade da funcéo e as estratégias utilizadas
para manter o controle e melhorar o bem-estar ou a normalidade da fungao

Classe 1 de conscientizagao para a saude.
Reconhecimento da fungdo normal e bem-estar

Diminui¢do do envolvimento de atividades diversivas 00097 188
00262 Prontiddo para melhorar a alfabetizagdo em satide 189
00168 Estilo de vida sedentdrio 190

Classe 2 de gestao da saude.
Identificar, controlar, executar e integrar
atividades para manter a sadde e o bem-estar

192 Risco de tentativa de fuga 00290
193 Sindrome do idoso fragil 00257
195 Risco para sindrome de idoso fragil 00231
196 Prontiddo para engajamento de exercicio aprimorado 00307
197 Saude comunitdria deficiente 00215
198 Comportamento de saulde sujeito a risco 00188
Ine 00292 ff Comportamentos de manutencéo eficaz da satide 199
Ine 00276 ff autogestao eficaz da saude 201
Prontiddo para autogestédo aprimorada da satde 00293 203
Ine 00294 ff autogestao eficaz da saude da familia 204
Ine 00300 ff ff mania &0 de manutengéo da casa 206
Risco de ine 00308 ff comportamentos de manutengdo doméstica eficaz 207
00309 Prontidao para comportamentos de manutengdo doméstica aprimorados 208
00043 Protegdo ineficaz 209
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Dominio 1 « Classe 1 * Cédigo de Diagnostico 00097

E Diminuicao do envolvimento de atividades diversivas
u

Foco do diagndstico: engajamento de atividades diversificadas
Aprovado em 1980 + Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1
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stimulacdo, interesse ou participagéo reduzida em atividades recreativas ou de lazer
ities.

Caracteristicas definidoras

- Humor alterado - Flat a ff ect

- Tédio - cochilos frequentes

- Expressa descontentamento com - Descondicionamento fisico
situacao

Fatores relacionados

- A configuragdo atual ndo permite - Motivagdo inadequada
engajamento em atividades - Resisténcia fisica insuficiente

- Restrigdes ambientais - Desconforto fisico

- Mobilidade fisica prejudicada - Estresse psicoldgico

- Atividades disponiveis inadequadas

Populacdo em risco

- Individuos em idades extremas - Individuos experimentando
- Individuos experimentando pro institucionalizag@o prolongada
hospitalizagédo desejada

Condicdes associadas
- Restrigdes de movimento prescritas - Isolamento terapéutico

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 1. Promogao da saude, classe 1. Conscientizagao sobre a saude

Dominio 1 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00262

Prontidao para melhorar a alfabetizacdo em saude

Foco do diagnéstico: alfabetizagdo em satde
Aprovado em 2016  Nivel de evidéncia 2.1

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u

;
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1

Definicdo
Um padrao de uso e desenvolvimento de um conjunto de habilidades e competénci betizagao,
conhecimento, motivagao, cultura e linguagem) para encontrar, compreender, avalit
e usar informagdes e conceitos de saude para tomar decisdes de saude didrias pat
promover e manter a satide, diminuir os riscos a saide e melhorar a qualidade geral
vida, que pode ser fortalecida.
Caracteristicas definidoras
- Expressa desejo de melhorar a habilidadexpressa o desejo de melhorar por
ler, escrever, falar e interpretar tomada de deciséo sobre cuidados de salde sonal
numeros para a saude todos os dias- Expressa desejo de melhorar o social
precisa suporte para salde
- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar
consciéncia civica e / ou governamentalcompreensao dos costumes e
processos de mentag&@o que impactam ergeopara fazer cuidados de sadde
saude decisdes
- Expressa desejo de melhorar a saide - Expressa desejo de melhorar
comunicag&o com cuidados de saide compreensao das informagdes de salde
provedores Gao para fazer escolhas de cuidados de sauide

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de obter su ffi -

conhecimento da determinagéo atual informag&es suficientes para navegar no

nantes da saude social e fisica sistema de salde
ambientes icos



- I?:rcrog oS
o

189

Dominio 1. Promog&o da saude, classe 1. Conscientizagéo sobre a salde

Dominio 1 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00168

Estilo de vida sedentario

Foco do diagnéstico: estilo de vida
Aprovado em 2004 « Revisado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definigéo
Um modo de comportamento adquirido que é caracterizado por atividades na hora de vigilia
que requerem baixo gasto de energia.

Caracteristicas definidoras

- A atividade fisica média diaria é - Expressa preferéncia por baixo fisico

menos do que recomendado para a idadatividade fisica

e género - Executa a maioria das tarefas em um
- Escolhe uma rotina diaria em falta postura reclinada

exercicio fisico - Executa a maioria das tarefas em um
- Ndo se exercita durante o lazer postura sentada

Tempo - Descondicionamento fisico

Fatores relacionados

- Conflito entre crengas culturais - Recursos inadequados para fisica
e praticas de saude atividade

- Diminuigao da tolerancia a atividade - Modelos de papel inadequados

- Dificuldades adaptando &reas para fisi - Suporte social inadequado

atividade cal - Gest&o de tempo inadequada
- Excede o tempo de tela recomendado-  Habilidades
¢Oes para a idade - Treinamento fisico inadequado
- Mobilidade fisica prejudicada exercicio
- Inadequado interesse fisico - Baixa autoeficécia
atividade - Baixa auto-estima
- Conhecimento inadequado de conse- - Efeito negativo em relagéo ao fisico
quéncias de sedentarismo atividade
- Conhecimento inadequado de saide - por
be_ngfl’cios associados ao fisico - Praticas parentais que inibem
atividade atividade fisica infantil
- Motivacéo inadequada para fisica - Deficiéncia fisica percebida
atividade

- Risco de seguranga percebido
Populagdo em risco

- adolescentes - Individuos com alto grau de escolaridade
- Individuos com idade = 60 anos nivel

- Individuos que vivem em dreas urbanas Individuos com alto nivel socioeco-
- Individuos que vivem com um companheirtatus nomic
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Dominio 1. Promogao da saude, classe 1. Conscientizagdo sobre a saude

- Individuos com tempo significativo - Mulheres



restricoes
- Pessoas casadas
n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u
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Dominio 1. Promocéo da saude Classe 2. Gestdo da satde

Dominio 1 « Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00290

n Suporte paBlitSQJQ od%lt%tian\‘/au.di&i&g@da—i.

Foco do diagnéstico: tentativa de fuga
'Bn Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

tha
Definigéo
Susceptivel de deixar um estabelecimento de saide ou uma &rea designada contra recomendagédo
recomendagao ou sem comunicar aos profissionais de saide ou cuidadores
que podem comprometer a seguranga e / ou saude.

Fatores de risco

- Comportamentos de raiva - Familia excessiva percebida

- Insatisfagdo com o atual responsabilidades
situagao - Responsabilidade excessiva percebida

- Comportamento de busca de saida lagos nas relagdes interpessoais

- Frustragdo com o atraso no tratamento-Percebida falta de seguranca na sur-
regime de ment ambiente arredondado

- Vigilancia inadequada do cuidador - Deambulagéo persistente

- Interesse inadequado em melhorar - agitagdo psicomotora

salde - Intencéo de autolesédo



- BURSY}% 868 BAYSENRRRIe do tratamah indevido de substancias

regime

Populagdo em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos com histérico de ndo
individuos adesdo ao regime de tratamento
- Individuos sem-teto - Individuos com histéria de self-
- Individuos trazidos para designados ferir
area contra os proprios desejos - Individuos com deficiéncia
- Individuos que solicitam com frequéncia julgamento
descarga -Homens
- Individuos hospitalizados <trés - Adultos mais velhos com cognitivo
semanas desordens
- Individuos com histéria de - Individuos desempregados
fuga - Jovens adultos

Condigdes associadas

- Transtorno do espectro do autismo - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Deficiéncias de desenvolvimento
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Dominio 1. Promogao da saude Classe 2. Gestao da saude

Dominio 1 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00257

Sindrome do idoso fragil

Foco do diagndstico: sindrome do idoso fragil
Aprovado em 2013 + Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Estado dindmico de equilibrio instavel que afeta a experiéncia individual mais velhe
encing deterioragdo em um ou mais dominios da saude (fisico, funcional,
psicoldgico ou social) e leva a uma maior suscetibilidade a problemas de satude
efeitos, em particular a deficiéncia.

—‘:E‘DC}M‘U'UBO‘"CDS
[

Caracteristicas definidoras
- Déficit de autocuidado no banho (00108Nutricdo desequilibrada: menos de
- Diminuig&o da tolerancia a atividade requisitos corporais (00002)
(00298) - Memoria prejudicada (00131)
- Diminuig&o do débito cardiaco (00029)- Mobilidade fisica prejudicada (00085)
- Déficit de autocuidado de vestir (00109)Dificuldade de marcha (00088)
- Fadiga (00093) - Isolamento social (00053)
- Déficit de autocuidado alimentar (00102péficit de autocuidado com banheiro (00110)
- Desesperanga (00124)

Fatores relacionados

- Ansiedade - Suporte social inadequado

- Disfungao cognitiva - Desnutrigédo

- Diminuigdo de energia - Manifestagdes neurocomportamentais
- Diminuigao da forga muscular - Obesidade

- Esgotamento - Tristeza

- Medo de cair - Estilo de vida sedentario

- Equilibrio postural prejudicado
- Conhecimento inadequado de modifi-
fatores capazes

Populagéo em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos que vivem sozinhos
individuos - Individuos que vivem em condigdes restritas
- Individuos com idade> 70 anos espagos
- Individuos experimentando pro - Individuos com histérico de quedas
hospitalizagdo desejada - Individuos com baixa escolaridade
- Individuos para quem caminha nivel

15 pés requer> 6 segundos
(4 metros> 5 segundos)
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Dominio 1. Promogéo da satde Classe 2. Gestdo da satde

- Individuos com perda néo intencional - Individuos socialmente vulneraveis
de 25% do peso corporal acima de urMulheres
ano
n Suporte pardl ftehticduogirOMpp@e! iteneidiale.com/nanda-i.
& perda de peso> 10 libras (> 4,5 kg)
m em um ano

e Condigdes associadas

- Anorexia - Transtornos Mentais, Desordem Mental
1 - Disturbios da coagulagdo sanguinea - Sarcopenia
- Doenca cronica - Obesidade sarcopénica
- Diminuicao de 25-hidroxivita- sérica - Transtornos sensoriais
concentragdo min D - Inflamatério suprimido
- Depresséo resposta

- Disfungéo regulatéria endécrina
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Dominio 1. Promogéo da saude Classe 2. Gestdo da saude

Dominio 1 « Classe 2 * Cadigo de Diagnéstico 00231

RlSCO para Sllnd rome do |doso frégil §Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u

Foco do diagnéstico: sindrome do idoso fragil 2

Aprovado em 2013 + Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

tha
Defini¢cdo
Susceptivel a um estado dinamico de equilibrio instavel que afeta os mais velhos
individuo experimentando deterioragdo em um ou mais dominios da satde (fisi-
cal, funcional, psicoldgico ou social) e leva a uma maior suscetibilidade a
efeitos adversos para a sadde, em particular deficiéncias.

-

Fatores de risco

- Ansiedade - Conhecimento inadequado de modifi-



- Biﬁx}lnnu‘%égocgg'gﬁig?gia - SURAES SaRPARSdequado

- Diminuig&o da forga muscular - Desnutrigéo

- Esgotamento - Manifestagdes neurocomportamentais
- Medo de cair - Obesidade

- Equilibrio postural prejudicado - Tristeza

. . - Estilo de vida sedentario
Populacédo em risco

- Em desvantagem econdmica - Individuos com histérico de quedas
individuos - Individuos com baixa escolaridade

- Individuos com idade> 70 anos nivel

- Individuos experimentando pro - Individuos com perda nao intencional
hospitalizagdo desejada de 25% do peso corporal acima de um

- Individuos para quem caminha 15 ano
pés requerem> 6 segundos (4 - Individuos com néo intencional
metros> 5 segundos) perda de peso> 10 libras (> 4,5 kg)

- Individuos que vivem sozinhos em um ano

- Individuos que vivem em condigdes resttitdividuos socialmente vulneraveis
espagos - Mulheres

Condicdes associadas

- Anorexia - Disfungao regulatéria endécrina

- Disturbios da coagulagé@o sanguinea - Transtornos Mentais, Desordem Mental

- Doenga cronica - Sarcopenia

- Diminuigao de 25-hidroxivita- sérica - Obesidade sarcopénica
concentragdo min D - Transtornos sensoriais

- Depresséo - Resposta inflamatéria suprimida
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Dominio 1. Promogao da saude Classe 2. Gestao da saude

Dominio 1 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00307

e B rontidao:para-umenvalvimento aprimorado com exercicios
u

gn Foco do diagndstico: engajamento de exercicio
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

L
; Definigdo

Um padrao de atencdo a atividade fisica caracterizado por planejado, estruturado,
movimentos corporais repetitivos, que podem ser fortalecidos.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar o fisico
autonomia para atividades do dia a dia habilidades cal
vivo - Expressa o desejo de melhorar o fisico
- Expressa o desejo de melhorar com aparéncia cal
peténcia para interagir com o fisico - Expressa o desejo de melhorar o fisico
e ambientes sociais condicionamento cal
- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de manter a motivagao
conhecimento sobre meio ambiente  vac&o para participar de um fisico
condi¢Bes para participacdo em plano de atividades
atividade fisica - Expressa desejo de manter o corpo fisico
- Expressa desejo de melhorar habilidades cal

conhecimento sobre oportunidades de gsuagsa desejo de manter o corpo fisico
nidades para participagdo em atividade,Hgicastar fisico através do fisico

atividade atividade
- Expressa desejo de melhorar . - Expressa desejo de conhecer outras pessoas ’
conhecimento sobre configuragées 1ﬁsmgﬁpectativas sobre a atividade fisica

para participagdo em atividades fisicas planos de ity
- Expressa desejo de melhorar

conhecimento sobre a necessidade de

atividade fisica
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Dominio 1. Promogao da saude Classe 2. Gestao da saude

Dominio 1 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00215

Saude da comunidade deficiente E
u
Foco do diagndstico: satide 51
Aprovado em 2010 + Nivel de evidéncia 2.1
EHwa
Definigao !

Presenca de um ou mais problemas de salde ou fatores que impedem o bem-estal
aumentar o risco de problemas de salde experimentados por um grupo ou populac

Caracteristicas definidoras

- Problema de saude vivido por - Programas indisponiveis para reduzir
grupos ou populagdes problemgls de saude de um grupo ou
- Programa indisponivel para melhorar populagéo

bem-estar de um grupo ou populagéeRisco de hospitalizagcdo para um grupo
- Programas indisponiveis para eliminar ~ ou populagéo
problemas de saude de um grupo ou- Risco de manifestagao fisiolégica-
populagao ¢Oes para um grupo ou populagéo
- Programas indisponiveis para prevenir - Risco de manifestagéo psicolégica-
problemas de salde de um grupo ou  ¢Oes para um grupo ou populagdo
populacao

Fatores relacionados
- Acesso inadequado a cuidados de satddvaliagcdo inadequada do programa

fornecedor plano
- Satisfagéo inadequada do consumidor- Resultado do programa inadequado
com programas dados
- Experiéncia inadequada dentro do - Suporte social inadequado para
comunidade programas
- Recursos de saude inadequados - Programas enderegados de forma incompleta
- Orgamento de programa inadequado problemas de saude

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 1. Promogéao da salide Classe 2. Gestdo da saude

Dominio 1 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00188

sworte plREAPRIIRaMSNt0.desatdesujeito a risco
{]

Foco do diagndstico: comportamento de satde
Aprovado em 1986 * Revisado em 1998, 2006, 2008, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Capacidade prejudicada de modificar o estilo de vida e / ou agdes de uma maneira que melhore

_‘WQF o3



o nivel de bem-estar.

Caracteristicas definidoras
- Falha em alcangar o sentido ideal de - N&o aceitagao do estado de saude

ao controle mudanga
- Falha em tomar medidas que impegam- Fumar
problema de salde - Uso indevido de substancias

- Minimiza a mudanga do estado de saude

Fatores relacionados

- Suporte social inadequado - Percepgao negativa de recomendacéo
- Compreensio inadequada de estratégia de saude corrigida
informagao de salde - Ansiedade social
- Baixa autoeficacia - Estressores
- Percepgédo negativa dos cuidados de salde
fornecedor

Populagé@o em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos com histéria familiar de
individuos alcoolismo
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Dominio 1. Promogao da saude Classe 2. Gestao da saude

Dominio 1 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00292

Comportamentos ineficazes de manutencao da saude

Foco do diagndstico: comportamentos de manutengéo da saude
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Gestdo de conhecimentos, atitudes e praticas de salde subjacentes a saide
acdes que sdo insatisfatérias para manter ou melhorar o bem-estar, ou pré-
desabafar doengas e lesdes.

Caracteristicas definidoras
- Falha em tomar medidas que impegam: Interesse inadequado em melhorar

= WBC 30‘\"?:
o

problema de saude saude
- Falha em tomar medidas que reduzam- Conhecimento inadequado sobre
fator de risco praticas basicas de saude
- Compromisso inadequado com um planBscolhas ineficazes na vida didria
de agdo para cumprir a meta de saude
- Alfabetizagdo inadequada em salide - Padrdo de falta de procura de satde
comportamento
Fatores relacionados
- Disfungao cognitiva - Suporte social inadequado
- Demandas competitivas - Confianca inadequada nos cuidados de saude
- Preferéncias de estilo de vida concorrentegrofissional
- Conflito entre crengas culturais - Individuos com decisao limitada-
e praticas de salde fazendo experiéncia
- Conflito entre comportamentos de satdtlabilidades de comunicagéo ineficazes
e normas sociais - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Conflitos entre crengas espirituais - Enfrentamento familiar ineficaz
e praticas de satde - Baixa autoeficécia

- Sintomas depressivos - Luto desadaptativo



- Di ﬁuldade de acesso a comunidade - Manifestagdes neurocomportamentais
€cursos o - Percepgéo de preconceito
- Complexo de navegagé&o dificil - Vitimizag&o percebida
sistemas de saude -t e
- Angustia espiritual
- Dificuldades com a tomada de decisédo g P

- Recursos de saude inadequados

Populagédo em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos com histérico de violéncia
individuos -Homens
- Individuos de familias com inef- - Adultos mais velhos
enfrentamento familiar fetivo - Jovens adultos
199

Dominio 1. Promogéo da satde Classe 2. Gestdo da satde

Condicdes associadas

- Doenga cronica - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Deficiéncias de desenvolvimento - Disturbios das habilidades motoras

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 1. Promogéo da salde Classe 2. Gestdo da salde

Dominio 1 « Classe 2 » Cédigo de Diagnéstico 00276



Autogestao ineficaz da saude
Foco do diagndstico: autogestao da saude
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.3

Definigao

Gestéo insatisfatéria de sintomas, regime de tratamento, fisico, psicolégico
consequéncias cossociais e espirituais e mudangas no estilo de vida inerentes a vi
com uma condigdo cronica.

Caracteristicas definidoras

- Exacerbagao dos sinais de doenca - A ndo inclusdo do regime de tratamento
- Exacerbagéo dos sintomas da doenga  homens na vida didria
- Exibe sequelas de doenga - Falha em tomar medidas que reduzam
- Expressa insatisfagdo com qual- fator de risco o
cidade de vida - Desatento aos sinais de doenca
- N&o comparecimento as consultas - Desatento aos sintomas da doenga
com provedor de saude - Escolhas ineficazes na vida didria

para cumprir a meta de saude

Fatores relacionados

- Disfungao cognitiva - Conhecimento inadequado de tratar-

- Demandas competitivas regime de ment

- Preferéncias de estilo de vida concorrenbéémero inadequado de pistas para

- Conflito entre crencas culturais agao
e praticas de saude - Modelos de papel inadequados

- Conflito entre comportamentos de sadd8uporte social inadequado
e normas sociais - Individuos com decisédo limitada-

- Conflito entre crencas espirituais fazendo experiéncia
e regime de tratamento - Capacidade limitada de realizar aspectos

- Diminuig&o da qualidade de vida percebidalo regime de tratamento

- Sintomas depressivos - Baixa autoeficacia

- Di culdade de acesso a comunidade - Sentimentos negativos em relagéo a tratar-
Recursos regime de ment

- Dificuldades para gerenciar tratamentosManifsisi@gdes neurocomportamentais
regime de ment - N&o aceitagdo da condigédo

- Complexo de navegagao dificil - Barreira percebida para o tratamento
sistemas de saude regime

- Dificuldades com a tomada de decisdo- Estigma social percebido associado
- Compromisso inadequado com um plano com condig&o

de agédo - Uso indevido de substancias
- Alfabetizagao inadequada em salde

201
Dominio 1. Promog&o da saude Classe 2. Gestdo da sauide
- Percepgao irrealista de seriedade - Percepgao irreal do tratamento
condicédo beneficiar
- Percepgado irreal de suscetibilidade
Suporte para Iit@apacliid'adeidnerﬁetp;re{m&thieme.com/nanda-i.
{1]
B Populacdo em risco
- Criangas - Individuos com histérico de ine ff ec-
tha - Em desvantagem econdmica autogestdo de saude ativa
individuos - Individuos com baixa escolaridade
- Individuos com experiéncias adversas ~ hivel
reagdes a medicamentos - Adultos mais velhos

- Individuos com cuidados
responsabilidades

Condig¢des associadas

- Doenga assintomatica - Disturbios neurocognitivos
- Deficiéncias de desenvolvimento - Polifarmécia

- Doenca de alta acuidade - Comorbidade significativa

—\Img:-m-o-ogo'vcm
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Dominio 1. Promog&o da saude Classe 2. Gestdo da saude

Dominio 1 « Classe 2 « Cédigo de Diagnostico 00293

Prontidao para autogestao aprimorada da saude

Foco do diagnéstico: autogestao da saude
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Um padrao de gestao satisfatdria dos sintomas, regime de tratamento,

consequéncias cal, psicossociais e espirituais e mudancas de estilo de vida ineren

conviver com uma condicéo crénica, que pode ser fortalecida.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar ma-
aceitagao da condicédo gestao de fatores de risco

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar ma-
escolhas da vida didria parareunido  gestéo de sinais
objetivos de salde - Expressa desejo de melhorar ma-

- Expressa o desejo de melhorar com tratamento de sintomas

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u
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mitigac&o para acompanhamento de Exisiadea o desejo de melhorar o reconhecimento

- Expressa o desejo de melhorar a decisdo nigao de sinais de doenga

tomada de decis&o - Expressa o desejo de melhorar o reconhecimento

- Expressa o desejo de melhorar inclu- nigao dos sintomas da doenga

vis&o do regime de tratamento em - Expressa o desejo de aumentar a satisfagdo

vida didria facgdo com qualidade de vida

203
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Dominio 1. Promogao da saude Classe 2. Gestdo da saude

Dominio 1 « Classe 2 « Cédigo de Diagnostico 00294

Autogestao ineficaz da saude da familia

Foco do diagndstico: autogestdo da saude
Aprovado em 2020 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Gestdo insatisfatoria de sintomas, regime de tratamento, fisico, psicolégico
consequéncias cossociais e espirituais e mudancgas no estilo de vida inerentes a vida
com condigdo cronica de um ou mais membros da familia.

Caracteristicas definidoras

- Esforgo do cuidador - Falha em tomar medidas para reduzir o risco
- Diminuig&o da atencdo a doenga em fator em uma ou mais familias
um ou mais membros da familia membros
- Sintomas depressivos do cuidador - Escolhas ineficazes na vida diaria
- Exacerbag&o de sinais de doenca de para cumprir o objetivo de salde da familia
um ou mais membros da familia unidade

- Exacerbacéo dos sintomas da doenca - UM ou mais membros da familia
de um ou mais membros da familia relatar insatisfagdo com a qualidade

davida
Fatores relacionados
- Disfungao cognitiva - Compromisso inadequado com um plano
- Disfungdo cognitiva de um ou de agdo
mais cuidadores - Alfabetizacdo de salude inadequada de
- Demandas concorrentes sobre a familia cuidador
unidade - Conhecimento inadequado de tratar-
- Preferéncias de estilo de vida concorrentegegime de ment
dentro da unidade familiar - Numero inadequado de pistas para
- Conflito entre comportamentos de satide ag¢ao
e normas sociais - Suporte social inadequado
- Conflito entre crengas espirituais - Habilidades de comunicagé&o ineficazes
e regime de tratamento - Habilidades de enfrentamento ineficazes
- Di culdade de acesso a comunidade - Capacidade limitada de realizar aspectos
Recursos do regime de tratamento
- Dificuldade em lidar com a fungéo - Baixa autoeficacia

mudangas associadas a condi¢do - Sentimentos negativos em relagio a tratar-
- Dificuldades para gerenciar tratamentos coaghe¥@R ment

regime de ment . - Ndo aceitagdo da condigao
- Complexo de navegacdo dificil - Barreira percebida para o tratamento
sistemas de saude regime
- Dificuldades com a tomada de decis&o. Estigma social percebido associado
- Conflito familiar com condigao
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Dominio 1. Promogéo da saude Classe 2. Gestdo da salde

- Uso indevido de substancias - Percepgéo irreal do tratamento
- Percepcéo irrealista de seriedade beneficiar
condigédo - Relagdes familiares sem apoio

- Percepcéo irreal de suscetibilidade
capacidade de sequelas

Populagéo em risco

- Em desvantagem econémica - Familias com membros que tém
familias tomada de deciséo limitada

- Familias com experiéncia de membro ~ experiéncia
diagnéstico atrasado - Familias com bebés prematuros

- Familias com experiéncia de membros
ing baixo nivel educacional

Condicdes associadas

- Doenga cronica - Disturbios neurocognitivos
- Transtornos Mentais, Desordem Mental Doenca terminal

n

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 1. Promog&o da saude Classe 2. Gestao da saude

Dominio 1 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00300

asuorte plo@EIPRFIaMEentos.ineficazes de manutencao doméstica
Bu

(o] . o ~
B] Foco do diagndstico: comportamentos de manutengao da casa
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

EHw
i Definicdo

Um padrao insatisfatério de conhecimento e atividades para a manutengdo segura de
a residéncia de alguém.

Caracteristicas definidoras

- Ambiente desordenado - Efeito negativo para casa

- Dificuldade em manter um conforto- manuteng&o
ambiente capaz - Lavanderia negligenciada

- Falha ao solicitar assisténcia com - Padréo de higiene relacionado
manutengao doméstica doengas

- Ansiedade relacionada a tarefa doméstidatmulo de lixo
- Estresse relacionado a tarefa domésticaEquipamento de cozinha inseguro
- Capacidade prejudicada de regular as fidenbéante anti-higiénico

Fatores relacionados

- Disfungéo cognitiva - Conhecimento inadequado de social
- Demandas competitivas Recursos
- Sintomas depressivos - Habilidades de organizagéo inadequadas
- Dificuldades com a tomada de decisdo- Modelos de papel inadequados
- Restrigdes ambientais - Suporte social inadequado
- Mobilidade fisica prejudicada - Resisténcia fisica insuficiente
- Equilibrio postural prejudicado - Manifestagdes neurocomportamentais
- Conhecimento inadequado da casa - Impoténcia
manutengao - Estresse psicoldgico

Populacdo em risco

- Em desvantagem econémica - Adultos mais velhos
individuos

- Individuos que vivem sozinhos

Condic¢des associadas

- Depressao - Disturbios neurocognitivos
- Transtornos Mentais, Desordem Mental Transtornos sensoriais

- Neoplasias - Doengas vasculares



206

Dominio 1. Promogéo da saude Classe 2. Gestdo da saude

Dominio 1 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00308

Risco de comportamentos ineficazes de manutengao ¢

Foco do diagndstico: comportamentos de manutengao da casa
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Suscetivel a um padrao insatisfatério de conhecimento e atividades para o
manutencgio segura da residéncia, o que pode comprometer a sadde.

Fatores de risco

- Disfungao cognitiva - Conhecimento inadequado de social
- Demandas competitivas Recursos
- Sintomas depressivos - Habilidades de organizacéo inadequadas
- Dificuldades com a tomada de decisdo- Modelos de papel inadequados
- Restrigbes ambientais - Suporte social inadequado
- Mobilidade fisica prejudicada - Resisténcia fisica insuficiente
- Equilibrio postural prejudicado - Manifestagdes neurocomportamentais
- Conhecimento inadequado da casa - Impoténcia
manutencao - Estresse psicoldgico

Populagé@o em risco

- Em desvantagem econ6mica - Adultos mais velhos
individuos
- Individuos que vivem sozinhos

Condigdes associadas

- Depresséo - Disturbios neurocognitivos
- Transtornos Mentais, Desordem Mental Transtornos sensoriais
- Neoplasias - Doencas vasculares
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Dominio 1. Promog&o da saude Classe 2. Gestao da saude

Dominio 1 - Classe 2 + Cédigo de Diagndstico 00309

asworte e FQRL IO PARA-Manutengao doméstica aprimorada
comportamentos

Foco do diagnéstico: comportamentos de manutengao da casa
a Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

- INCEoTO3 o

Definigéo
Um padrao de conhecimento e atividades para a manutengdo segura de uma residéncia,
que pode ser fortalecido.

n Sup‘(SI lugateratura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Caracteristicas definidoras
- Expressa desejo de aumentar o efeito - Expressa desejo de melhorar

em diregdo as tarefas domésticas habilidades de gerenciamento de lavanderia
- Expressa o desejo de melhorar a atitudeExpressa desejo de melhorar

tude para a manutengéo da casa habilidades organizacionais
- Expressa o desejo de melhorar com - Expressa desejo de melhorar

forte do meio ambiente regulagéo das finangas
- Expressa desejo de melhorar a casa - Expressa desejo de melhorar o lixo

seguranga gestdo

- Expressa desejo de melhorar
higiene doméstica
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Dominio 1. Promog&o da saude Classe 2. Gestdo da salude

Dominio 1 « Classe 2 * Cédigo de Diagndstico 00043

Protecao ineficaz

Foco do diagnéstico: protegao
Aprovado em 1990 « Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Diminuigao da capacidade de se proteger de ameagas internas ou externas, como
doenga ou lesdo.

Caracteristicas definidoras

- Transpiracao alterada - Insbnia

- Anorexia - Leucopenia

- Arrepiante - Baixo nivel de hemoglobina sérica

- tosse - Resposta desadaptativa ao estresse
- Desorientagao - Insuficiéncia neurossensorial

- Dispnéia - Lesdo por pressao

- Expressa coceira - agitagdo psicomotora

- fadiga - Trombocitopenia

- Mobilidade fisica prejudicada - Fraqueza

- Cicatrizagéo do tecido prejudicada

Fatores relacionados

- Sintomas depressivos - Auto saude ineficaz
- Dificuldades para gerenciar tratamentos c@e@Ros
regime de ment - Baixa autoeficécia
- Desespero - Desnutrigao
- Vacinagao inadequada - Descondicionamento fisico

- Uso indevido de substancias

Condigdes associadas
- Disturbios da coagulagédo sanguinea - Preparagdes farmacéuticas

[0 >=]
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- oen?as, do sistema imunologico - Regime de tratamento
- Neopfasias
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Dominio 2.
Nutricao

As atividades de receber, assimilar e usar nutrientes para a purificagdo
poses de manutengao de tecidos, reparo de tecidos e produgao de energia

Classe 1 de ingestao.
Levar alimentos ou nutrientes para o corpo

213 Nutricdo desequilibrada: menos do que os requisitos corporais 00002
215 Prontiddo para nutrigdo aprimorada 00163

Insu 00216 produgao eficiente de leite materno 216

Ine 00104 ff Amamentacgéo eficaz 217

Amamentagao interrompida 00105 219

Prontiddo para amamentagao aprimorada 00106 220

Ine 00269 ff dindmica de alimentagao do adolescente eficaz 221

Ine 00270 ff dinamica de alimentagao infantil eficaz 222

Ine 00271 ff dindmica de alimentagao infantil eficaz 224

Obesidade 00232 226

Acima do peso 00233 228

Risco de excesso de peso 00234 230

Ine 00295 ff resposta eficaz de sucgdo e degluticdo de bebés 232

00103 Degluti¢do prejudicada 234

Classe de digestao 2.
As atividades fisicas e quimicas que convertem alimentos
em substancias adequadas para absorgao e assimilagao

Esta classe atualmente ndo contém nenhum diagnéstico
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Dominio 2. Nutrigdo, classe 2. Gestdo de salde

Classe de absor¢ao 3.
0 ato de absorver nutrientes pelos tecidos do corpo

Esta classe atualmente ndo contém nenhum diagndstico

Classe de metabolismo 4.

Os processos quimicos e fisicos que ocorrem na vida
organismos e células para o desenvolvimento e uso de
protoplasma, a produgédo de residuos e energia, com a
liberagao de energia para todos os processos vitais

Risco de nivel de glicose no sangue instavel 00179 236
Hiperbilirrubinemia neonatal 00194 238

Risco de hiperbilirrubinemia neonatal 00230 239

Risco de insuficiéncia hepatica 00178 240

Risco para sindrome metabdlica 00296 241

Classe de hidratagéo 5.
A captagdo e absorgéo de fluidos e eletrdlitos

Risco de desequilibrio eletrolitico 00195 242
00025 Risco de volume de fluido desequilibrado 243
00027 Volume de fluido deficiente 244
00028 Risco de volume de fluido deficiente 245



00026 Excesso de volume de fluido 246

NANDA International, Inc. Diagndsticos de enfermagem: DefinigGes e classificagdo 20EHZE23, 12
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Dominio 2. Nutricdo Classe 1. Ingestdo

Dominio 2 + Classe 1 » Cédigo de diagnéstico 00002

Nutricao desequilibrada: menos do que as necessidade- ~~rporais

Foco do diagnéstico: nutricdo balanceada
Aprovado em 1975 + Revisado em 2000, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

n
Definigdo v

u
A ingestao de nutrientes é insuficiente para atender as necessidades metabodlicas. ,\(IOCé
2

Caracteristicas definidoras

- Colica abdominal - Hipoglicemia
- Dor abdominal - Circunferéncia da cabeca inadequada
- Peso corporal abaixo do peso ideal crescimento por idade e sexo
faixa para idade e sexo - Aumento de altura inadequado para a idade
- Fragilidade capilar e género
- Constipagédo - letargia
- Retardo na cicatrizagdo de feridas - Hipotonia muscular
- diarreia - Ganho de peso neonatal <30 g por
- Queda excessiva de cabelo dia »
- Ingest&o de alimentos inferior ao recornMRB@kaNas mucosas palidas
subsidio didrio corrigido (RDA) - Pgrda de~peso com alimentagdo adequada
- Ruidos intestinais hiperativos ingestao

Fatores relacionados

- Percepcgéo de sabor alterada - Amamentagao interrompida

- Sintomas depressivos - Percepgéo equivocada sobre a capacidade de

- Dificuldade em engolir ingerir comida

- Aversao alimentar - Saciedade imediatamente apds a ingestao-

- Informag&o imprecisa comer comida )

- Abastecimento inadequado de aIimentan,‘”dade bucal d°'°f'da o

- Interesse inadequado por comida - Musculos enfraquecidos necessérios para

- Conhecimento inadequado de nutrientes €ngolindo . N
requisitos - Enfraquecimento dos musculos necessarios para

- Cavidade bucal ferida mastigagao

- Produgéo insuficiente de leite materno

Populagéo em risco

- Atletas competitivos - Individuos com baixa escolaridade

- Individuos deslocados nivel

- Em desvantagem econémica - Bebés prematuros

individuos
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Condig¢des associadas

- Disturbios dismorficos corporais - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Doencas do aparelho digestivo - Neoplasias

- Imunossupresséao - Distarbios neurocognitivos

- Kwashiorkor - Transtornos parasitarios

- Sindromes de ma absorgéo
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Dominio 2. Nutricdo Classe 1. Ingestao

Dominio 2 - Classe 1 - Cédigo de Diagndstico 00163

Prontidao para nutricao aprimorada

Foco do diagndstico: nutrigdo
Aprovado em 2002 « Revisado em 2013 + Nivel de evidéncia 2.1

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar
nutricdo
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Dominio 2. Nutrigdo Classe 1. Ingestdo

Dominio 2 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00216

Producao insuficiente de leite materno

Foco do diagnéstico: producdo de leite materno
Aprovado em 2010 * Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 3.1

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

EH Definigdo

KPCé Fornecimento inadequado de leite materno para apoiar o estado nutricional de um
2 bebé ou crianga.

Caracteristicas definidoras
- Auséncia de producgéo de leite com - O bebé se recusa a mamar no peito

estimulagdo do mamilo - 0 bebé anula pequenas quantidades de con
- O leite materno extraido é inferior a urina centrada
volume prescrito para crianga - Ganho de peso infantil <500 g em a
- Atraso na producdo de leite més
- constipagéo infantil - Tempo de amamentagéo prolongado
- Bebés chorando com frequéncia - Amamentagao ndo sustentada no peito
- O bebé freqiientemente procura mamar em
seio

Fatores relacionados

- Travamento ineficaz no seio - Tempo insuficiente de sucgdo na mama
- Reflexo de sucgéo ineficaz - Consumo materno de alcool
- Recusa do bebé em amamentar - Desnutrigdo materna

- Volume de fluido materno insuficiente - Tabagismo materno
- Oportunidade insuficiente para sugar - Regime de tratamento materno
peito no peito

Populagdo em risco

- Mulheres que engravidam
enquanto amamenta



Dominio 2. Nutricdo Classe 1. Ingestao

Dominio 2 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00104

Amamentacao ineficaz

Foco do diagndstico: amamentacao
Aprovado em 1988 + Revisado em 2010, 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 3.1

Definicdo
Dificuldade em fornecer leite materno, o que pode comprometer a nutricdo
status do bebé / crianga.

Caracteristicas definidoras
Bebé ou Crianga

- Arqueando o peito - evacuagao inadequada

- Chorando no peito - Ganho de peso inadequado

- Choro dentro de uma hora depois - Resistir agarrando-se ao peito
amamentagéo - Perda de peso sustentada

- Agitado dentro de uma hora depois - N&o responde a outro conforto
amamentagdo medidas

- Incapacidade de se apegar ao materno- Amamentagao néo sustentada no peito
mama corretamente

Mae

- Esvaziamento insuficiente de cada - Percebeu suprimento de leite inadequado
amamentag&o durante a alimentagcde Mamilos doloridos persistindo além

- Sinais insuficientes de ocitocina primeira semana
liberar

Fatores relacionados
- Lactogénese de estagio Il atrasada - Amamentacdo interrompida

- Suporte familiar inadequado - Ambivaléncia materna

- Conhecimento parental inadequado - ansiedade materna
em relagdo & amamentagao - Anomalia materna da mama
técnicas - fadiga materna

- Conhecimento parental inadequado  _ gpesidade materna

sobre a importancia de - Dor materna

amamentagao
- Sucgao e engolir infantil ineficaz -Uso de chupeta .
resposta - Suplementos alimentares com artifi-

PR . . mamilo comercial
- Produgéo insuficiente de leite materno

- Oportunidade insuficiente para sugar
peito no peito
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Populagé@o em risco
- Individuos com histérico de mama - Mées de bebés prematuros
cirurgia - Bebés prematuros
- Individuos com histéria de mama- - Mulheres com licenga maternidade curta

falha de alimentagéo

Condigdes associadas
n Suporte paﬁﬂ@f@}’{é %%?m@}fl em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 2. Nutrigdo Classe 1. Ingestdo

Dominio 2 - Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00105

Amamentacao interrompida

Foco do diagndstico: amamentagao
Aprovado em 1992 - Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.2
n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u
U
ompr: e

N

Caracteristicas definidoras
- Amamentag&o néo exclusiva

Fatores relacionados
- Desmame abrupto de bebés - Separagdo materno-infantil

Populagdo em risco

- maes empregadas - Bebés hospitalizados
- Criangas hospitalizadas - Bebés prematuros

Condicdes associadas

- Contra-indicagdes a amamentagdo - Doenca materna
- Doenca infantil
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Dominio 2. Nutricdo Classe 1. Ingestao

Dominio 2 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00106

Prontidao para amamentagao aprimorada

Foco do diagndstico: amamentacéo
Aprovado em 1990 « Revisado em 2010, 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.2

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

U Definicdo
KPCé Um padrao de fornecimento de leite dos seios a um bebé ou crianga, que pode ser
2 fortalecido.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar a habilidadexpressa desejo de melhorar a habilidade
amamentar exclusivamente para fornecer leite materno para criangas
necessidades nutricionais
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Dominio 2. Nutricdo Classe 1. Ingestao

Dominio 2 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00269

Dinamica alimentar ineficaz de adolescentes

Foco do diagnéstico: dindmica alimentar
Aprovado em 2016 + Nivel de evidéncia 2.1
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Definicdo
Atitudes e comportamentos alterados, resultando em padrdes alimentares excessi' KPCéhsuﬂcientes que
comprometer a satde nutricional. 2

Caracteristicas definidoras

- Evita participagéao regular - Consome fast food com frequéncia
hora das refeigbes - Comer alimentos processados com frequéncia

- Queixa-se de fome entre - Come com frequéncia alimentos de baixa qualidade
refeicdes - Apetite inadequado

- Sintomas depressivos - Comer demais

- Recusa de comida - Alimentag&o insuficiente

- Lanches frequentes

Fatores relacionados

- Relagdes familiares alteradas - Influéncia da midia no comportamento alimentar
- Ansiedade iores de alto teor caldrico ndo saudaveis
- Mudangas na auto-estima ap6s alimentos

entrando na puberdade - Influéncia da midia no conhecimento de
- Desordem alimentar alimentos néo saudéveis com alto teor calérico
- Comer sozinho - Influéncias parentais negativas sobre

- Controle excessivo da hora das refei(;éesNéﬁ?ﬁﬁ)rﬂTﬁ%m?mf alimentares
- Estresse excessivo - Negligencia psicologica

- Habitos alimentares inadequados ) izfelcoef estrelss_zntes
- Horério irregular das refeicoes US0 ndo resolvido

Condigdes associadas

- Depresséo - Problema de saude fisica dos pais
- Transtorno psiquiatrico parental - Problema de saude psicoldgica de
- Desafio fisico ao comer pal

- Desafio fisico com alimentagéo
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Dominio 2. Nutri¢do Classe 1. Ingestao

Dominio 2 « Classe 1 + Cédigo de Diagndstico 00270

Dindamica alimentar infantil ineficaz

Foco do diagndstico: dinamica alimentar
Aprovado em 2016 * Nivel de evidéncia 2.1

Definigdo
Atitudes, comportamentos e influéncias alteradas nos padrdes alimentares, resultando em
salde nutricional comprometida.

Caracteristicas definidoras

- Evita participagao regular - Comer alimentos processados com frequéncia

hora das refeigdes - Come com frequéncia alimentos de baixa qualidade
- Queixq-§e de fome entre - Apetite inadequado

refeicoes - Comer demais
- Recusa de comida - Alimentag&o insuficiente

- Lanches frequentes
- Consome fast food com frequéncia

Fatores relacionados
H4abito alimentar

- Padrdes de habitos alimentares anormaldébitos alimentares inadequados

- Subornar crianga para comer - Falta de horarios regulares para as refei¢coes
- Consumo de grandes volumes de - Limitar a alimentacéo da crianga

comida em um curto periodo de tempRecompensar a crianga para comer
- Comer sozinho - RefeicBes estressantes

- Controle parental excessivo sobre - padrdes alimentares imprevisiveis



experiéncia alimentar infantil - Alimentacéo néo estruturada de lanches
- Controle parental excessivo sobre entre as refeicdes
hora das refeigdes em familia

- Forgar a crianga a comer

Processo Familiar

- Relagdes interpessoais abusivas - Relagdes inseguras entre pais e filhos
- Relagdes ansiosas entre pais e filhos - Paternidade intrusiva

- Paternidade descomprometida - Relagdes tensas entre pais e filhos

- Relagdes hostis entre pais e filhos - Paternidade n&o envolvida

Parental

- Anorexia - Incapacidade de dividir a responsabilidade alimentar
bilidade entre pai e filho
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Dominio 2. Nutricdo Classe 1. Ingestao

- Incapacidade de dividir a resposta alimelfda#tia de confianga na crianca para

possibilidade entre pai e filho desenvolver habitos alimentares sauddveis

- Incapacidade de apoiar uma alimentacébattaidévenfianca na crianca para crescer

padroes adequadamente
- Estratégias de enfrentamento ineficazesUso indevido de substéancias

Fatores ambientais ndo modificados

- Influéncia da midia no comportamento-dtifhértara da midia no conhecimento de

iores de alto teor calérico ndo sauddveisalimentos ndo saudaveis com alto teor

alimentos

Populagédo em risco
- Criangas nascidas com doengas econérBitascas vivenciando a vida

familias favorecidas transicdo
- Criangas experimentando - Criangas que vivem em um orfanato
falta de moradia - Criancas cujos pais sdo obesos

Condicdes associadas

- Depresséo - Problema de salde fisica dos pais
- Transtorno psiquiatrico parental - Prob!ema de salde psicoldgica de
- Desafio fisico ao comer pal

- Desafio fisico com alimentagéo
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Dominio 2. Nutrigdo Classe 1. Ingestéo

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 2 - Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00271

Dinamica de alimentacao infantil ineficaz

Foco do diagndstico: dinamica alimentar
Aprovado em 2016 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Comportamentos alimentares alterados dos pais, resultando em padrdes alimentares excessivos ou insuficientes.

Caracteristicas definidoras

- Recusa de comida - Comer demais
- Apetite inadequado - Alimentacéao insuficiente
- Transi¢do inadequada para sélido

alimentos

Fatores relacionados

- Relagdes interpessoais abusivas - Falta de conhecimento do bebé
- Problemas de anexo estagios de desenvolvimento
- Paternidade descomprometida - Falta de conhecimento dos pais
- Paternidade intrusiva responsabilidade na alimentag&o infantil
- Falta de confianga na crianga para - Influéncia da midia na alimentagéo infantil

desenvolver habitos alimentares saudavaiinentos ndo saudaveis com alto teor calérico

- Falta de confianga na crianga para cresdéfluéncia da midia no conhecimento de

adequadamente alimentos ndo saudaveis com alto teor calérico

- Falta de conhecimento de - Vérios_cuidadczres )
métodos de alimentag&o infantil para Batkrnidade ndo envolvida
fase de desenvolvimento

Populagdo em risco

- Bebés abandonados - Bebés pequenos para gesta-
- Bebés nascidos com doengas econdmicaddade profissional
familias favorecidas - Bebés com histéria de hospitalizagdo
- Bebés sem teto ¢ao em terapia intensiva neonatal
- Bebés em transig&o de vida - Bebés com histdrico de alimentag&o insegura
- Bebés com experiéncia prolongada experiéncias de alimentagéo e alimentagao
hospitalizagdo - Bebés prematuros

- Bebés que vivem em um orfanato

Condigdes associadas

- Disturbios cromossémicos - Doenga cardiaca congénita
- Labio leporino - Doengas genéticas inatas

- Fenda palatina - Defeitos do tubo neural
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- Transtorno psiquiatrico parental - Nutrigao enteral prolongada

- Desafio fisico ao comer - Problema de saude psicoldgica de
- Desafio fisico com alimentagdo pai

- Problema de salide fisica dos pais - Disfung@o de integragdo sensorial

%Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
KPCé
2



NZEEDS

>

225

Dominio 2. Nutri¢do Classe 1. Ingestao

Dominio 2 « Classe 1 * Cédigo de Diagnostico 00232

Obesidade

Foco do diagndstico: obesidade
Aprovado em 2013 + Revisado em 2017 * Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Condigao em que um individuo acumula gordura excessiva para a idade e idade
der que excede o excesso de peso.

Caracteristicas definidoras
- ADULTO: indice de massa corporal?® 30-KgRIANGA <2 anos: Termo nao utilizado

- CRIANGA de 2 a 18 anos: massa corporal Com criangas nesta idade
indice> percentil 95 ou 30 kg / M4
para idade e sexo

Fatores relacionados

- Comportamento alimentar anormal - Medo em relagéo a falta de abastecimento de alimentos
padrdes - Lanches frequentes
- Percepgéo de alimentag&o anormal - Alta frequéncia de restaurante ou
padroes comida frita
- A atividade fisica média diaria é - Ingestao insuficiente de célcio na dieta
menos do que recomendado para a idadgor criangas
€ genero . - Porgdes maiores que
- Consumo de adogado com agucar recomendado
.bebld?S - Comportamento sedentério ocorrendo por
- Disomnias 22 horas / dia
- Despesa de energia abaixo da energia - Tempo de sono reduzido
ingestao com base no padréo - Alimentos sélidos como principal fonte alimentar
avaliagéo em <5 meses de idade

- Consumo excessivo de alcool

Populagdo em risco

- Em desvantagem econdémica - Individuos que nao eram exclusivos
individuos amamentado com seguranga

- Individuos que experimentaram pré- - Individuos com sobrepeso
pubarca madura durante a infancia

- Individuos que experimentaram rapidez Individuos cujas maes tiveram
ganho de peso durante a infancia diabetes gestacional

- Individuos que experimentaram rapidez Individuos cujas maes tém
ganho de peso durante a infancia diabetes

- Individuos que herdam inter-relacionadolsdividuos cujas mées fumam
fatores durante a infancia
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- Individuos cujas méaes fumam - Individuos com pais que sdo
durante a gravidez obeso

- Individuos com alta desinibigao - Recém-nascidos cujas méaes tiveram ges-
e pontuagdo de comportamento alimentdiatbe tesrtzrioaal

Condicdes associadas
- Doengas genéticas inatas

Dominio 2. Nutrigdo Classe 1. Ingestdo

Dominio 2 - Classe 1 « Cédigo de Diagndstico 00233

Excesso de peso

Foco do diagnéstico: excesso de peso
Aprovado em 2013 + Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 3.2

Caracteristicas definidoras
- ADULTO: indice de massa corporal? 25 kg fnfmas <95° percentil ou 30 kg #m

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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- CRIANCA de 2 a 18 anos: massa corporaldjara idade e sexo
indice> percentil 85 ou 25 kg / - CRIANCA <2 anos: Peso para-

comprimento> 95° percentil

Fatores relacionados

- Comportamento alimentar anormal - Lanches frequentes
padrdes - Alta frequéncia de restaurante ou
- Percepgéo de alimentagéo anormal comida frita
padroes - Conhecimento inadequado de modifi-
- A atividade fisica média didria é fatores capazes
menos do que recomendado para a iddgestio insuficiente de célcio na dieta
e género por criangas
- Consumo de adogado com agucar - Porgdes maiores que
bebidas recomendado
- Disomnias - Comportamento sedentdrio ocorrendo por
- Despesa de energia abaixo da energia >2 horas / dia
ingestdo com base no padrao - Tempo de sono reduzido
avaliagdo - Alimentos s6lidos como principal fonte alimentar
- Consumo excessivo de alcool em <5 meses de idade

- Medo em relagao a falta de abastecimento de alimentos

Populacdo em risco
- ADULTO: indice de massa corporal - Criangas com alta massa corporal
se aproximando de 25 kg / m percentis de indice para idade e

- CRIANGA de 2 a 18 anos: indice de massa@éngspatexual
se aproximando do 85° percentil ou - Em desvantagem econémica
25kg/ individuos

- CRIANCA <2 anos: Peso por comprimentodividuos que experimentaram pré-
se aproximando do 95° percentil pubarca madura

- Criangas com indice de massa corporal Individuos que experimentaram rapidez
cruzando percentis para cima ganho de peso durante a infancia
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- Individuos que experimentaram rapidez Individuos cujas mées fumam

ganho de peso durante a infancia durante a infancia
- Individuos que herdam inter-relacionadolsdividuos cujas mées fumam
fatores durante a gravidez
- Individuos que né@o eram exclusivos - Individuos com alta desinibigao
amamentado com seguranga e pontuagao de comportamento alimer >ontencao
- Individuos que eram obesos durante - Individuos com pais que sé@o
infancia obeso
- Individuos cujas maes tém éu
diabetes 4]
xpee
2

Condig¢des associadas
- Doencas genéticas inatas
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Dominio 2. Nutrigdo Classe 1. Ingestéo

Dominio 2 « Classe 1 * Cédigo de Diagnostico 00234

Risco de excesso de peso

Foco do diagndstico: excesso de peso
Aprovado em 2013 + Revisado em 2017 « Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Suscetivel ao acimulo excessivo de gordura para idade e sexo, o que pode com
promessa de salde.

Fatores de risco

- Comportamento alimentar anormal - Lanches frequentes
padrbes - Alta frequéncia de restaurante ou
- Percepgéo de alimentagéo anormal comida frita
padrdes - Conhecimento inadequado de modifi-
- A atividade fisica média didria é fatores capazes
menos do que recomendado para a ideest&o insuficiente de célcio na dieta
e género por criancas
- Consumo de adogado com aglcar - Porgdes maiores que
bebidas recomendado
- Disomnias - Comportamento sedentario ocorrendo por
- Despesa de energia abaixo da energia 22 horas / dia
ingestdo com base no padréao - Tempo de sono reduzido
avaliag&o - Alimentos sélidos como principal fonte alimentar
- Consumo excessivo de alcool em <5 meses de idade

- Medo em relagéo a falta de abastecimento de alimentos

Populacdo em risco
- ADULTO: indice de massa corporal - Individuos que experimentaram rapidez
se aproximando de 35 kg/m ganho de peso durante a infancia

- CRIANGA de 2 a 18 anos: indice de mas$adidtharalque experimentaram rapidez
se aproximando do 85° percentil ou ganho de peso durante a infancia

25kg /P - Individuos que herdam inter-relacionados
- CRIANGA <2 anos: Peso por comprimento fatores
se aproximando do 95° percentil - Individuos que ndo eram exclusivos
- Criangas com indice de massa corporal amamentado com seguranca
cruzando percentis para cima - Individuos que eram obesos durante
- Criangas com alta massa corporal infancia
percentis de indice para idade e - Individuos cujas maes tém
Género sexual diabetes
- Em desvantagem economica - Individuos cujas maes fumam
individuos durante a infancia
- Individuos que experimentaram pré- - |ndividuos cujas maes fumam
pubarca madura durante a gravidez
230
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- Individuos com alta desinibigao - Individuos com pais que sao
e pontuagdo de comportamento alimentabegocontencdo

Condigdes associadas
- Doencas genéticas inatas

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 2. Nutrigao Classe 1. Ingestao

Dominio 2 « Classe 1 « Cdédigo de Diagnostico 00295

Resposta ineficaz de sucgao e degluticdo do bebé

Foco do diagndstico: resposta chupar-engolir
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Capacidade prejudicada de uma crianga de sugar ou coordenar a resposta de sucgédo-degluticéo

ponse.

Caracteristicas definidoras

- Arritmia - Capacidade prejudicada de sustentar um e ff ec-

- Eventos bradicardicos chupar

- Asfixia - Tom motor prejudicado

- Cianose circumoral - Incapacidade de coordenar a sucgéo,

- Tosse excessiva engolir e respirar

- Dedos abertos - Irritabilidade

- Flacidez - dilatagdo nasal

- engasgando - dessaturagao de oxigénio

- Solugos -Palor

- Hiperextens&o de extremidades - Retrag&o subcostal

- Capacidade prejudicada de iniciar um e figgis de tempo limite

chupar - Uso de musculos acessorios de

respiragao

Fatores relacionados
- Hipoglicemia - Posicionamento inadequado

- Hipotermia - Comportamento de sucgéo insatisfatério

- hipotonia



Populacdo em risco

- Bebés nascidos de maes com sub- - Bebés nascidos por meio de obstetricia
uso indevido de postura extragdo a vacuo

- Bebés nascidos por meio de obstetricia Bebés com experiéncia prolongada
forceps hospitalizacao

- Bebés prematuros

Condigdes associadas

- episodios convulsivos - Baixa aparéncia, pulso, careta,

- Refluxo gastroesofégico Atividade e respirag&o (APGAR)
- Oxigénio de alto fluxo por canula nasal ~ Pontuagoes

- Laceragdes durante o parto - Atraso neuroldgico
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- Comprometimento neurolégico - Deformidade orofaringea
- Hipersensibilidade oral - Nutrigéo enteral prolongada

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 2 - Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00103
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Degluticao prejudicada

Foco do diagnéstico: degluticao
Aprovado em 1986 * Revisado em 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Funcionamento anormal do mecanismo de degluti¢do associado a déficits em
estrutura ou fungéo oral, faringea ou esofégica.

Caracteristicas definidoras
Primeira Etapa: Oral

- Fase oral anormal da deglutigao - Fechamento inadequado dos labios
estude - Mastigag&o inadequada
- bruxismo - Incidéncia de rouquiddo imida duas vezes
- Asfixia antes de engolir dentro de 30 segundos
- Asfixia ao engolir frio - Bico ineficiente
agua - Sucgéo ineficiente
- Tosse antes de engolir - Refluxo nasal
- Babando - Degluti¢ao fragmentada
- A comida cai da boca - Agrupamento do bolo alimentar nos sulcos laterais

- Comida empurrada para fora da boca - Entrada prematura de bolus
- engasgo antes de engolir - Formagao de bolo prolongada
- Capacidade prejudicada de limpar a cavifladg®kd lingua é ineficaz na forma-
- Consumo inadequado durante bolo de ingesta
hora de refeigéo prolongada

Segunda Etapa: Faringea

- Fase faringea anormal de - sensacao de engasgo

estudo engolir - Qualidade de voz gorgolejante
- Posigéo da cabeca alterada - Elevagdo laringea inadequada
- Asfixia - Refluxo nasal
-tosse - Infecg@o pulmonar recorrente
- Deglutigdo retardada - Deglutigao repetitiva

- Febres de etiologia desconhecida
- Recusa de comida

Terceiro Estagio: Esofagico

- Fase esofagica anormal de - Dor epigdstrica
estudo engolir - Recusa de comida

- Halito com cheiro acido - Azia

- Dificuldade em engolir - Hematémese
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- Hiperextensédo da cabeca - Relata “algo travou”

- Despertar noturno - Cerca de irritabilidade inexplicavel -

- tosse noturna horas das refeigdes

- Odinofagia - Limitag&o de volume

- Regurgitacédo - Voémito

- Degluticdo repetitiva - Vémito no travesseiro

Fatores relacionados n

- Atengdo alterada - Desnutri¢éo protéico-energética ?H

- Problema alimentar comportamental - Comportamento autolesivo Kpe
2

Populagéo em risco

- Individuos com histéria de enteral - Bebés prematuros

nutricdo

- Adultos mais velhos

Condicdes associadas

- Defeitos anatdmicos adquiridos - Defeito da cavidade nasofaringea

- Lesbes cerebrais - Problemas neurolégicos

- Paralisia cerebral - Doengas neuromusculares

- Condigdes com musculo significativo - Anormalidade orofaringea
hipotonia - Preparagdes farmacéuticas

- Doenca cardiaca congénita - Intubag&o prolongada

- Envolvimento do nervo craniano - Condic&o respiratéria

- Deficiéncias de desenvolvimento - Defeito traqueal

- Acalasia esofdgica

(¢33
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- Doenga do refluxo gastroesofagico - AlMRia das vias aéreas superiores

- Doengas da laringe - Disfungéo das cordas vocais
- Obstrugao mecanica
- Defeito nasal
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Dominio 2 « Classe 4 + Cédigo de Diagndstico 00179

Risco de nivel de glicose no sangue instavel

Foco do diagnéstico: nivel de glicose no sangue
Aprovado em 2006 + Revisado em 2013, 2017, 2020 -+ Nivel de evidéncia 3.2

Definigéo
Susceptivel a variagao nos niveis séricos de glicose da faixa normal,
0 que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Estresse excessivo - Ingestéo alimentar inadequada

- Ganho de peso excessivo - Conhecimento inadequado da doenca

- Perda de peso excessiva gestdo

- Adesdo inadequada ao tratamento- - Conhecimento inadequado de modifi-
regime de ment fatores capazes

- Consumo inadequado de glicose no sanduto-medicagdo ineficaz
monitoramento gestao

- Diabetes inadequado - - Estilo de vida sedentario
gestao

Populag@o em risco

- Individuos com experiéncia rapida - Individuos com histéria de gestagéo-
periodo de crescimento diabetes profissional

- Individuos em unidades de terapia intensinividuos com histéria de

- Individuos de ascendéncia africana hipoglicemia

- Individuos com alteragdes mentais - Individuos com histérico de pré-
status gravidez com sobrepeso

- Individuos com comprometidos - Bebés com baixo peso ao nascer
estado de salde fisica - Individuos nativos americanos

- Individuos com atraso cognitivo - Mulheres gravidas> 22 anos de idade
desenvolvimento - Bebés prematuros

- Individuos com histéria familiar de - Mulheres com alteragﬁes hormonais
diabetes mellitus indicativo de estagio de vida normal

- Individuos com histérico de autoim- alterar

desordens melddicas
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Condicdes associadas

- Choque cardiogénico - Sindrome dos ovarios policisticos
- Diabetes mellitus - Pré-eclampsia

- Infecgdes - Hipertenséao induzida pela gravidez
- Doengas pancredticas - Procedimentos cirurgicos

- Preparagoes farmacéuticas

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 2. Nutri¢cdo Classe 4. Metabolismo

Dominio 2 + Classe 4 - Cédigo de Diagndstico 00194

Hiperbilirrubinemia neonatal

Foco do diagndstico: hiperbilirrubinemia
Aprovado em 2008 * Revisado em 2010, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

EH Definigao
xpee 0 actimulo de bilirrubina ndo conjugada na circulagdo (menos de 15 ml /
2 dl) que ocorre ap6s 24 horas de vida.

Caracteristicas definidoras

- Resultados de testes de fungdo hepatickaclenmaimarela

- pele machucada - Cor da pele amarelo-laranja
- Membranas mucosas amarelas



Fatores relacionados

- Atraso na passagem do meconio - Bebés desnutridos

- Alimentacdo paterna inadequada
comportamento

Populagdo em risco

- Recém-nascidos do Leste Asidtico - Recém-nascidos cujas mées tiveram ges-

- Recémr-nascidos de baixo peso diabetes tacional

- Recém-nascidos nativos americanos - Recém-nascidos cujo irmé&o teve seu-

- Recém-nascidos com idade < 7 dias historia de ictericia

- Recém-nascidos que s&o amamentadggsRecém-nascidos com hematomas significativos

- Recém-nascidos cujos grupos sanguinegs nte ° nasamento )
incompativel com as maes ’ - Populagbes que vivem em grandes altitudes

- Recém-nascidos prematuros

Condig¢des associadas

- Infecgdes bacterianas - Mau funcionamento do figado
- Deficiéncia de enzima - Infecgéo pré-natal

- Metabolismo prejudicado - Sepse

- Sangramento interno - Infecgéo viral
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Dominio 2 « Classe 4 + Cédigo de Diagndstico 00230

Risco de hiperbilirrubinemia neonatal

Foco do diagnéstico: hiperbilirrubinemia
Aprovado em 2010 « Revisado em 2013, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Definigao

Suscetivel ao acimulo de bilirrubina ndo conjugada na circulagdo

(menos de 15 ml / dl) que ocorre apds 24 horas de vida que pode comprometer
saude.

N§ ccC

Fatores de risco

- Atraso na passagem do mecoénio - Bebés desnutridos

- Alimentagé&o paterna inadequada
comportamento

Populagéo em risco

- Recém-nascidos do Leste Asiatico - Recém-nascidos cujas maes tiveram ges-
- Recém-nascidos de baixo peso diabetes tacional

- Recém-nascidos nativos americanos - Recém-nascidos cujo irm&o teve seu-

- Recém-nascidos com idade < 7 dias histdria de ictericia

- Recém-nascidos que sdo amamentadosiecém-nascidos com hematomas significativos
diygnte o nascimento

- Recém-nascidos cujos grupos sangul’negs 2o . d ltitud
incompativel com as maes ' -Populagdes que vivem em grandes altitudes

- Recém-nascidos prematuros

Condicdes associadas

- Infecgdes bacterianas - Mau funcionamento do figado
- Deficiéncia de enzima - Infeccéo pré-natal
- Metabolismo prejudicado - Sepse

- Sangramento interno - Infecgéo viral

o
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Dominio 2. Nutrigdo Classe 4. Metabolismo

Dominio 2 « Classe 4 « Cédigo de Diagnéstico 00178

Risco de fungao hepatica prejudicada

Foco do diagndstico: fungédo hepatica
Aprovado em 2006 + Revisado em 2008, 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

salde.

Fatores de risco
- Uso indevido de substancias

Condigdes associadas
- Virus da imunodeficiéncia humana - Infeccéo viral

(HIV) coinfecgdo
- Preparacdes farmacéuticas

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-| na edigdo de 2024-2026 se nenhum fator de risco adicional for
desenvolvido.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 2. Nutrigéo Classe 4. Metabolismo

Dominio 2 - Classe 4 « Cédigo de Diagnéstico 00296

Risco para sindrome metabdlica

Foco do diagnéstico: sindrome metabdlica
Aprovado em 2020 -+ Nivel de evidéncia 2.1

orisc

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Fatores de risco

- Auséncia de interesse em melhorar - Ingestao excessiva de alcool
comportamentos de salide - Estresse excessivo

- A atividade fisica média didria é - Habitos alimentares inadequados
menos do que recomendado para a idggghecimento inadequado de modifi-
€ genero fatores capazes

- indice de massa corporal acima do normalsatento ao fumo passivo
faixa para idade e sexo

, ; - Fumar
- Acumulo excessivo de gordura por

idade e sexo
Populagédo em risco
- Individuos com idade> 30 anos - Individuos com histéria familiar de
- Individuos com histéria familiar de sindrome metabdlica

diabetes mellitus - Individuos com histéria familiar de
- Individuos com histéria familiar de obesidade

dislipidemia - Individuos com histéria familiar de
- Individuos com histéria familiar de press&@o sanguinea instével

hipertensao

Condicdes associadas

- Hiperuricemia - Sindrome dos ovarios policisticos
- Resisténcia a insulina
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Dominio 2 « Classe 5 « Cédigo de Diagnéstico 00195

Risco de desequilibrio eletrolitico

Foco do diagndstico: balango eletrolitico
Aprovado em 2008 + Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u Q2
u Definigdo

ce Susceptivel a alteragdes nos niveis de eletrélitos séricos, que podem comprometer

salde.

Gl

N

Fatores de risco
- diarreia - Volume de fluido insuficiente
- Volume excessivo de fluido - Vémito

- Conhecimento inadequado de modifi-
fatores capazes

Condig¢des associadas

- Regulamentar comprometido - Disfungao renal
mecanismo - Regime de tratamento
- Disfuncao regulatéria enddcrina
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Dominio 2. Nutricdo Classe 5. Hidratagdo

Dominio 2 « Classe 5 * Cadigo de Diagnéstico 00025

Risco de volume de fluido desequilibrado

Foco do diagnéstico: volume de fluido equilibrado
Aprovado em 1998 + Revisado em 2008, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Susceptivel a uma diminuigao, aumento ou mudanca rapida de um para outro de
liquido intravascular, intersticial e / ou intracelular, que pode comprometer
saude.

Fatores de risco

- Alteracdo na ingestéo de liquidos - Auto-medicagéo ineficaz
- Dificuldades de acesso a 4gua gestéo
- Ingestao excessiva de sodio - Massa muscular insuficiente
- Conhecimento inadequado sobre fluido Desnutrigdo
precisa

Populagéo em risco

- Individuos com extremos de peso - Individuos com condigdes internas
- Individuos com condigdes externas afetando as necessidades de fluidos
¢oes que afetam as necessidades de NMiitteses

Condicdes associadas

- Perda de volume de fluido ativo - Desvios que afetam o sistema vascular
- Desvios que afetam o fluido permeabilidade

absorgao - Perda excessiva de fluido através
- Desvios que afetam o fluido rota normal

eliminagao - Perda de fluido por via anormal

- Desvios que afetam a ingestéo de liquidBseparagdes farmacéuticas
- Regime de tratamento
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Dominio 2. Nutri¢do Classe 5. Hidratagdo

Dominio 2 « Classe 5 * Cédigo de Diagnéstico 00027

Volume de fluido deficiente

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Foco do diagnéstico: volume de fluido
Aprovado em 1978 + Revisado em 1996, 2017, 2020 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigdo
Diminuigao do liquido intravascular, intersticial e / ou intracelular. Isso se refere a
desidratagao, perda de dgua sozinha, sem alteragdo do sédio.

Caracteristicas definidoras

- Estado mental alterado - Pele seca
- Turgor cuténeo alterado - Aumento da temperatura corporal

- Diminuig&o da presséo arterial - Aumento da frequéncia cardiaca

- Diminuigdo da presséo de pulso - Aumento dos niveis de hematdcrito sérico
- Diminuigao do volume de pulso - Aumento da concentragéo de urina

- Diminuigao do turgor da lingua - Perda repentina de peso

- Diminuigdo da produgéo de urina - Olhos fundos

- Diminuigao do enchimento venoso - Sede

- Membranas mucosas secas - Fraqueza

Fatores relacionados
- Dificuldade em encontrar fluido aumentaldo-medicacéo ineficaz

requerimento de volume gestao
- Acesso inadequado ao fluido - Ingestdo insuficiente de liquidos
- Conhecimento inadequado sobre fluide Massa muscular insuficiente
precisa - Desnutrigao

Populagdo em risco

- Individuos com extremos de peso - Individuos com condigdes internas
- Individuos com condigdes externas afetando as necessidades de fluidos

¢Oes que afetam as necessidades de Muitheses

Condigdes associadas

- Perda de volume de fluido ativo - Perda excessiva de fluido por meio de nor-
- Desvios que afetam o fluido rota mal

absorgéo - Perda de fluido por via anormal
- Desvios que afetam o fluido - Preparagdes farmacéuticas

eliminagao - Regime de tratamento

- Desvios que afetam a ingestao de liquidos
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Dominio 2. Nutri¢cdo Classe 5. Hidratagao

Dominio 2 « Classe 5 * Cédigo de Diagnéstico 00028

Risco de volume de fluido deficiente

Foco do diagnéstico: volume de fluido
Aprovado em 1978 + Revisado em 2010, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Susceptivel de experimentar diminuigdo intravascular, intersticial e / ou intra-
volumes de fluido celular, que podem comprometer a saude.

Fatores de risco
- Dificuldade em encontrar fluido aumentaddo-medicacéo ineficaz

requerimento de volume gestao
- Acesso inadequado ao fluido - Ingestao insuficiente de liquidos
- Conhecimento inadequado sobre fluide Massa muscular insuficiente
precisa - Desnutrigao

Populagéo em risco

- Individuos com extremos de peso - Individuos com condicdes internas
- Individuos com condigdes externas afetando as necessidades de fluidos
¢Oes que afetam as necessidades de Miitteses

Condicdes associadas

N 25pps
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- Perda de volu%(% de ﬂLﬁ(Lj]?dgtivo - Perrgé%gfssiva de fluido por meio de nor-

- Désvios que afetam o
absorgao - Perda de fluido por via anormal

- Desvios que afetam o fluido - Preparagdes farmacéuticas
eliminagéo - Regime de tratamento

- Desvios que afetam a ingestéo de liquidos
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Dominio 2. Nutrigao Classe 5. Hidratagdo

Dominio 2 « Classe 5 * Cédigo de Diagnéstico 00026

Excesso de volume de fluido

Foco do diagndstico: volume de fluido
Aprovado em 1982 « Revisado em 1996, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Definigao
Retencdo excedente de fluido.

Caracteristicas definidoras

- Sons de respiragéo adventicios - Hepatomegalia
- Alteracéo da presséo arterial - Aumento da presséo venosa central
- Estado mental alterado - A entrada excede a saida
- Alteragdo da presséao da artéria pulmondistensao da veia jugular
- Padréo respiratoério alterado - Oliguria
- Alteracao da gravidade especifica da uriRaiséo pleural
- Ansiedade - Reflexo hepatojugular positivo
- Azotemia - Presenga de som cardiaco S3
- Diminuigao dos niveis de hematdcrito ségitacdo psicomotora
- Diminuigdo da hemoglobina sérica - Congestao pulmonar
nivel - Ganho de peso em um curto periodo de
- edema Tempo

Fatores relacionados

- Ingestdo excessiva de liquidos - Auto-medicacgéo ineficaz
- Ingestdo excessiva de sédio gestao

Condig¢des associadas

- Desvios que afetam o fluido - Preparagdes farmacéuticas
eliminagéo
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Dominio 3.
Eliminacéo e troca

Secregao e excregdo de residuos do corpo

continéncia urindria associada a deficiéncia 00297
0016 Eliminagéo urinaria prejudicada

0310 Incontinéncia urinaria mista

0017 Incontinéncia urinéria de esforgo

0019 Incontinéncia urindria de urgéncia

0022 Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia
0023 Retencdo urindria

0322 Risco de retengdo urindria
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Dominio 3. Eliminagao e troca Classe 1. Fungdo urinéria

Dominio 3 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00297

Incontinéncia urinaria associada a deficiéncia

Foco do diagndstico: incontinéncia associada a deficiéncia
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.3

Definigao
Perda involuntéria de urina ndo associada a qualquer patologia ou problema relacic
para o sistema urinario.

Caracteristicas definidoras
- Comportamentos adaptativos para evite® deinp® necessario para chegar ao banhe

reconhecimento de urinario muito depois da sensacgéo de urgéncia
incontinéncia - Uso de técnicas de prevengao

- Mapeamento de rotas para banho publico-micg¢édo
quartos antes de sair de casa - Vazamento antes de chegar ao banheiro

Fatores relacionados

- Evitar banheiro nao higiénico - Habitualmente suprime o desejo de
usar urinar

- Cuidador implementado de forma inadedykitidade fisica prejudicada
técnicas de treinamento da bexiga - Equilibrio postural prejudicado

- Disfung&o cognitiva - Motivagdo inadequada para manter
- Dificuldade em encontrar o banheiro continéncia
- Dificuldade em obter assisténcia em terdporiwtid da ingestdo de liquidos
ida para o banheiro - Manifestagdes neurocomportamentais

- Constrangimento em relag&o ao banheimisturbios do assoalho pélvico
usar em situagdes sociais

- Restrigdes ambientais que
interferir na continéncia

Populagédo em risco
- Criangas - Adultos mais velhos

Condicdes associadas

- Doencas cardiacas - Doencas osteoarticulares

- Coordenagéo prejudicada - Preparagdes farmacéuticas
- Destreza das maos prejudicada - Desordem psicologica

- Deficiéncia intelectual - Disturbios da visao

- Doengas neuromusculares
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Dominio 3. Eliminag&o e troca Classe 1. Fungdo urinaria

Dominio 3 « Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00016

Eliminag&o urinaria prejudicada

Foco do diagnéstico: eliminagdo
Aprovado em 1973 + Revisado em 2006, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

e Suporte p:

ma

n
u
E[J"a Caracteristicas definidoras
EFJ - disuria - Incontinencia urinaria
3 - micgao frequente - Retengao urinaria
- Nocturia - urgéncia urindria

- Hesitagao urindria

Fatores relacionados

- Consumo de élcool - Relaxamento esfincteriano involuntério
- Fator ambiental alterado - Obesidade

- Consumo de célcio - Prolapso de érgéao pélvico

- Restrigdes ambientais - Fumar

- Impactacéo fecal - Uso de aspartame

- Postura inadequada de toalete - Musculo da bexiga enfraquecido

- Habitos ineficazes de ir ao banheiro - Pélvica de suporte enfraquecida

- Privacidade insuficiente estrutura

Populacédo em risco
- Adultos mais velhos - Mulheres

Condicdes associadas

- Obstrugao anatémica - Insuficiéncia motora sensorial
- Diabetes mellitus - Infecgdo do trato urinario
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Dominio 3. Eliminag&o e troca Classe 1. Fungdo urinaria

Dominio 3 « Classe 1 « Cédigo de Diagndstico 00310

Incontinéncia urinaria mista

Foco do diagndstico: incontinéncia
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.3

e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Caracteristicas definidoras

- Expressa bexiga incompleta
esvaziamento

- Perda involuntéria de urina ap6s
tosse

- Perda involuntaria de urina apés
esforgo

- Perda involuntaria de urina apds
rindo

Fatores relacionados

- Incompeténcia do colo da bexiga

- Incompeténcia da uretra
esfincter

- Excesso de peso
- Prolapso de 6rgao pélvico

Populagédo em risco

- Individuos com tosse crénica

- Individuos com um tipo de uri-
incontinéncia naria

- Mulheres multiparas

Condicdes associadas

- Diabetes mellitus

- Deficiéncia de estrogénio

- Disttrbios motores

- Disturbios do assoalho pélvico

- Incontinéncia urindria prolongada

- Perda involuntaria de urina apés
esforgo fisico

- Perda involuntaria de urina apés
espirros

- Nocturia

- urgéncia urinaria

- Atrofia muscular esquelética
- Fumar
- Fraca parede anterior da vagina

- Adultos mais velhos
- Mulheres com menopausa

- Mulheres dando a luz por parto normal

- Cirurgia para estresse urindrio
incontinéncia

- Lesdo do esfincter uretral

Dominio 3. Eliminagéo e troca Classe 1. Fung&o urindria

Dominio 3 « Classe 1 + Cédigo de Diagnéstico 00017

Incontinéncia urinaria de esforgo

Foco do diagnéstico: incontinéncia

Aprovado em 1986 + Revisado em 2006, 2017, 2020 + Nivel de evidéncia 2.3

e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

ma

Definigao

Perda involuntéria de urina com atividades que aumentam a presséao intra-abdominal,

0 que ndo estd associado a urgéncia para anular.

Caracteristicas definidoras
- Perda involuntaria de urina no

auséncia de contragdo do detrusor

- Perda involuntdria de urina no
auséncia de bexiga distendida

- Perda involuntaria de urina apds
tosse

- Perda involuntaria de urina apds
esforgo

Fatores relacionados
- Excesso de peso
- Disturbios do assoalho pélvico

Populacdo em risco

- Individuos com alto desempenho
exercicio fisico de intensidade

- Mulheres multiparas

- Mulheres gravidas

Condig¢des associadas

- Perda involuntaria de urina apés
rindo

- Perda involuntéria de urina ap6s
esforgo fisico

- Perda involuntaria de urina apds
espirros

- Prolapso de 6rgéo pélvico

- Mulheres com menopausa

- Mulheres dando a luz por parto normal

- Musculos do assoalho pélvico danificadbsencas do sistema nervoso

- Alteragdes degenerativas na pelve

- Prostatectomia
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musculos do chao - Les@o do esfincter uretral
- Esfincter uretral intrinseco
deficiéncia
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Dominio 3. Eliminag&o e troca Classe 1. Fungdo urinéria

Dominio 3 « Classe 1 * Cédigo de Diagndstico 00019

Incontinéncia urindria de urgéncia

Foco do diagndstico: incontinéncia
Aprovado em 1986 * Revisado em 2006, 2017, 2020 + Nivel de evidéncia 2.3

e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
Definicéo
Perda involuntéria de urina em combinagéo ou apds uma sensagao forte
ou urgéncia para anular.

ma
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u
ma
P . u
Caracteristicas definidoras Ey
- Diminuigao da capacidade da bexiga - Perda involuntaria de urina com bexiga 3
- Sensagao de urgéncia desencadeada der espasmos
estimulo - Perda involuntaria de vol-
- Aumento da frequéncia urinéria quantidades de urina entre os vazios, com
- Perda involuntéria de urina antes urgencia
alcangando o banheiro - Nocturia

- Perda involuntaria de urina com bexiga
der contragdes

Fatores relacionados

- Consumo de élcool - Habitos ineficazes de ir ao banheiro

- Ansiedade - Relaxamento esfincteriano involuntario

- Consumo de célcio - Excesso de peso

- Bebida carbonatada - Disturbios do assoalho pélvico
consumo - Prolapso de érgéo pélvico

- Impactacgéao fecal

Populagéo em risco

- Individuos expostos a abusos - Mulheres

- Individuos com histérico de urina - Mulheres com menopausa
urgéncia durante a infancia
- Adultos mais velhos

Condigdes associadas

- Vaginite atréfica - Assoalho pélvico hiperativo
- Obstrugéo da saida da bexiga - Preparagdes farmacéuticas
- Depresséo - Regime de tratamento

- Diabetes mellitus - Doencas urolégicas

- Doencas do sistema nervoso
- Trauma do sistema nervoso
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Dominio 3. Eliminag&o e troca Classe 1. Fungdo urinaria

Dominio 3« Classe 1 « Cédigo de Diagndstico 00022

Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia

Foco do diagnéstico: incontinéncia



Aprovado em 1998 + Revisado em 2008, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.2

e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

- Defini¢cado
Suscetivel a passagem involuntaria de urina ocorrendo logo apds uma forte sensagdo

d sacdo ou urgéncia para urinar, o que pode comprometer a saude.
Uma
n
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E@J Fatores de risco
3 - Consumo de &lcool - Habitos ineficazes de ir ao banheiro

- Ansiedade - Relaxamento esfincteriano involuntério

- Consumo de calcio

- Bebida carbonatada
consumo

- Impactagéo fecal

- Excesso de peso
- Disturbios do assoalho pélvico
- Prolapso de érgéo pélvico

Populagdo em risco
- Individuos expostos a abusos

- Individuos com histérico de urina
urgéncia durante a infancia
- Adultos mais velhos

- Mulheres
- Mulheres com menopausa

Condicdes associadas

- Vaginite atréfica

- Obstrugao da saida da bexiga
- Depresséo

- Diabetes mellitus

- Doengas do sistema nervoso

- Trauma do sistema nervoso
- Assoalho pélvico hiperativo
- Preparagdes farmacéuticas
- Regime de tratamento

- Doengas uroldgicas
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Dominio 3. Eliminagao e troca Classe 1. Fungéo urinéria

Dominio 3 « Classe 1+ Cédigo de Diagnéstico 00023

Retencgdo urinaria

Foco do diagndstico: retencdo
Aprovado em 1986 « Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Definicdo

Esvaziamento incompleto da bexiga.

Caracteristicas definidoras

- Auséncia de débito urinario

- Distensdo da bexiga

- disuria

- Aumento urinério diurno
frequéncia

- Volume vazio minimo

Fatores relacionados

- Restrigdes ambientais
- Impactacgéo fecal

- Postura inadequada de toalete
- Relaxamento pélvico inadequado

musculos do chao

Populagéo em risco

- Incontinéncia por transbordamento

- Relata sensacéo de bexiga
plenitude

- Relata sensagao de urina residual

- Fluxo de urina fraco

- Privacidade insuficiente
- Prolapso de érgéo pélvico
- Musculo da bexiga enfraquecido
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- Mulheres puérperas

Condic¢des associadas

- Hiperplasia benigna da prostata - Preparacgdes farmacéuticas
- Diabetes mellitus - Obstrugéao do trato urindrio
- Doencas do sistema nervoso
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Dominio 3. Eliminag&o e troca Classe 1. Fungéo urinaria

Dominio 3 « Classe 1 * Cédigo de Diagnostico 00322

Risco de retencao urinaria

Foco do diagnéstico: retencédo
Aprovado em 2020 + Nivel de evidéncia 3.1

e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
B a Defini¢do
Suscetivel ao esvaziamento incompleto da bexiga.
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Fatores de risco

]
Eﬂ; - Restrigoes ambientais - Privacidade insuficiente
3 - Impactacéo fecal - Prolapso de érgéo pélvico
- Postura inadequada de toalete - Musculo da bexiga enfraquecido

- Relaxamento pélvico inadequado
musculos do chdo

Populagé@o em risco
- Mulheres puérperas

Condicdes associadas
- Hiperplasia benigna da prostata - Preparagdes farmacéuticas

- Diabetes mellitus - Obstrugao do trato urinario
- Doengas do sistema nervoso
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Dominio 3 « Classe 2 * Cadigo de Diagnostico 00011

Constipacao

Foco do diagnéstico: constipagédo

Aprovado em 1975 « Revisado em 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1
Definigao

Evacuacéo infrequente ou dificil das fezes.

Caracteristicas definidoras

[ /=gyl BSQ_MJZD(D
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- Evidéncia de sintomas em stan- - Passando por menos de trés fezes por Eﬂ
critérios de diagndstico padronizados semana 3
- Fezes duras - Sensacao de obstrugao anorretal
- Fezes com protuberancias - Sensacéo de incompleto
- Necessidade de manobras manuais para €vacuagéo
facilitar a defecacédo - Esforgo com a defecagao

Fatores relacionados

- Rotina regular alterada - Conhecimento inadequado de modifi-

- A atividade fisica média diaria é fatores capazes
menos do que recomendado para a idddbitos inadequados de uso do banheiro
e género - Ingestdo insuficiente de fibra

- Disfungao cognitiva - Ingestao insuficiente de liquidos

- Barreiras de comunicagao - Privacidade insuficiente

- Habitualmente suprime o desejo de - Estressores
defecar - Uso indevido de substancias

- Mobilidade fisica prejudicada
- Equilibrio postural prejudicado

Populagéo em risco

- Individuos internados no hospital - Individuos no inicio do pds-operatério
- Individuos experimentando pro periodo tivo
hospitalizagéo desejada - Adultos mais velhos
- Individuos em ambientes de cuidados a Mokheses gravidas
- Mulheres

Condicdes associadas

- Bloqueio no célon - Doencas do aparelho digestivo

- Bloqueio no reto - Doengas do sistema enddcrino

- Depresséo - Doencas cardiacas

- Deficiéncias de desenvolvimento - Transtornos Mentais, Desordem Mental
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- Doengas musculares - Preparagdes farmacéuticas
- Doencas do sistema nervoso - Radioterapia
- Disturbios neurocognitivos - Disturbios uroginecoldgicos

- Disturbios do assoalho pélvico

joX



Dominio 3. Eliminagao e troca Classe 2. Func¢éo gastrointestinal

Dominio 3 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00015

Risco de constipagao

Foco do diagndstico: constipagdo
Aprovado em 1998 « Revisado em 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definigao e
Suscetivel a evacuagao infrequente ou dificil de fezes, o que pode comprometer
saude mise. d
[]ma
n
Eu
ma
u
Fatores de risco Eg
- Rotina regular alterada - Conhecimento inadequado de modifi- 3
- A atividade fisica média didria é fatores capazes
menos do que recomendado para a idddbitos inadequados de uso do banheiro
€ genero - Ingestao insuficiente de fibra
- Disfung&o cognitiva - Ingestao insuficiente de liquidos
- Barreiras de comunicagéo - Privacidade insuficiente
- Habitualmente suprime o desejo de - Estressores
defecar - Uso indevido de substancias

- Mobilidade fisica prejudicada
- Equilibrio postural prejudicado

Populagé@o em risco

- Individuos internados no hospital - Individuos no inicio do pds-operatério
- Individuos experimentando pro periodo tivo
hospitalizagdo desejada - Adultos mais velhos
- Individuos em ambientes de cuidados a Mokheses gravidas
- Mulheres

Condicdes associadas

- Bloqueio no célon - Doengas musculares

- Bloqueio no reto - Doengas do sistema nervoso

- Depresséo - Disturbios neurocognitivos

- Deficiéncias de desenvolvimento - Disturbios do assoalho pélvico
- Doengas do aparelho digestivo - Preparagdes farmacéuticas

- Doencas do sistema enddcrino - Radioterapia

- Doencas cardiacas - Disturbios uroginecolégicos

- Transtornos Mentais, Desordem Mental
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Dominio 3. Eliminag&o e troca Classe 2. Fungdo gastrointestinal

Dominio 3 « Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00012

Constipagéao percebida

Foco do diagndstico: constipagédo
Aprovado em 1988 « Revisado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Caracteristicas definidoras

- Uso indevido de enema - Uso indevido de laxante
- Espera evacuar ao mesmo tempo - Uso indevido de supositério
tempo didrio

Fatores relacionados

- Crengas culturais de saude - Processos de pensamento perturbados
- Conhecimento deficiente sobre o normaCrengas de saude da familia
padrées de evacuagéo
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Dominio 3. Eliminagdo e troca Classe 2. Fungdo gastrointestinal

Dominio 3 - Classe 2 » Cédigo de Diagnéstico 00235

Constipacgao funcional crénica

Foco do diagnéstico: constipagéo funcional
Aprovado em 2013 * Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.2

Caracteristicas definidoras
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Em geral Eu

- abdémen distendido - Massa abdominal palpavel
- Impactacéo fecal - Teste de sangue oculto nas fezes positivo
- Vazamento de fezes com digital - Esforgo prolongado

estimulagdo -Tipo 1 ou 2 no Bristol Stool Chart

- Dor com a defecagdo

Adulto: Presencga de = 2 dos seguintes sintomas no sistema de classificagdo Roma lll:

- Fezes grumosas ou duras em = 25% - Sensagao de evacuagao incompleta

defecagoes ¢do para = 25% das defecagoes
- Manobras manuais para facilitar = - Esforgo durante = 25% de
25% das defecagdes (mani digital defecagoes

pulagéo, suporte do assoalho pélvico) 3 evacuacdes por semana
- Sensacao de obstrugao anorretal

¢ao / bloqueio por = 25% de

defecagdes

Crianga> 4 anos: presenca de = 2 critérios no sistema de classificagédo pediatrica Roma lll
por = 2 meses:

- Fezes de grande didmetro que podem - Postura retentiva de fezes

obstruir o banheiro - < 2 defecagdes por semana
- Evacuagdes intestinais dolorosas ou dutas episédio de incontinéncia fecal
- Presenga de grande massa fecal na por semana

reto

Crianga = 4 anos: presenga de = 2 critérios no sistema de classificagdo pediatrica Roma lll
por = 1 més:

- Fezes de grande didmetro que podem - Evacuagdes intestinais dolorosas ou duras
obstruir o banheiro
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Dominio 3. Eliminagéo e troca Classe 2. Fungdo gastrointestinal
- Presenca de grande massa fecal na - < 2 defecagdes por semana
reto - = 1 episddio de incontinéncia fecal
- Postura retentiva de fezes por semana
Fatores relacionados
- Diminuigdo da ingestdo de alimentos - Ingestdo alimentar inadequada
- Desidratagao - Conhecimento inadequado de modifi-
e Suporte paralli@taid eEpro piorior atmentéiricaevngordUigiores capazes
Ma - Dieta desproporcionalmente alta em - Ingestéo insuficiente de fibra
proteina - Ingestao insuficiente de liquidos
- Sindrome do idoso fragil - Baixa ingestao caldrica
ﬁma - Habitualmente suprime o desejo de - Estilo de vida sedentério
nu defecar
Ema - Mobilidade fisica prejudicada
(V]

Populagdo em risco
- Adultos mais velhos - Mulheres grévidas

Bl

Condic¢des associadas

- Amiloidose - Distrofia miotdnica
- Fissura anal - Disturbios neurocognitivos
- Estreitamento anal - Pan-hipopituitarismo
- Neuropatia autondémica - Paraplegia
- Pseudo- intestinal crénico - Mal de Parkinson
obstrucédo - Disturbios do assoalho pélvico
- Insuficiéncia renal cronica - Dano perineal
- Cancer colorretal - Preparagdes farmacéuticas
- Depressdo - Polifarmécia
- Dermatomiosite - Porfiria
- Diabetes mellitus - Estenose pos-inflamatéria
- Massa extra intestinal - Proctite
- hemorrdidas - Esclerodermia
- Doenga de Hirschprung - Tempo de trénsito lento do célon
- Hipercalcemia - Lesbes da medula espinhal
- Hipotireoidismo - Golpe
- Doengca inflamatéria intestinal - Estenose cirurgica

- Estenose isquémica
- Esclerose multipla
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Dominio 3. Eliminagao e troca Classe 2. Fun¢do gastrointestinal

Dominio 3 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00236

Risco de constipagao funcional cronica

Foco do diagndstico: constipagéo funcional
Aprovado em 2013 + Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.2

e
Definicdo ma
Suscetivel a evacuagao infrequente ou dificil de fezes, que esteve presente
ent quase 3 dos 12 meses anteriores, o que pode comprometer a satde. d

[]ma
u
ma

Fatores de risco %

- Diminuigdo da ingestéo de alimentos - Ingestdo alimentar inadequada 3

- Desidratagéo - Conhecimento inadequado de modifi-
- Dieta desproporcionalmente rica em gorduigtores capazes
- Dieta desproporcionalmente alta em - Ingestéo insuficiente de fibra

proteina - Ingestao insuficiente de liquidos
- Sindrome do idoso fragil - Baixa ingest&o caldrica
- Habitualmente suprime o desejo de - Estilo de vida sedentério
defecar

- Mobilidade fisica prejudicada

Populagédo em risco
- Adultos mais velhos - Mulheres gravidas

Condicdes associadas

- Amiloidose - Hipotireoidismo
- Fissura anal - Doenca inflamatdria intestinal
- Estreitamento anal - Estenose isquémica
- Neuropatia autondémica - Esclerose mltipla
- Pseudo- intestinal crénico - Distrofia miotdnica
obstrugédo - Disturbios neurocognitivos
- Insuficiéncia renal cronica - Pan-hipopituitarismo
- Cancer colorretal - Paraplegia
- Depresséo - Mal de Parkinson
- Dermatomiosite - Disturbios do assoalho pélvico
- Diabetes mellitus - Dano perineal
- Massa extra intestinal - Preparagdes farmacéuticas
- hemorrdidas - Polifarmécia
- Doenga de Hirschprung - Porfiria
- Hipercalcemia - Estenose pés-inflamatéria

263

Dominio 3. Eliminagéo e troca Classe 2. Fungdo gastrointestinal

- Proctite - Lesdes da medula espinhal
- Esclerodermia - Golpe
- Tempo de transito lento do cé6lon - Estenose cirdrgica



Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 3. Eliminagao e troca Classe 2. Fungdo gastrointestinal

Dominio 3 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00319

Continéncia intestinal prejudicada

Foco do diagnéstico: continéncia
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Definigao
Incapacidade de segurar as fezes, de sentir a presenca de fezes no reto, de relaxar
e armazenar as fezes quando evacuar nao for conveniente.

Caracteristicas definidoras

- Desconforto abdominal - Incapacidade de segurar flatos
- Urgéncia intestinal - Incapacidade de chegar ao banheiro a ter
- Coloragéo fecal - Desatento ao desejo de defecar

- Capacidade prejudicada de expulsar forMazimento silencioso de fezes durante
fezes apesar do reconhecimento do retoAtividades
plenitude

- Incapacidade de retardar a defecagédo

Fatores relacionados

- Evitar banheiro nao higiénico - Declinio generalizado no ténus muscular
usar - Mobilidade fisica prejudicada

- Constipagao - Equilibrio postural prejudicado

- Dependéncia de banheiro - Habitos alimentares inadequados

- diarreia - Motivag&o inadequada para manter

- Dificuldade em encontrar o banheiro continéncia

- Dificuldade em obter assisténcia em tenfgsgdzidihento incompleto do intestino
ida para o banheiro - Uso indevido de laxante

WS C50 MO0
=3= 3
o o

=



- Constrangimento em relag&o ao banheirBstressores
usar em situagdes sociais

- Restrigdes ambientais que
interferir na continéncia

Populagéo em risco
- Adultos mais velhos - Mulheres dando a luz com obstetricia

- Mulheres dando & luz por parto normal  extrag&o de cal

Condic¢des associadas

- Trauma anal - Disturbios neurocognitivos

- Anormalidades congénitas do - Doencas neuroldgicas
sistema digestivo - Inatividade fisica

- Diabetes mellitus - Doengas prostaticas
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Dominio 3. Eliminagéo e troca Classe 2. Fungdo gastrointestinal

- Trauma de reto - Golpe
- Lesdes da medula espinhal

e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

ma
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Dominio 3. Eliminagao e troca Classe 2. Fun¢do gastrointestinal



Dominio 3 -+ Classe 2 « Codigo de Diagnostico 00013
Diarréia

Foco do diagnéstico: diarreia
Aprovado em 1975 « Revisado em 1998, 2017, 2020 * Nivel de evidéncia 3.1

Definicdo
Passagem de trés ou mais fezes soltas ou liquidas por dia.

Caracteristicas definidoras

- Célica abdominal - Desidratagéo
- Dor abdominal - Ruidos intestinais hiperativos
- Urgéncia intestinal

Fatores relacionados

- Ansiedade - Conhecimento inadequado sobre sanidade
- Alimentacé&o precoce com férmula armazenamento de comida taria
- Acesso inadequado a bebida segura - Higiene pessoal inadequada

agua préticas

- Acesso inadequado a alimentos seguroé\umento do nivel de estresse
- Conhecimento inadequado sobre rotagadso indevido de laxante
vacina de virus - Desnutrigédo

- Conhecimento inadequado sobre sanidddeo indevido de substancias
preparacé@o de comida téria

Populagédo em risco
- Viajantes frequentes - Individuos expostos a toxinas
- Individuos em idades extremas

Condicdes associadas

- Doenga grave - Imunossupressao

- Doencas do sistema enddcrino - Infecgdes

- Nutricéo enteral - Preparagdes farmacéuticas
- Doengas gastrointestinais - Regime de tratamento

267

Dominio 3. Eliminag&o e troca Classe 2. Funcéo gastrointestinal

Dominio 3 * Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00196

Motilidade gastrointestinal disfuncional

Foco do diagndstico: motilidade gastrointestinal
Aprovado em 2008 « Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

ma

Definicdo
Aumento, diminuigao, ineficaz ou falta de atividade peristéltica dentro do aparelho
trato intestinal.

Caracteristicas definidoras

- Célica abdominal - Dificuldade com a defecagédo
- Dor abdominal - abddémen distendido

- Auséncia de flatos - Fezes duras e formadas

- Aceleracéo do esvaziamento gastrico - Aumento do residuo gastrico
- Ruidos intestinais alterados - Ndusea

- Residuo gastrico com coloragéo biliar - Regurgitagao

- diarreia - Vomito

Fatores relacionados

Ema
i

u
ma



- Fonte de &gua alterada - Desnutricao

- Ansiedade - Estilo de vida sedentario
- Mudanga do habito alimentar - Estressores
- Mobilidade fisica prejudicada - Preparagdo de alimentos néo higiénicos

Populagdo em risco

- Individuos que ingeriram contaminantesBebés prematuros
material nativo
- Adultos mais velhos

Condigdes associadas

- Diminuigao gastrointestinal - Doenga do refluxo gastroesofdgico
circulagdo - Infeccdes

- Diabetes mellitus - Preparagdes farmacéuticas

- Nutrigéo enteral - Regime de tratamento

- Intolerancia alimentar
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Dominio 3. Eliminag&o e troca Classe 2. Fun¢ao gastrointestinal

Dominio 3 « Classe 2 * Cadigo de Diagnéstico 00197

Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional

Foco do diagnéstico: motilidade gastrointestinal
Aprovado em 2008 + Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Susceptivel a aumento, diminuigao, ineficaz ou falta de atividade peristaltica
no trato gastrointestinal, o que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Fonte de agua alterada - Desnutrigédo

- Ansiedade - Estilo de vida sedentério

- Mudanga do habito alimentar - Estressores

- Mobilidade fisica prejudicada - Preparacgao de alimentos nao higiénicos

Populagédo em risco

- Individuos que ingeriram contaminantesBebés prematuros
material nativo
- Adultos mais velhos

Condicdes associadas

- Diminuigao gastrointestinal - Doenga do refluxo gastroesofagico
circulagdo - Infecgdes

- Diabetes mellitus - Preparagdes farmacéuticas

- Nutrigéo enteral - Regime de tratamento

- Intolerancia alimentar
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e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 3. Eliminagéo e troca de classe 4. Fungéo respiratéria

Dominio 3 « Classe 4 « Cédigo de diagndstico 00030

Troca de gases prejudicada

Foco do diagndstico: troca gasosa
Aprovado em 1980 « Revisado em 1996, 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.3

Definigéo

Excesso ou déficit de oxigenagao e / ou eliminagéo de didxido de carbono.

Caracteristicas definidoras

- pH arterial anormal - Hipoxemia

- Cor de pele anormal - Hipdxia

- Profundidade respiratoria alterada - Humor irritavel

- Ritmo respiratério alterado - dilatagdo nasal

- Bradipnéia - agitagéo psicomotora
- Confusédo - Sonoléncia

- Diminuigdo do nivel de diéxido de carbeflaquicardia

- diaforese - Taquipnéia

- Dor de cabeca ao acordar - Disturbio visual

- Hipercapnia

Fatores relacionados

- Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas- Dor
- Padrao de respiragéo ineficaz

Populacdo em risco
- Bebés prematuros

Condig¢des associadas
- Membrana alveolar-capilar - Doengas cardiacas

alterar
-Asma

- Desequilibrio ventilagédo-perfusédo

- Anestesia geral
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Dominio 4.

Atividade / descanso

A produgao, conservagao, gasto ou equilibrio dos recursos energéticos

Sono / repouso Classe 1.
Sono, repouso, tranquilidade, relaxamento ou inatividade



Insénia 00095 274
00096 Privagédo de sono 276
00165 Prontidao para sono aprimorado 278
00198 Padrdo de sono perturbado 279

Atividade / exercicio Aula 2.

Movendo partes do corpo (mobilidade), fazendo trabalho, ou
realizando agdes com frequéncia (mas nem sempre) contra
resisténcia

280 Toleréncia de atividade diminuida 00298

281 00299 Risco de diminuigdo da tolerancia a atividade
282 00040 Risco para sindrome de desuso

283 00091 Mobilidade na cama prejudicada

284 00085 Mobilidade fisica prejudicada

285 00089 Mobilidade em cadeira de rodas prejudicada
287 00237 Sessao prejudicada

288 00238 Posic¢do prejudicada

289 00090 Capacidade de transferéncia prejudicada
290 00088 Caminhada prejudicada
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Fung&o respiratoria

Balango de energia Classe 3.
Um estado dinamico de harmonia entre a ingestéo e
gasto de recursos

Campo de energia desequilibrado 00273 291
Fadiga 00093 292
Wandering 00154 294

Respostas cardiovasculares / pulmonares Classe 4.
Mecanismos cardiopulmonares que apoiam a atividade / repouso

Ine 00032 ff padréo respiratdrio eficaz 295
00029 Diminuigéo do débito cardiaco 297
Risco de diminuigao do débito cardiaco 00240 299
Risco para fungao cardiovascular prejudicada 00311 300
Ine 00278 ff autogestdo do linfedema ectivo 301
Risco para auto-gestéo de linfedema ff 303
Ventilagdo espontanea prejudicada 00033 305
Risco de pressao arterial instavel 00267 306
Risco de trombose 00291 307
Risco de diminuigao da perfuséo do tecido cardiaco 00200 308
Risco de perfusdo de tecido cerebral ff 309
Ine 00204 ff perfusao tecidual periférica efetiva 310
Risco de ine 00228 ff perfusdo tecidual periférica efetiva 311
00034 Resposta disfuncional ao desmame ventilatério 312
00318 Resposta disfuncional ao desmame ventilatério em adultos 314

Autocuidado Classe 5.
Capacidade de realizar atividades para cuidar do corpo e
fungdes corporais

316 Déficit de autocuidado no banho 00108
Déficit de autocuidado de vestir 00109 317
Déficit de autocuidado alimentar 00102 318
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Fungéo respiratéria

00110 Déficit de autocuidado com banheiro 319
00182 Prontidao para autocuidado aprimorado 320
00193 Auto-negligéncia 321

NANDA International, Inc. Diagndsticos de enfermagem: Definiges e classificagdo 20EH2E23, 12
Editado por T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru e Camila Takdo Lopes.

© 2021 NANDA International, Inc. Publicado em 2021 por Thieme Medical Publishers, Inc., Nova York.
Site do acompanhante: www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 1. Sono / repouso

Dominio 4 - Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00095

InsOnia

Foco do diagndstico: insonia
Aprovado em 2006 + Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.3



MA

Incapacidade de iniciar ou manter o sono, o que prejudica o funcionamento.

Caracteristicas definidoras

- efeito alterado - Expressa necessidade de cochilos frequentes
- Atengdo alterada durante o dia
- Humor alterado - Estado de saude prejudicado
- Despertar cedo - Aumento do absenteismo
- Expressa insatisfagdo com qual- - Aumento de acidentes
cidade de vida - Resisténcia fisica insuficiente
- Expressa insatisfagdo com - Ciclo sono-vigilia ndo restaurador
dormir

- Expressa esquecimento

Fatores relacionados

- Ansiedade - Temer

- A atividade fisica média diaria é - Cochilos frequentes durante o dia
menos do que recomendado para a idagfiene do sono inadequada
egenero - Estilo de vida incongruente com o normal

- Consumo de célcio ritmos circadianos

- Tensé&o do papel do cuidador - Baixa resiliéncia psicoldgica

- Consumo de adogado com agucar - Obesidade

. bebidas _ - Estressores

- Sintomas depressivos - Uso indevido de substancias

- Desconforto o - Uso de eletronicos interativos

- Crengas disfuncionais do sono dispositivos

- Perturbagdes ambientais

Populagdo em risco

- adolescentes - Trabalhadores noturnos
- Em desvantagem econémica - Adultos mais velhos
individuos - Mulheres grévidas no terceiro trimestre
- Individuos enlutados - Trabalhadores em turnos rotativos
- Individuos passando por mudangas em Mulheres
Estado civil
274

Dominio 4. Atividade / repouso Classe 1. Sono / repouso

Condigdes associadas

- Doenca cronica - Preparagdes farmacéuticas
- Mudanga hormonal

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

MA



UMA

Dominio 4. Atividade / repouso Classe 1. Sono / repouso

Dominio 4 « Classe 1 « Cdodigo de Diagnostico 00096

Privacéo de sono

Foco do diagndstico: sono

Aprovado em 1998 + Revisado em 2017

Definicdo

Periodos prolongados de tempo sem suspensao natural e periédica sustentada de

consciéncia relativa que proporciona descanso.

Caracteristicas definidoras
- Atengdo alterada

- Ansiedade

- Apatia

- Combatividade

- Confusdo

- Diminuig&do da capacidade funcional

- sonoléncia
- Expressa angustia
- fadiga

Fatores relacionados

- Nistagmo fugaz

- Alucinagdes

- Maior sensibilidade a dor

- Humor irritavel

- letargia

- Tempo de reacao prolongado
- agitagdo psicomotora

- Parandia transitéria

- Tremores

- Mudangas de estdgio do sono relacionaGéda s$dadevigilia ndo restaurador

- A atividade fisica média didria é

- Terror do sono

menos do que recomendado para a idgdeinhando dormindo

e género
- Desconforto
- Perturbagdes ambientais
- Superestimulagao ambiental
- Confusdo de fim de dia

Populacdo em risco

- Individuos com sono familiar
paralisia

Condicdes associadas

- Condigbes com limb periddico
movimento

- Sistema nervoso central idiopatico
hipersonoléncia
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- Assincronia circadiana sustentada

- Sono sustentado inadequado
higiene

- Narcolepsia
- Disturbios neurocognitivos
- pesadelos

Dominio 4. Atividade / repouso Classe 1. Sono / repouso

- Apnéia do sono
- enurese relacionada ao sono

- Regime de tratamento



u
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MA

- eregdes dolorosas relacionadas ao sono

MA

Este diagndstico seré retirado da Taxonomia NANDA-I na edi¢do de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 1. Sono / repouso
Dominio 4 - Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00165
Prontidao para sono melhor
Foco do diagndstico: sono
Aprovado em 2002 « Revisado em 2013 + Nivel de evidéncia 2.1
necer

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar o sono-
ciclo de vigilia



278

Dominio 4. Atividade / repouso Classe 1. Sono / repouso

Dominio 4 « Classe 1 * Cédigo de Diagndstico 00198

Padrao de sono perturbado

Foco do diagnéstico: padrao de sono
Aprovado em 1980 + Revisado em 1998, 2006 « Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Despertar por tempo limitado devido a fatores externos.

Caracteristicas definidoras

- Dificuldades no funcionamento didrio - Expressa cansago
- Dificuldade para iniciar o sono - Ciclo sono-vigilia ndo restaurador
- Dificuldade em manter o estado de sondespertar ndo intencional
- Expressa insatisfagdo com
dormir

Fatores relacionados
- Interrupgao causada pelo parceiro de soRdvacidade insuficiente

- Perturbagdes ambientais

Condigdes associadas
- Imobilizagéo
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MA



Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 - Classe 2 + Cédigo de Diagndstico 00298

Tolerancia de atividade diminuida

Foco do diagnéstico: tolerancia a atividade
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Resisténcia insuficiente para completar as atividades diarias exigidas ou desejadas.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Caracteristicas definidoras

i - Resposta anormal da presséo arterial - Desconforto durante o esforgo
MA para a atividade - Dispneia de esforgo
4 - Resposta anormal da frequéncia cardiage@ressa fadiga

atividade N - Fraqueza generalizada
- Ansioso quando a atividade é necessaria

- Mudanga de eletrocardiograma

Fatores relacionados

- Diminuig&do da forga muscular - Massa muscular insuficiente

- Sintomas depressivos - Desnutricao

- Medo da dor - Dor

- Desequilibrio entre oxigénio - Descondicionamento fisico
oferta / demanda - Estilo de vida sedentario

- Mobilidade fisica prejudicada
- Inexperiéncia com uma atividade

Populacdo em risco

- Individuos com histéria de - Adultos mais velhos
tolerancia a atividade diminuida

Condigdes associadas

- Neoplasias - LesOes cerebrais traumaticas
- Doengas neurodegenerativas - Deficiéncia de vitamina D

- Disturbios respiratérios
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 - Classe 2 + Cédigo de Diagnostico 00299

Risco de diminui¢do da tolerancia a atividade
Foco do diagndstico: tolerancia a atividade

Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Suscetivel a experimentar resisténcia insuficiente para completar o requerido ou
atividades didrias desejadas.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Fatores de risco 7

- Diminuigao da forga muscular - Massa muscular insuficiente MA
- Sintomas depressivos - Desnutrigao A

- Medo da dor - Dor

- Desequilibrio entre o suprimento de oxigéeszondicionamento fisico



MA

ply / demand .
- Mobilidade fisica prejudicada

- Inexperiéncia com uma atividade

Populagédo em risco

- Individuos com histéria de
tolerancia a atividade diminuida

Condigdes associadas

- Neoplasias

- Doencas neurodegenerativas
- Disturbios respiratérios

- Estilo de vida sedentario

- Adultos mais velhos

- LesOes cerebrais traumaticas
- Deficiéncia de vitamina D
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 - Classe 2 + Cédigo de Diagndstico 00040

Risco de sindrome de desuso

Foco do diagnéstico: sindrome do desuso
Aprovado em 1988 + Revisado em 2013, 2017

Definicdo

Susceptivel a deterioracé@o dos sistemas corporais como resultado de prescrigdes ou

inatividade musculoesquelética inevitavel, que pode comprometer a saude.

Fatores de risco
-Dor

Condig¢des associadas

- Diminuigao do nivel de consciéncia
- Imobilizagao

- paralisia
- Restrigdes de movimento prescritas



Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edig&o de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 « Classe 2 « Cadigo de Diagnostico 00091

Mobilidade na cama prejudicada

Foco do diagndstico: mobilidade
Aprovado em 1998 « Revisado em 2006, 2017, 2020 -+ Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Limitagdo no movimento independente de uma posigédo da cama para outra.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Caracteristicas definidoras

. . . u
- Dificuldade em mover-se entre longos - Dificuldade em se reposicionar na cama u
posigbes sentado e supino - Dificuldade em voltar para a cama MA
- Dificuldade em mover-se entre propensdsificuldade em rolar na cama 4
€ PosIGoes supinas - Dificuldade em sentar na beira da cama

- Dificuldade em se mover entre as sessOgyficuldade em virar de um lado para o ou
e posigdes supinas

- Dificuldade em alcangar objetos no
cama

Fatores relacionados

- Disfungao cognitiva - Conhecimento inadequado de mobilidade
- Diminuig&o da flexibilidade estratégias

- Restrigbes ambientais - Forga muscular insuficiente

- Equilibrio postural prejudicado - Obesidade

- Angulo inadequado da cabeceira -Dor

- Descondicionamento fisico

Populagéo em risco

- Criangas - Individuos no inicio do pds-operatério
- Individuos experimentando pro periodo tivo
repouso ha cama desejado - Adultos mais velhos

Condicdes associadas

- Respiragédo artificial - Doencas neurodegenerativas
- Doenga grave - Doengas neuromusculares

- Deméncia - Mal de Parkinson

- Tubos de drenagem - Preparagdes farmacéuticas

- Comprometimento musculoesquelétice Sedagao
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 « Classe 2 + Cédigo de Diagnostico 00085

Mobilidade fisica prejudicada

Foco do diagnéstico: mobilidade
Aprovado em 1973 « Revisado em 1998, 2013, 2017 * Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Limitagdo no movimento independente e proposital do corpo ou de um ou
mais extremidades.



Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

u Caracteristicas definidoras

u

MA - Andar alterado - Tremor induzido por movimento
4 - Diminuigao das habilidades motoras findsstabilidade postural

- Diminuigao das habilidades motoras grobsapo de reagdo prolongado
- Diminuicao da amplitude de movimenteMovimento lento

- Dificuldades de giro - Movimento espastico
- Envolve-se em substitui¢cdes para - Movimento descoordenado
movimento

- Expressa desconforto

Fatores relacionados

- Ansiedade - Conhecimento inadequado do valor de
- indice de massa corporal> 75° percentil ~ atividade fisica
apropriado para idade e sexo - Massa muscular insuficiente
- Disfungao cognitiva - Resisténcia fisica insuficiente
- Crenga cultural em relagdo a aceitar- - rigidez articular
atividade capaz - Desnutricdo
- Diminuig&o da tolerancia a atividade - Manifestagdes neurocomportamentais
- Diminuigao do controle muscular -Dor
- Diminuig&o da forga muscular - Descondicionamento fisico
- Desuso - Relutancia em iniciar o movimento
- Suporte ambiental inadequado - Estilo de vida sedentério

Condic¢des associadas
- Alteracdo da integridade da estrutura é6s€eanprometimento musculoesquelético

- Contraturas - Doengas neuromusculares

- Depresséao - Preparagdes farmacéuticas

- Deficiéncias de desenvolvimento - Restrigdes de movimento prescritas

- Metabolismo prejudicado - Comprometimento perceptivo-sensorial
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00089

Mobilidade em cadeira de rodas prejudicada

Foco do diagndstico: mobilidade
Aprovado em 1998 - Revisado em 2006, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

Definicdo

Limitagé@o na operagao independente da cadeira de rodas dentro do ambiente.

Caracteristicas definidoras
- Dificuldade em se inclinar para a frente-[Rifecoluldes para operar cadeira de rodas u

objeto do chdo Uma recusa MA

- Dificuldade em dobrar ou desdobrar - Dificuldades para operar cadeira de rodas 4
cadeira de rodas uma inclinagao

- Dificuldade em se inclinar para frente pabafalchtagtes para operar cadeira de rodas
para algo acima da cabega meio-fio

- Dificuldade de travamento de freios no-horbémuldadeerar cadeira de rodas em
cadeira de rodas ual superficie plana

- Cadeira de rodas para dificuldades de mRifmhuialades para operar cadeira de rodas
lateralmente escadaria

- Dificuldades em mover a cadeira de rod&ifparkifoles para operar cadeira de rodas
de um elevador superficie irregular

- Dificuldades para navegar - Cadeira de rodas para dificuldade de operagéo
porta articulada enquanto carregava um objeto

- Carga de bateria dificil de operar- - Dificuldade em realizar pressédo

gerente de cadeira de rodas motorizadaalivio
- Dificuldade de operagao da roda motrizDificuldade em executar estacionério
cadeira em declinio posigao de cavalinho
- Dificuldade de operagao da roda motrizDificuldade em colocar os pés no pé-
cadeira inclinada placas da cadeira de rodas
- Dificuldade de operagao da roda motriz-Dificuldade em rolar pela encosta lateral
cadeira no meio-fio enquanto na cadeira de rodas
- Dificuldade de operagao da roda motriz-Dificuldade em selecionar o modo de avango ativado
cadeira em superficie plana cadeira de rodas elétrica



- Dificuldade de operagao da roda motrizDificuldades em selecionar velocidade

cadeira em superficie irregular cadeira de rodas elétrica
- Cadeira de rodas para dificuldade de op®tigitddade em mudar o peso

para tras - Dificuldade em sentar na cadeira de rodas
- Cadeira de rodas para dificuldade de operagia perder o equilibrio

frente - Dificuldades para parar a cadeira de rodas
- Dificuldades para operar cadeira de rodas antes de bater em algo

cantos - Dificuldades de transferéncia de
- Cadeira de rodas para dificuldade de operaggiteira de rodas

motores
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio
- Dificuldades de transferéncia para - Dificuldade em girar no lugar enquanto ligado
cadeira de rodas posicdo de cavalinho
Fatores relacionados
- Humor alterado - Resisténcia fisica insuficiente
- Disfungéo cognitiva - Manifestagbes neurocomportamentais
- Restrigdes ambientais - Obesidade
- Ajuste inadequado para roda- - Dor
tamanho da cadeira - Descondicionamento fisico
- Conhecimento inadequado de roda- - Uso indevido de substancias
uso de cadeira - Vis&o inadequada n&o tratada
- Forga muscular insuficiente
Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
Populagdo em risco
u - Individuos que usam cadeira de rodas pémdividuos com histérico de queda de
n tempo curto cadeira de rodas
- Adultos mais velhos

Condig¢des associadas
- Comprometimento musculoesquelétice Disturbios da visdo
- Doengas neuromusculares
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00237

Sessao prejudicada



Foco do diagndstico: sentado
Aprovado em 2013 + Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Limitagé@o da capacidade de atingir e / ou manter de forma independente e proposi
uma posicao de repouso que é apoiada pelas nadegas e coxas, na qual o torso

esta de pé.
Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u
- . u
Caracteristicas definidoras MA
- Di ffi culty ajustar a posigdo de um - Dificuldade em flexionar ou mover ambos %
ou ambos os membros inferiores em irr¢gellaos
superficie - Dificuldade em manter a postura
- Dificuldade em obter a postura Saldo
Saldo - Dificuldade em forgar o torso com o corpc
- Dificuldade em flexionar ou mover ambos peso
ancas

Fatores relacionados

- Disfungao cognitiva - Manifestagdes neurocomportamentais
- Energia insuficiente - Dor
- Forga muscular insuficiente - Postura de alivio autoimposta

- Desnutrigdo

Condicdes associadas

- Metabolismo prejudicado - Cirurgia ortopédica
- Transtornos Mentais, Desordem Mental Postura prescrita
- Desordem neurolégica - Sarcopenia
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 - Classe 2 + Cédigo de Diagndstico 00238

Posicao prejudicada
Foco do diagnéstico: em pé

Aprovado em 2013 + Revisado em 2017 * Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Limitacdo da capacidade de atingir e / ou manter de forma independente e proposital
0 corpo na posigao vertical dos pés a cabeca.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

m Caracteristicas definidoras
MA - Diffi culty ajustar a posi¢do de um - Dificuldade em flexionar um ou ambos
4 ou ambos os membros inferiores em irr¢gellaos
superficie - Dificuldade em manter a postura
- Dificuldade em obter a postura Saldo
Saldo - Dificuldade em mover um ou ambos os quadris
- Dificuldade em estender um ou ambos- Dificuldade em mover um ou ambos
ancas joelhos
- Dificuldade em estender um ou ambos- Dificuldade em forgar o torso com o corpo
joelhos peso

- Dificuldade em flexionar um ou ambos os quadris

Fatores relacionados

- Perturbagédo emocional excessiva - Desnutrigao
- Energia insuficiente - Obesidade



- For¢ga muscular insuficiente - Dor
- Resisténcia fisica insuficiente - Postura de alivio autoimposta

Condic¢des associadas

- Disturbio de perfusao circulatéria - Postura prescrita
- Metabolismo prejudicado - Sarcopenia
- Lesdo na extremidade inferior - Procedimentos cirtrgicos

- Desordem neurolégica
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio

Dominio 4 - Classe 2 » Cédigo de Diagnéstico 00090

Capacidade de transferéncia prejudicada

Foco do diagndstico: capacidade de transferéncia
Aprovado em 1998 « Revisado em 2006, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Limitagcdo de movimento independente entre duas superficies préximas.

Caracteristicas definidoras

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

u

- Dificuldades de transferéncia entre as edifasildades de transferéncia entre u
e cadeira niveis desiguais OMA

- Dificuldades de transferéncia entre as edifasildades de transferéncia para dentro 4 1fora
e posicdo de pé banheira

- Dificuldades de transferéncia entre o caldficuldades de transferéncia para dentro 1 fora
e cadeira chuveiro

- Dificuldades de transferéncia entre - Dificuldades de transferéncia de ou para f
cadeira e chado cémoda de cabeceira

- Dificuldades de transferéncia entre - Dificuldades de transferéncia de ou para fora
cadeira e posi¢do em pé banheiro

- Dificuldades de transferéncia entre os andares
e posicao de pé

Fatores relacionados

- Disfungao cognitiva - Manifestagdes neurocomportamentais
- Restrigdes ambientais - Obesidade
- Equilibrio postural prejudicado - Dor
- Conhecimento inadequado de transferém@acondicionamento fisico
técnicas

- Forga muscular insuficiente
Condicdes associadas

- Comprometimento musculoesquelétice Disturbios da visdo
- Doengas neuromusculares
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 2. Atividade / exercicio



Dominio 4 - Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00088

Caminhada prejudicada

Foco do diagndstico: caminhar
Aprovado em 1998 « Revisado em 2006, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo
Limitacdo de movimento independente dentro do ambiente a pé.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

4

u
u

MA

Caracteristicas definidoras
- Dificuldade para deambular em declinie Dificuldades para deambular
- Dificuldades para deambular na inclinagaodistancia

- Dificuldades para deambular em irregutdpifiggiade em subir escadas
superficie - Dificuldade em navegar meio-fio

Fatores relacionados

- Humor alterado - Resisténcia fisica insuficiente

- Disfungao cognitiva - Manifestagdes neurocomportamentais
- Restrigbes ambientais - Obesidade

- Medo de cair - Dor

- Conhecimento inadequado de mobilidadeescondicionamento fisico
estratégias
- Forga muscular insuficiente

Condigdes associadas

- Doencas cerebrovasculares - Doencas neuromusculares
- Equilibrio postural prejudicado - Disturbios da visao
- Comprometimento musculoesquelético
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 3. Balango energético

Dominio 4 « Classe 3 » Cédigo de Diagnéstico 00273

Campo de energia desequilibrado

Foco do diagndstico: campo de energia equilibrado
Aprovado em 2016 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Uma interrupgao no fluxo vital da energia humana que normalmente é continua
todo e é Unico, dinamico, criativo e néo linear.

Caracteristicas definidoras

- Padroes de campo de energia arritmica Pulsa¢des percebidas na energia
- Bloqueio do fluxo de energia fluxo

- Padrdes de campos de energia congestiBaddiss de campos de energia aleatorios

- Congestionamento do fluxo de energia- Padroes de campo de energia répida
- Ritmos dissonantes da energia - Padrbes de campo de energia lenta
padrdes de campo - Padroes de campos de energia fortes

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

MA



UMA

- Déficit de energia do fluxo de energia - Difer ciai%ge temPaeratura do frio

- Expressao da necessidade de recuperar N0 Tluxo de energ
a experiéncia do todo - Diferenciais de temperatura do calor
- Hiperatividade do fluxo de energia no fluxo de energia

- Padrdes de campo de energia irregular- Sensagéo de formigamento no fluxo de energia
- Tragdo magnética para uma drea do - Padres de campos de energia tumultuados

campo de energia - Ritmos néo sincronizados detectados
- Pulsando com frequéncia forte no fluxo de energia
dos padrdes do campo de energia - Padroes de campos de energia fracos

Fatores relacionados

- Ansiedade - Intervengdes que perturbam o
- Desconforto padrao ou fluxo energético
- Estresse excessivo - Dor

Populagé@o em risco

- Individuos que vivenciam a vida - Individuos com experiéncias pessoais
transigao crise

Condicdes associadas
- Estado de saude prejudicado - Lesdes
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 3. Balango energético
Dominio 4 - Classe 3 « Cédigo de Diagndstico 00093
Fadiga
Foco do diagnéstico: fadiga
Aprovado em 1988 + Revisado em 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2
Definicdo
Uma sensacgdo esmagadora de exaustao e diminui¢cdo da capacidade de
trabalho fisico e mental no nivel usual.
Caracteristicas definidoras
- Atencao alterada - Expressa falta de energia
- Apatia - Expressa falta de alivio por meio do normal
- Diminuic&o da capacidade aerdbia estratégias de recuperagéo de energia
- Diminuig&o da velocidade de marcha - Expressa cansago
- Dificuldade em manter a fisica normal - Expressa fraqueza
atividade cal - Desempenho de fungdo inadequado
- Dificuldade em manter o normal - Aumento dos sintomas fisicos
rotinas - Maior necessidade de descanso
- DesintAere.ssadO pelo ambiente - Resisténcia fisica insuficiente
- sonoléncia - Introspeccgao
- Expressa libido alterada - letargia
- Expressa desmoralizagéo - cansago

- Expressa frustragao

Fatores relacionados

- Ciclo de sono-vigilia alterado - Desnutrigao

- Ansiedade - Estilo de vida ndo estimulante
- Sintomas depressivos -Dor

- Restrigdes ambientais - Descondicionamento fisico

- Aumento do esforgo mental - Estressores

- Aumento do esforgo fisico

Populacdo em risco

- Individuos expostos a negativos - Mulheres gravidas

evento de vida - Mulheres em trabalho de parto
- Individuos com demandas

ocupagao

Condicdes associadas
-anemia - Doenca cronica



- Quimioterapia - Inflamag&o crénica
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 3. Balango energético

- Deméncia - Neoplasias
- Fibromialgia - Radioterapia
- Hipotalamo-hipdfise-adrenal - Golpe

desregulagédo do eixo
- Miastenia grave
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 3. Balango energético

Dominio 4 - Classe 3 « Cédigo de Diagnéstico 00154

Errante

Foco do diagndstico: errante
Aprovado em 2000 + Revisado em 2017

tma



Caracteristicas definidoras

- Comportamento de fuga - Longos periodos de locomogao com-

- Movimento frequente de um lugar para  fora um destino aparente
Lugar, colocar - Ritmo
- Locomocao inquieta - Periodos de locomocao intercalados

- Locomog3o fortuita com periodos de ndo locomogéao
- Hiperatividade - Locomocao persistente em busca de
- Locomogao intercalada com algo
ndo locomotiva - Comportamento de escaneamento
- Locomogdo em n&o autorizado - Comportamento de pesquisa
espagos - Acompanhando o cuidador
- Locomogao resultando na obtengdo locomogéo
perdido - Invasao
- Locomocédo que ndo pode ser facilmente
dissuadido

Fatores relacionados

- Ciclo de sono-vigilia alterado - Manifestagdes neurocomportamentais
- Disfungao cognitiva - estado fisioldgico
- Desejo de ir para casa - Separagao do familiar

- Superestimulagdo ambiental ambiente

Populagdo em risco
- Individuos com comportamento pré-mérbido

Condic¢des associadas
- Atrofia cortical

- Desordem psicoldgica
- Sedacao

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edi¢do de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido

para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 - Classe 4 + Cédigo de diagnéstico 00032

Padrao de respiragao ineficaz

Foco do diagndstico: padrao respiratério

Aprovado em 1980 « Revisado em 1996, 1998, 2010, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.3

Definicdo
Inspiracdo e / ou expiragdo que néo fornece ventilagdo adequada.

Caracteristicas definidoras

- Abdominal paradoxal respiratério - Hipoxemia
padronizar - Hipéxia
- excursdo tordcica alterada - Térax antero-posterior aumentado
- Volume corrente alterado didmetro
- Bradipnéia - dilatagao nasal
- Cianose - ortopneia
- Diminuigao da presséo expiratoria - Fase de expiragao prolongada
- Diminuigao da presséo inspiratéria - respiragdo com labios franzidos
- Diminuigao da ventilagdo minuto - Retragdo subcostal
- Diminuigédo da capacidade vital - Taquipnéia
- Hipercapnia - Usa musculos acessorios para respirar
- Hiperventilagédo - Usa posicdo de trés pontos

- Hipoventilagédo

Fatores relacionados

- Ansiedade - Aumento do esforgo fisico
- Posigao do corpo que inibe o pulméo - Obesidade

expansao - Dor
- fadiga

Populagéo em risco
- Mulheres jovens

Condicdes associadas

~

MA



- Deformidade 6ssea - Sindrome de hiperventilagdo

- Deformidade da parede toracica - Sindrome de hipoventilagdo

- Obstrugédo crénica pulmonar - Maior resisténcia das vias aéreas
doenca - Aumento do hidrogénio sérico

- Doenga grave concentragdo

- Doencas cardiacas - Comprometimento musculoesquelético
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

- Imaturidade neuroldgica - Complacéncia pulmonar reduzida
- Comprometimento neurolégico - Sindromes de apnéia do sono
- Doencas neuromusculares - LesBes da medula espinhal

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

MA

Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 - Classe 4 + Cédigo de Diagnéstico 00029

Diminui¢cdo do débito cardiaco

Foco do diagndstico: débito cardiaco
Aprovado em 1975 + Revisado em 1996, 2000, 2017



UMA

Definicdo
Volume inadequado de sangue bombeado pelo coragéo para atender ao metabolis
demandas do corpo.

Caracteristicas definidoras
Frequéncia Cardiaca / Ritmo Alterado

- Bradicardia - palpitagdes cardiacas
- Mudanga de eletrocardiograma - Taquicardia

Pré-carga alterada
- Diminuigdo da presséo venosa central - Aumento da press&o venosa central

- Artéria pulmonar diminuida - Aumento da cunha da artéria pulmonar
pressao de cunha pressao

- edema - Distensdo da veia jugular

- fadiga - Ganho de peso

- Sopro cardiaco

Pés-carga alterada

- Cor de pele anormal - Dispnéia

- Alteracdo da pressao arterial - Aumento vascular pulmonar

- Pele tmida resisténcia

- Diminuigo dos pulsos periféricos - Aumento vascular sistémico

- Diminuig&o vascular pulmonar resistencia
resisténcia - Oliguria

- Diminuig&o vascular sistémica - Reenchimento capilar prolongado
resisténcia

Contratilidade Alterada

- Sons de respiragdo adventicios - Indice de volume sistélico diminuido
- tosse - ortopneia

- indice cardiaco diminuido - Dispneia paroxistica noturna

- Diminuigao da fragao de ejecédo - Presenga de som cardiaco S3

- Diminuigao do AVC ventricular esquerdoPresenca de som cardiaco S4
indice de trabalho
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Comportamental / Emocional
- Ansiedade - agitagdo psicomotora

Fatores relacionados
- A ser desenvolvido

Condicdes associadas

- Pés-carga alterada - Ritmo cardiaco alterado
- Contratilidade alterada - Pré-carga alterada
- Frequéncia cardiaca alterada - Volume sistdlico alterado

UMA



Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-| na edi¢do de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 - Classe 4 - Cédigo de Diagndstico 00240

Risco de diminui¢ao do débito cardiaco

Foco do diagndstico: débito cardiaco
Aprovado em 2013 - Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

ender

Fatores de risco
- A ser desenvolvido

Condigdes associadas

- Pés-carga alterada - Ritmo cardiaco alterado
- Contratilidade alterada - Pré-carga alterada
- Frequéncia cardiaca alterada - Volume sistdlico alterado

Este diagnéstico serd retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026 se nenhum fator de risco modificével for
desenvolvido.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

MA



Dominio 4 « Classe 4 + Cédigo de Diagnostico 00311

Risco de funcao cardiovascular prejudicada

Foco do diagnéstico: fungéo cardiovascular
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

Definicdo

Susceptivel a disturbios no transporte de substancias, homeostase corporal, tecido
remogao de residuos metabélicos e fungao do 6rgdo, o que pode comprometer
saulde.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

MA

Fatores de risco

- Ansiedade - Conhecimento inadequado de modifi-
- A atividade fisica média diaria é fatores capazes
menos do que recomendado para a idRdeatento ao fumo passivo
€ género - Nivel ineficaz de glicose no sangue
- Indice de massa corporal acima do normabestao
faixa para idade e sexo - Press#o arterial ineficaz
- Acumulo excessivo de gordura por gestao
idade e sexo - Balango lipidico ineficaz
- Ingestdo excessiva de alcool gestao
- Estresse excessivo - Fumar
- Habitos alimentares inadequados - Uso indevido de substancias

Populagdo em risco

- Em desvantagem econdémica - Individuos com histéria familiar de
individuos obesidade

- Individuos com histéria familiar de - Individuos com histérico de cardio-
diabetes mellitus evento vascular

- Individuos com histéria familiar de -Homens
dislipidemia - Adultos mais velhos

- Individuos com histéria familiar de - Mulheres po’s-menopa’usicas

hipertensao
- Individuos com histéria familiar de
sindrome metabdlica

Condigdes associadas

- Depressao - Resisténcia a insulina
- Diabetes mellitus - Preparagdes farmacéuticas
- Dislipidemia

- Hipertensao
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 « Classe 4 + Cédigo de Diagndstico 00278

Autogestao de linfedema ineficaz

Foco do diagnéstico: autocuidado do linfedema
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Gestdo insatisfatéria de sintomas, regime de tratamento, fisico, psicolégico
consequéncias cossociais e espirituais e mudangas no estilo de vida inerentes a vi
com edema relacionado a obstrugdo ou disturbios dos vasos linfaticos ou nédulos

Caracteristicas definidoras MA
Sinais de linfedema 4

- Fibrose em membro afetado - Edema em membro afetado
- Infecgdes recorrentes

Sintomas de linfedema
- Expressa insatisfagdo com qual- - Relata sensagéo de peso em



fet
- Re?a?g%%r?sea\é:ao de desconfortoem - Rela%nsberr?s%z;ao doe aperto em

membro afetado membro afetado
Comportamentos
- A atividade fisica média didria é - Desatento para carregar peso
menos do que recomendado para a idadebjetos
e género - Desatento ao extremo
- Linfa manual inadequada temperaturas
drenagem - Desatento aos sinais de linfedema
- Protecéo inadequada de afetados - Desatento ao linfedema
area sintomas
- Aplicagao inadequada de noite- - Desatento a exposigéo ao sol
_bandagem de tempo - Reduzida amplitude de movimento de
- Dieta inadequada membro afetado
- Cuidados com a pele inadequados - Recusa-se a aplicar & noite
- Uso impréprio de compressao bandagens
vestimentas - Recusa-se a usar compressédo

vestimentas

Fatores relacionados

- Disfungao cognitiva - Conflito entre comportamentos de satde
- Demandas competitivas € normas sociais
- Preferéncias de estilo de vida concorrenRégninuicéo da qualidade de vida percebida
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- Di culdade de acesso a comunidade - Capacidade limitada de realizar aspectos

Recursos do regime de tratamento
- Dificuldades para gerenciar tratamentosRairgpderosficdcia

regime de ment - Sentimentos negativos em relagéo a tratar-
- Complexo de navegagéo dificil regime de ment

sistemas de salude - Manifestagdes neurocomportamentais

- Dificuldades com a tomada de decis&o- N3o aceitagéo da condigédo
- Compromisso inadequado com um planBarreira percebida para o tratamento

de agéo regime
- Alfabetizagdo inadequada em saide - Estigma social percebido associado
- Conhecimento inadequado de tratar- com condigao
regime de ment - Percepgao irrealista de seriedade
- Nimero inadequado de pistas para condicédo
Suporte para Iite@@a@original disponivel em www.thieme.com/nandapercepgéo irreal de suscetibilidade
- Modelos de papel inadequados capacidade de sequelas
u - Suporte social inadequado - Percepgaéo irreal do tratamento
8 beneficiar
MA
Populacdo em risco
- adolescentes - Individuos com deciséo limitada-
- Criangas fazendo experiéncia
- Em desvantagem econdémica - Individuos com baixa escolaridade
individuos nivel

- Individuos com histérico de ine ff ec- - Adultos mais velhos
autogestao de saude ativa

Condig¢des associadas

- Quimioterapia - Neoplasias

- Insuficiéncia venosa cronica - Obesidade

- Deficiéncias de desenvolvimento - Radioterapia

- Infecgdes - Remogao de nédulos linfaticos
- Procedimento invasivo - Trauma

- Grande cirurgia
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 - Classe 4 - Cédigo de Diagndstico 00281

Risco de autogerenciamento de linfedema ineficaz

Foco do diagndstico: autocuidado do linfedema
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Suscetivel a gestdo insatisfatéria de sintomas, regime de tratamento,
consequéncias fisicas, psicossociais e espirituais e mudangas no estilo de vida ine
entes em viver com edema relacionado a obstrugao ou disturbios dos vasos linfatic
ou néds, que podem comprometer a satide.

) MA
Fatores de risco 4
- Disfungao cognitiva - Modelos de papel inadequados
- Demandas competitivas - Suporte social inadequado

- Preferéncias de estilo de vida concorren@apacidade limitada de realizar aspectos
- Conflito entre comportamentos de satde do regime de tratamento

e normas sociais - Baixa autoeficécia
- Diminuigao da qualidade de vida perceb®entimentos negativos em relagéo a tratar-
- Di culdade de acesso a comunidade regime de ment
Recursos - Manifestagdes neurocomportamentais
- Dificuldades para gerenciar tratamentosN@ongteitagdo da condigcdo
regime de ment - Barreira percebida para o tratamento
- Complexo de navegagcao dificil regime
sistemas de saude - Estigma social percebido associado

- Dificuldades com a tomada de decisdo  com condigédo
- Compromisso inadequado com um planBercepgao irrealista de seriedade

de agédo condicédo
- Alfabetizagdo inadequada em salde - Percepgéo irreal de suscetibilidade
- Conhecimento inadequado de tratar- capacidade de sequelas

regime de ment - Percepgéo irreal do tratamento
- Numero inadequado de pistas para beneficiar

agao

Populagédo em risco

- adolescentes - Individuos com decisédo limitada-

- Criangas fazendo experiéncia

- Em desvantagem econdmica - Individuos com baixa escolaridade
individuos nivel

- Individuos com histérico de ine ff ec- - Adultos mais velhos
autogestdo de saude ativa
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Condigdes associadas

- Quimioterapia - Neoplasias

- Insuficiéncia venosa cronica - Obesidade

- Deficiéncias de desenvolvimento - Radioterapia

- Infecgdes - Remogao de nddulos linfaticos
- Procedimento invasivo - Trauma

- Grande cirurgia

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 4 - Classe 4 + Cédigo de Diagndéstico 00033

Ventilagdo espontanea prejudicada

Foco do diagnéstico: ventilagdo espontanea
Aprovado em 1992 « Revisado em 2017

a para

Caracteristicas definidoras

- Apreenséo - Aumento do uso de musculo acessério
- Diminuig&o do oxigénio arterial - Aumento da frequéncia cardiaca
saturagdo - Aumento da taxa metabdlica
- Diminuig&o da cooperagdo - Aumento da press&o parcial do carro
- Diminuig&o da presséo parcial de dioxido de carbogjo (PCO
oxigénio - agitagdo psicomotora

- Diminuigao do volume corrente

Fatores relacionados
- Fadiga dos musculos respiratérios

Condicdes associadas
- Metabolismo prejudicado

MA



Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

305
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Dominio 4 - Classe 4 « Cédigo de Diagnéstico 00267

Risco de pressao arterial instavel
Foco do diagndstico: presséao arterial estavel

Aprovado em 2016 * Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Susceptivel a forgas flutuantes de sangue fluindo através dos vasos arteriais,
0 que pode comprometer a sauide.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

i Fatores de risco
MA - Inconsisténcia com a medicagao - Ortostase
4 regime

Condig¢des associadas
- Efeito adverso de produtos farmacéutiedtiperparatireoidismo

preparativos - hipertireoidismo
- Efeitos adversos da cocaina - Hipotireoidismo
- Arritmia cardiaca - Aumento da presséo intracraniana
- Sindrome de Cushing - Preparagdes farmacéuticas
- Retengé&o de fluidos - Répida absorgao e distribuigio
- Mudangas de fluido de preparagdes farmacéuticas
- Mudanga hormonal - Respostas simpaticas
306

Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 « Classe 4 « Cadigo de Diagnostico 00291

Risco de trombose

Foco do diagndstico: trombose
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1



geflni 30 | - 4
usceptivel a obstrugdo de um vaso sanguineo por um trombo que pode se rompel

e alojar-se em outra embarcacéo, o que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Dieta aterogénica

- Desidratacao

- Estresse excessivo

- Mobilidade fisica prejudicada

- Conhecimento inadequado de modifi-

fatores capazes

Populagédo em risco

- Em desvantagem econdmica
individuos

- Individuos com idade = 60 anos

- Individuos com histéria familiar de
doenga trombética

Condicdes associadas

- Aterosclerose

- Doencas autoimunes

- Disturbios da coagulagéo sanguinea
- Inflamagéo cronica

- Doenga grave

- Diabetes mellitus

- Dislipidemias

- Procedimentos endovasculares

- Doencas cardiacas

- Doencas hematologicas

- Gestao ineficaz de pré-
medidas ventivas

- Auto-medicacéo ineficaz
gestao

- Obesidade

- Estilo de vida sedentério

- Fumar

- Individuos com histéria de trombo
doenga botica

- Mulheres gravidas

- Mulheres <6 semanas ap6s o parto

- Terapia hormonal

- Hiperhomocisteinemia

- Infecgdes

- Doengas renais

- Dispositivos médicos

- Sindrome metabdlica

- Neoplasias

- Procedimentos cirtrgicos
- Trauma

- Doengas vasculares

- Doenga de alta acuidade
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Dominio 4 - Classe 4 « Cédigo de Diagnéstico 00200

Risco de diminui¢ao da perfusao do tecido cardiaco

Foco do diagndstico: perfusdo tecidual
Aprovado em 2008 * Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a uma diminuig&o na circulagdo cardiaca (corondria), que pode comprometer
salde mise.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

4

u
u

MA

Fatores de risco

- Conhecimento inadequado de modifi- - Uso indevido de substéncias
fatores capazes

Populacdo em risco

- Individuos com histéria familiar de
doenga cardiovascular

Condig¢des associadas

- Tamponamento cardiaco - Hipertensao

- Cirurgia cardiovascular - Hipovolemia
- Espasmo da artéria coronaria - Hipoxemia
- Diabetes mellitus - Hipdxia

- Proteina C reativa elevada
- Hiperlipidemia

- Preparagdes farmacéuticas

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

MA
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 « Classe 4 « Cadigo de Diagnostico 00201

Risco de perfusao de tecido cerebral ineficaz

Foco do diagnéstico: perfuséo tecidual
Aprovado em 2008 « Revisado em 2013, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Suscetivel a uma diminuicdo na circulagao do tecido cerebral, o que pode compron
saude.
Fatores de risco 1
- Uso indevido de substancias MA

Populagé@o em risco

- Individuos com histéria recente
infarto do miocardio

Condicdes associadas

- Trombo parcial sérico anormal - Coagulopatia
hora de plastin - Cardiomiopatia dilatada
- Protrombina sérica anormal - Intravascular disseminado
Tempo coagulopatia
- Parede acinética do ventriculo esquerdoEmbolia
segmento - Hipercolesterolemia
- Dissecgao arterial - Hipertens&o
- Aterosclerose - Endocardite infecciosa
- Fibrilago atrial - Valvula protética mecanica
- Mixoma atrial - Estenose mitral
- Lesdes cerebrais - Preparagdes farmacéuticas
- neoplasia cerebral - Sindrome do nédulo sinusal
- Estenose carotidea - Regime de tratamento

- Aneurisma cerebral

Este diagnostico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026 se nenhum fator de risco adicional for
desenvolvido.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 4 - Classe 4 + Cédigo de Diagnostico 00204



Perfusdao tecidual periférica ineficaz

Foco do diagndstico: perfuséo tecidual
Aprovado em 2008 + Revisado em 2010, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Diminuigdo da circulagédo sanguinea para a periferia, 0 que pode comprometer a saude.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Caracteristicas definidoras

u - Auséncia de pulsos periféricos - Retardo na cicatrizagéo de feridas periféricas
MA - Fungdo motora alterada - Distancia no teste de caminhada de 6 minutos
4 - Caracteristicas alteradas da pele abaixo da faixa normal
- Indice tornozelo-braquial <0,90 - edema
- Tempo de recarga capilar> 3 segundos- Dor nas extremidades
- A cor ndo volta para baixo - sopro femoral
membro apds 1 minuto de elevagao d€lperdiaacao intermitente
- Diminuigdo da presséo arterial em - Parestesia
extremidades - A cor da pele empalidece com o membro

- Diminuigdo das distancias sem dor durantelevagao
fazendo um teste de caminhada de 6 minutos
- Diminuigdo dos pulsos periféricos

Fatores relacionados

- Ingestdo excessiva de sédio - Conhecimento inadequado de modifi-
- Conhecimento inadequado da doenca fatores capazes
processo - Estilo de vida sedentario
- Fumar

Condic¢des associadas

- Diabetes mellitus - Hipertensao
- Procedimentos endovasculares - Trauma
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Dominio 4 « Classe 4 + Cédigo de Diagnéstico 00228

Risco de perfusao tecidual periférica ineficaz
Foco do diagnéstico: perfuséo tecidual

Aprovado em 2010 * Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a uma diminuigdo da circulagdo sanguinea para a periferia, que pode
comprometer a satde.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Fatores de risco 1
- Ingestao excessiva de sdédio - Conhecimento inadequado de modifi- MA
- Conhecimento inadequado da doenga  fatores capazes 4
processo - Estilo de vida sedentario
- Fumar

Condicdes associadas

- Diabetes mellitus - Hipertenséo
- Procedimentos endovasculares - Trauma



UMA
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Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 - Classe 4 - Cédigo de diagnéstico 00034

Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio

Foco do diagndstico: resposta ao desmame ventilatério
Aprovado em 1992 « Revisado em 2017

Definicdo
Incapacidade de se ajustar a niveis reduzidos de suporte do ventilador mecénico que inter
interrompe e prolonga o processo de desmame.

Caracteristicas definidoras

Suave
- Desconforto respiratério - Frequéncia respiratéria ligeiramente aumentada
- Expressa sensagéao de calor acima da linha de base
- fadiga - Necessidade percebida de aumento
- Medo de mau funcionamento da maquina 9X19€nio
- Maior foco na respiragéo - agitagao psicomotora
Moderado
- Cor de pele anormal - Expressao facial de medo
- Apreensao - A frequéncia cardiaca aumentou em relagéo ao valor basal
- A pressdo arterial aumentou de (<20 batimentos / min)
linha de base (<20 mmHg) - Hiperfocado nas atividades
- Diminuicdo da entrada de ar em - Uso minimo de acesso respiratério
auscultacao musculos sensitivos
- diaforese - Moderadamente aumentado respiratério
- Dificuldade em cooperar taxa sobre a linha de base

- Dificuldade em responder ao coaching

Forte
- Sons de respiragédo adventicios - A frequéncia cardiaca aumentou em relagéo ao valor basal
- Respiragdo assincrona com o (= 20 batimentos / min)
ventilador - Respiragé@o abdominal paradoxal
- A presséo arterial aumentou de - Diaforese profusa
linha de base (> a 20 mmHg) - Respiracdo superficial
- Deteriorag&@o no sangue arterial - Aumento respiratério significativo
gases da linha de base taxa acima da linha de base
- RespiragGes ofegantes - Usa acesso respiratorio significativo-

musculos sensitivos
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Fatores relacionados
Fatores Fisiologicos

- Ciclo de sono-vigilia alterado - Desnutrigéo
- Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas- Dor

Psicolégico

- Ansiedade - Confianga inadequada nos cuidados de saude

- Diminuigao da motivagao profissional

- Temer - Baixa auto-estima

- Desespero - Impoténcia

- Conhecimento inadequado de desmamdncerteza sobre a capacidade de desmarr
processo

Situacional 1

~ . . . s u

- Perturbacdes ambientais - Energia episédica descontrolada MA

- Ritmo de desmame inadequado demandas a
processo

Populagéo em risco

- Individuos com histérico de insucesso - Individuos com histéria de ventila-
tentativa de desmame bem sucedida dependéncia de tor> 4 dias

Condigdes associadas
- Diminuigao do nivel de consciéncia

Este diagnéstico foi originalmente desenvolvido para neonatos. Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I no
Edi¢do de 2024 - 2026, a menos que trabalho adicional em neonatos e / ou criangas seja concluido para trazé-lo a um nivel de
evidéncia 2.1 ou superior.

Dominio 4. Atividade / repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares / pulmonares

Dominio 4 « Classe 4 + Cédigo de Diagnostico 00318

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério de adulto

Foco do diagndstico: resposta ao desmame ventilatério
Aprovado em 2020 « Nivel de evidéncia 3.2

Definigéo
Incapacidade de individuos> 18 anos de idade, que necessitaram de ventilacdo mecanica
durante pelo menos 24 horas, para uma transicdo bem-sucedida para a ventilagdo espontanea.

Caracteristicas definidoras
Resposta Rapida (<30 minutos)
- Sons de respiracéo adventicios - Aumento da pressao arterial (sistdlica



- Secregdes audiveis das vias aéreas eSSA0> Hg ou>20%
- Diminﬁigéo da pressao arterial (<90 BEFRRAS dé%%g@ﬁ” g

mmHg ou> 20% de redugido de - Aumento da frequéncia cardiaca (> 140 bpm
linha de base) ou> 20% da linha de base)

- Diminuigéo da frequéncia cardiaca (> 20%/mento da frequéncia respiratéria (> 35rpm
redugéo da linha de base) ou> 50% acima da linha de base)

- Diminuig&o da saturag&o de oxigénio - dilatagéo nasal
(<90% quando a fragdo inspirada - Ofegante

proporgao de oxigénio> 40%) - Respira¢do abdominal paradoxal
- Expressa apreenséo - Necessidade percebida de aumento
- Expressa angustia oxigénio
- Expressa medo da maquina - agitagd@o psicomotora

defeituoso - Respiragao superficial
- Expressa sensag&o de calor - Usa acesso respiratério significativo-
- Hiperfocado nas atividades musculos sensitivos

- Aparéncia de olhos arregalados

Resposta intermedidria (30-90 minutos)

- Diminuigéo do pH (<7,32 ou> 0,07 - Hipercapnia (aumento> 50 mmHg

redugdo da linha de base) em presséao parcial de diéxido de carbono
- diaforese ide ou> 8 mmHg de aumento de
- Dificuldade em cooperar com linha de base)

instrucoes - Hipoxemia (presséo parcial de

oxigénio 50% ou oxigénio> 6 L / min)

Resposta tardia (> 90 minutos)

- parada cardiorrespiratéria - fadiga
- Cianose - Arritmias de inicio recente
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Fatores relacionados

- Ciclo de sono-vigilia alterado - Tosse ineficaz
- Secregdes excessivas das vias aéreas - Desnutricao

Populagédo em risco
- Individuos com histérico de reprovagéaoe Individuos com histéria de

tentativa de desmame extubagdo ndo planejada

- Individuos com histéria de pulmao - Individuos com pré-desfavoraveis
doengas indices de extubacao

- Individuos com histéria de pro - Adultos mais velhos

dependéncia almejada de ventilador

Condicdes associadas

- Desequilibrio acido-base - Doenca de alta acuidade
- anemia - hipertermia
- Choque cardiogénico - Hipoxemia
- Diminuigdo do nivel de consciéncia - Infecgdes
- Adquirida disfungdo do diafragma - Doengas neuromusculares
na unidade de terapia intensiva - Preparagdes farmacéuticas
- Doengas do sistema endécrino - Desequilibrio eletrolitico de 4gua

- Doencas cardiacas

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

MA
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 5. Autocuidado

Dominio 4 - Classe 5 « Cédigo de Diagnéstico 00108

Déficit de autocuidado no banho

Foco do diagndstico: autocuidado no banho
Aprovado em 1980 + Revisado em 1998, 2008, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1
Definicdo

Incapacidade de realizar atividades de limpeza de forma independente.

Caracteristicas definidoras

- Dificuldade de acesso ao banheiro - Banho de recolhimento de dificuldades
- Dificuldades de acesso a dgua suprimentos
- Corpo de secagem dificil - Dificuldade em regular a agua do banho

- Dificuldades para lavar o corpo

Fatores relacionados

- Ansiedade - Mobilidade fisica prejudicada

- Disfungéo cognitiva - Manifestagdes neurocomportamentais
- Diminuigdo da motivagao - Dor

- Restrigdes ambientais - Fraqueza

Populacdo em risco
- Adultos mais velhos

Condicdes associadas

- Capacidade prejudicada de perceber o cbgemcas musculoesqueléticas
papel - Doengas neuromusculares

- Capacidade prejudicada de percepgéo espacial
relacionamentos

Dominio 4. Atividade / descanso Classe 5. Autocuidado

Dominio 4 « Classe 5 Cédigo de Diagnéstico 00109

Déficit de autocuidado de vestir

Foco do diagndstico: vestir-se com o autocuidado
Aprovado em 1980 * Revisado em 1998, 2008, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Incapacidade de vestir ou remover roupas independentemente.



MA

Caracteristicas definidoras

- Dificuldade em escolher roupas - Dificuldade em colocar roupas

- Roupas dificeis de prender tronco

- Roupas dificeis de coletar - Dificuldade em colocar vérios itens

- Dificuldade em manter a aparéncia 'De roupas )

- Dificuldade em pegar roupas - Dificuldade em remover item de roupa

- Dificuldade em colocar roupas na parte Rifégidade em usar dispositivo auxiliar
corpo - Dificuldade em usar ziper

Fatores relacionados

- Ansiedade - fadiga

- Disfungao cognitiva - Manifestagdes neurocomportamentais
- Diminuigao da motivagao - Dor

- Desconforto - Fraqueza

- Restrigbes ambientais

Condicdes associadas
- Comprometimento musculoesquelético - Doengas neuromusculares
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 5. Autocuidado

Dominio 4 - Classe 5 * Cédigo de Diagnéstico 00102

Déficit de autocuidado alimentar

Foco do diagndstico: autocuidado alimentar
Aprovado em 1980 + Revisado em 1998, 2008, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigcao
Incapacidade de comer de forma independente.

Caracteristicas definidoras

- Dificuldade em levar comida a boca - Di ffi culty self-feed um completo
- Dificuldade em mastigar alimentos refeicéo

MA

- Dificuldade em colocar comida no utensRificuldades de autoalimentagdo em uma aceitagdo

- Dificuldades de manuseio de utensilios ~Maneira habil
- Dificuldade em manipular alimentos ern Dificuldade em engolir alimentos

boca - Diﬂculde_lde em engolir o suficiente
- Dificuldade em abrir recipientes .quantldade de com|‘da B -
- Dificuldade em pegar o copo - Dificuldade em usar dispositivo auxiliar

- Dificuldades para preparar comida

Fatores relacionados

- Ansiedade - fadiga

- Disfungéo cognitiva - Manifestagdes neurocomportamentais
- Diminuigao da motivagao -Dor

- Desconforto - Fraqueza

- Restrigdes ambientais

Condicdes associadas
- Comprometimento musculoesquelético - Doengas neuromusculares
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Dominio 4. Atividade / descanso Classe 5. Autocuidado

Dominio 4 « Classe 5 Cédigo de Diagnéstico 00110

Déficit de autocuidado sanitario

Foco do diagnéstico: autocuidado no banheiro
Aprovado em 1980 + Revisado em 1998, 2008, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Incapacidade de realizar tarefas independentes associadas ao intestino e bexiga
eliminagao.
Caracteristicas definidoras 1
- Diﬂc‘:u.ldade em concluir o banheiro - Dificuldade em chegar ao banheiro MA
higiene - Dificuldades saindo do banheiro A

- Dificuldades na descarga do banheiro - Dificuldade em sentar no vaso sanitario
- Dificuldade em manipular roupas para
banheiro

Fatores relacionados

- Ansiedade - Mobilidade fisica prejudicada

- Disfungao cognitiva - Capacidade de transferéncia prejudicada
- Diminuigdo da motivagéo - Manifestagdes neurocomportamentais

- Restrigdes ambientais - Dor

- fadiga - Fraqueza

Condigdes associadas
- Comprometimento musculoesquelético - Doengas neuromusculares

Dominio 4. Atividade / descanso Classe 5. Autocuidado

Dominio 4 - Classe 5 « Cédigo de Diagnéstico 00182



Prontidao para autocuidado aprimorado

Foco do diagnéstico: autocuidado

Aprovado em 2006 + Revisado em 2013 - Nivel de evidéncia 2.1

relacionadas a saude,

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

MA

Caracteristicas definidoras

- Expressa o desejo de melhorar inde-
pendéncia com saude

- Expressa o desejo de melhorar inde-
pendéncia com vida

- Expressa o desejo de melhorar inde-
pendéncia com pessoal
desenvolvimento

320

- Expressa o desejo de melhorar inde-
pendéncia com bem-estar
- Expressa desejo de melhorar
conhecimento das estratégias de autocuidado
- Expressa o desejo de melhorar a si mesmo
Cuidado

Dominio 4. Atividade / descanso Classe 5. Autocuidado

Dominio 4 - Classe 5 + Cédigo de Diagndstico 00193

Abandono

Foco do diagndstico: autonegligéncia
Aprovado em 2008 - Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Caracteristicas definidoras

- Meio ambiente inadequado
higiene

- Higiene pessoal inadequada

Fatores relacionados

- Disfungao cognitiva

- Medo de institucionalizagao

- Fungéo executiva prejudicada

- Incapacidade de manter o controle

Condigdes associadas

-autocuidados

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

MA
- N&o adesdo a atividade de saude 4

- Escolha de estilo de vida

- Manifestagdes neurocomportamentais
- Estressores

- Uso indevido de substéncias



- Sindrome de Capgras - Simulador

- Disfungéo do lobo frontal - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Comprometimento funcional - Transtornos psicéticos

- Dificuldade de aprendizagem



Dominio 5.
Percepcao / cognigao

0 sistema de processamento humano, incluindo atengao, orientacéo, sensacéo,
percepgao, cognigdo e comunicagédo
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Dominio 5. Percepgéo / cognigéo Classe 1. Atengdo

Dominio 5 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00123

Negligéncia unilateral

Foco do diagnéstico: negligéncia unilateral
Aprovado em 1986 + Revisado em 2006, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Prejuizo na resposta sensorial e motora, representagdo mental e espacial
atencéo do corpo e do ambiente correspondente, caracterizado por
desatengao para um lado e superatengao para o lado oposto. Lado esquerdo
a negligéncia é mais severa e persistente do que a negligéncia do lado direito.

Caracteristicas definidoras
- Alteragdo do comportamento de segurabgsempenho prejudicado na meta

lado negligenciado testes de cancelamento
- lateralizagdo de som perturbado - Hemiplegia esquerda de cerebrovas-
- Falha em vestir o lado negligenciado acidente civil
- Deixar de comer comida de parte de - Desvio marcado dos olhos para
placa no lado negligenciado estimulos do lado n&o negligenciado
- Falha em cuidar do lado negligenciado- Desvio marcado do tronco para
- Falha em mover os olhos no estimulos do lado ndo negligenciado
hemisfério negligenciado - Omisséo de sacar no
- Falha ao mover a cabega no lado negligenciado
hemisfério negligenciado - Perseveragéo
- Falha ao mover membros no - Negligéncia representacional
hemisfério negligenciado - Substituigao de letras para formar
- Falha ao mover o tronco no palavras alternativas ao ler
hemisfério negligenciado - Transferéncia da sensagao de dor para o
- Falha em perceber a aproximagao de pesstesie néo negligenciado
vindo do lado negligenciado - Desconhecendo o posicionamento de
- Hemianopsia membro negligenciado
- Desempenho prejudicado online - Negligéncia visuoespacial unilateral
testes de bissecgao - Usa apenas metade vertical da pagina

- Desempenho prejudicado on-line pode- a0 escrever
testes de celeragao

Fatores relacionados
- A ser desenvolvido

Condigdes associadas
- Lesdes cerebrais
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Este diagnostico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edig&o de 2024-2026 se nenhum fator relacionado for desenvolvido.
Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Dominio 5. Percepgdo / cognigédo Classe 4. Cognigdo

Dominio 5 « Classe 4 « Cédigo de Diagnéstico 00128

Confusao aguda

Foco do diagndstico: confusédo
Aprovado em 1994 « Revisado em 2006, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Perturbagdes reversiveis de consciéncia, atengdo, cogni¢édo e percepgao
que se desenvolvem em um curto periodo de tempo e que duram menos de 3 meses.

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

E

u
5

Caracteristicas definidoras

- Desempenho psicomotor alterado - Acompanhamento inadequado com
- Disfungéo cognitiva comportamento direcionado a objetivos
- Dificuldade em iniciar direcionado ao obfe@Rmpanhamento inadequado com
comportamento comportamento proposital
- Dificuldade em iniciar propositalmente- Misperception
comportamento - Manifestagdes neurocomportamentais
- Alucinagdes - agitagd@o psicomotora

Fatores relacionados

- Ciclo de sono-vigilia alterado - Dor
- Desidratagéao - Privagéo sensorial
- Mobilidade fisica prejudicada - Uso indevido de substancias
- Uso impréprio de material fisico - Retencdo urindria
restricdo

- Desnutricao

Populagé@o em risco

- Individuos com idade = 60 anos - Homens
- Individuos com histéria de cérebro
acidente vascular

Condig¢des associadas

- Diminuigdo do nivel de consciéncia - Disturbios neurocognitivos
- Metabolismo prejudicado - Preparacdes farmacéuticas
- Infecgdes
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Dominio 5. Percepgéo / cognigéo Classe 4. Cognigdo

Dominio 5 « Classe 4 + Cédigo de Diagnéstico 00173

Risco de confusao aguda

Foco do diagnéstico: confusédo
Aprovado em 2006 « Revisado em 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.2

Definigao

Susceptivel a disturbios reversiveis de consciéncia, atencéo, cognigao

e a percepgao que se desenvolve ao longo de um curto periodo de tempo, o que pode comprometer
salde mise.
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Fatores de risco
- Ciclo de sono-vigilia alterado - Dor
- Desidratagao - Privagao sensorial
- Mobilidade fisica prejudicada - Uso indevido de substéncias
- Uso impréprio de material fisico - Retengao urindria
restricdo
- Desnutrigao

Populagéo em risco

- Individuos com idade = 60 anos
- Individuos com histéria de cérebro
acidente vascular

- Homens

Condigdes associadas

- Diminuigao do nivel de consciéncia
- Metabolismo prejudicado

- Infecgdes

- Disturbios neurocognitivos
- Preparagdes farmacéuticas
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Dominio 5. Percepcéo / cognigdo Classe 4. Cognigao

Dominio 5 « Classe 4 « Cédigo de Diagndstico 00129

Confusao cronica

Foco do diagnéstico: confusédo
Aprovado em 1994 - Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Definicdo
Perturbagdes irreversiveis, progressivas e insidiosas de consciéncia, atengao,
cognicao e percepgao, que duram mais de 3 meses.

uporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Caracteristicas definidoras

- Personalidade alterada
- Dificuldade em recuperar informagdes ~ atividade diaria
ao falar - discurso incoerente
- Dificuldades com a tomada de decisdo- Perda de meméria de longo prazo
- Funcionamento executivo prejudicado - Mudanga marcante no comportamento
Habilidades - Perda de memoéria de curto prazo
- Funcionamento psicossocial prejudicado

- Incapacidade de realizar pelo menos um

Fatores relacionados

- tristeza choénica
- Estilo de vida sedentario

- Uso indevido de substancias

Populag@o em risco
- Individuos com idade = 60 anos

Condicdes associadas

- Doencas do sistema nervoso central - Disturbios neurocognitivos
- Virus da imunodeficiéncia humana - Golpe

infecgdes
- Transtornos Mentais, Desordem Mental

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 5. Percepgéo / cognigéo Classe 4. Cognigdo

Dominio 5 + Classe 4 + Cédigo de Diagndstico 00251

Controle emocional instavel

Foco do diagndstico: controle emocional
Aprovado em 2013 « Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

emocional involuntério e exagerado de explosdes incontrolaveis

expressao.

Caracteristicas definidoras

- Auséncia de contato visual - Nao verbal prejudicado

- Chorando comunicagao

- Choro excessivo sem sentir - Choro involuntario
tristeza - riso involuntario

- Riso excessivo sem sentimento - Alienagao social
felicidade - Choro incontrolavel

- Expressa constrangimento em relagé@o &riso incontrolével
Express&o emocional - Desligamento do trabalho

- Expresséo de emocgéao incongru situagdo

ent com fator desencadeante

Fatores relacionados

- Autoestima alterada - Forga muscular insuficiente
- Perturbagdo emocional excessiva - Sofrimento social

- fadiga - Estressores

- Conhecimento inadequado sobre - Uso indevido de substancias

controle de sintomas
- Conhecimento inadequado da doenca

Condicdes associadas

- Lesdes cerebrais - Comprometimento musculoesquelético

- Comprometimento funcional - Preparagdes farmacéuticas
- Transtornos Mentais, Desordem Mental Deficiéncia fisica
- Transtornos de Humor

Dominio 5. Percepgéo / cognigéo Classe 4. Cognigdo

Dominio 5 « Classe 4 « Cédigo de Diagnéstico 00222

Controle de impulso ineficaz
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uporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.



RRrodasliagnssiiso eantile 4P 1HEONIvel de evidéncia 2.1

Definigéo

Um padrao de realizagdo de reagdes rdpidas e ndo planejadas a reagdes internas ou externas
estimulos sem levar em conta as consequéncias negativas dessas reagoes ao

individuo impulsivo ou para outros.

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Caracteristicas definidoras

- Agindo sem pensar - Compartilhamento impréprio de pessoal
u - Fazendo perguntas pessoais apesar detalhes
desconforto dos outros - Humor irritavel
- Comportamento perigoso - Muito familiarizado com estranhos
5 - Vicio em jogos de azar - Busca de sensagoes
- Capacidade prejudicada de regular - Promiscuidade sexual
finangas - Explosdes de temperamento

Fatores relacionados

- Disfungao cognitiva - Manifestagdes neurocomportamentais
- Desespero - Fumar
- Transtornos de Humor - Uso indevido de substéncias

Condicdes associadas

- Desenvolvimento alterado - Disturbios neurocognitivos
- Deficiéncias de desenvolvimento - Transtornos de personalidade
330

Dominio 5. Percepgédo / cognigdo Classe 4. Cognigdo

Dominio 5 « Classe 4 « Cédigo de Diagnéstico 00126

Conhecimento deficiente

Foco do diagndstico: conhecimento
Aprovado em 1980 « Revisado em 2017, 2020 « Nivel de evidéncia 2.3

Definigao
Auséncia de informagdes cognitivas relacionadas a um tema especifico, ou sua aquisigao.

Caracteristicas definidoras

- Acompanhamento impreciso de - Declaragdes imprecisas sobre um
instrucdo tema

- Desempenho impreciso em um teste - Comportamento inapropriado

ccC

Fatores relacionados

(&) m—m:o-g::rsna:m@:

- Ansiedade - Conhecimento inadequado de

- Disfungao cognitiva Recursos

- Sintomas depressivos - Participagao inadequada no atendimento

- Acesso inadequado a recursos planejamento _

- Consciéncia inadequada de - Confianga inadequada nos cuidados de suuuc
Recursos profissional

- Compromisso inadequado com - Ba|x_a autoeﬁ?a0|a
Aprendendo - Desinformacgéo

- Informagao inadequada - Manifestagdes neurocomportamentais

- Interesse inadequado em aprender
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Populacdo em risco

- Em desvantagem econdmica - Individuos com baixa escolaridade
individuos nivel

- Analfabetos

Condicdes associadas

- Depresséo - Disturbios neurocognitivos
- Deficiéncias de desenvolvimento
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Dominio 5. Percepgéo / cognigdo Classe 4. Cognigao

Dominio 5 « Classe 4 + Cédigo de Diagnéstico 00161

Prontidao para conhecimento aprimorado

Foco do diagnéstico: conhecimento
Aprovado em 2002 - Nivel de evidéncia 2.1

u sua aquisicao,

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar
Aprendendo
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Dominio 5. Percepgao / cognigédo Classe 4. Cognigao



Dominio 5 « Classe 4 + Cdédigo de Diagnéstico 00131

Memoria prejudicada

Foco do diagndstico: memdria
Aprovado em 1994 « Revisado em 2017, 2020 « Nivel de evidéncia 3.1

Definicdo
Incapacidade persistente de lembrar ou recordar bits de informagdes ou habilidades, enquanto
manter a capacidade de realizar atividades de vida diaria de forma independente.

L. . Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Caracteristicas definidoras

- Esquece consistentemente de realizar uBificuldade em lembrar objetos familiares
comportamento na hora programada Dificuldade em lembrar palavras familiare

- Dificuldade em adquirir uma nova habiligafleuldade em lembrar se um comportar

u

(3] mm*g::r«m:m‘?:

- Dificuldade em adquirir novos foi realizado

em formag&o - Dificuldade em manter uma nova habilida
- Dificuldades para lembrar eventos - Dificuldade em reter novos
- Dificuldade em relembrar factual em formacéo

em formagéo
- Dificuldade em lembrar nomes familiares

Fatores relacionados

- Sintomas depressivos - Suporte social inadequado
- Estimulagéo intelectual inadequada - Isolagéo social
- Motivacdo inadequada - Desequilibrio eletrolitico de agua

Populagé@o em risco

- Em desvantagem econ6mica - Individuos com baixa escolaridade
individuos nivel

- Individuos com idade = 60 anos
Condigdes associadas

- anemia - Transtornos cognitivos
- Hipoxia cerebral

Dominio 5. Percepgéo / cognigéo Classe 4. Cognigéo

Dominio 5 « Classe 4 + Cédigo de Diagnéstico 00279

Processo de pensamento perturbado

Foco do diagndstico: processo de pensamento
Aprovado em 2020 + Nivel de evidéncia 2.3

Definigdo
Perturbagdo no funcionamento cognitivo que afeta os processos mentais envolvidos
no desenvolvimento de conceitos e categorias, raciocinio e resolugé@o de problemas.

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u Caracteristicas definidoras
- Dificuldade de comunicagéo verbal - Capacidade limitada de encontrar solugdes para
- Dificuldade em executar instrumental situagdes cotidianas
u atividades do dia a dia - Capacidade limitada de tomar decisdes
- Sequéncia desorganizada de pensamentegpacidade limitada de desempenho
- Expressa pensamentos irreais papéis sociais esperados

- Interpretacao prejudicada de eventos - Capacidade limitada de planejar atividades
- Julgamento prejudicado - Capacidade limitada de controle de impulso

(9]



- Resposta emocional inadequadaa - Obsessdes
situacoes - Transtornos fébicos
- Suspeitas

Fatores relacionados

- confusdo aguda - Sintomas depressivos ndo psicéticos
- Ansiedade - Dor

- Desorientagao - Estressores

- Temer - Uso indevido de substancias

- Luto - Trauma néo resolvido

Populacdo em risco

- Em desvantagem econémica - Adultos mais velhos
individuos - Mulheres gravidas

- Individuos no inicio do pds-operatério
periodo tivo

Condigdes associadas

- Lesdes cerebrais - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Doenga grave - Doengas neurodegenerativas

- Alucinagdes - Preparagdes farmacéuticas
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Dominio 5. Percepgédo / cognigdo Classe 5. Comunicagao

Dominio 5 « Classe 5 Cédigo de Diagnéstico 00157

Prontidao para comunicagao aprimorada

Foco do diagnéstico: comunicagéo
Aprovado em 2002 - Revisado em 2013 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Um padrao de troca de informagdes e idéias com outras pessoas, que pode ser
fortalecido.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar
comunicagao
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Dominio 5. Percepgéo / cognigéo Classe 5. Comunicagéo

Dominio 5« Classe 5 * Cédigo de Diagnostico 00051

Comunicacao verbal prejudicada

Foco do diagndstico: comunicagéo verbal
Aprovado em 1983 + Revisado em 1996, 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo

Capacidade diminuida, atrasada ou ausente de receber, processar, transmitir e / ou usar um

sistema de simbolos.

Caracteristicas definidoras

- Auséncia de contato visual - Dificuldade com atencéo seletiva

- Agraphia - Mostra emogoes negativas

- Comunicagao alternativa - Disartria

- Anartria - Disgrafia

- afasia - Dislalia

- Comunicagao aumentativa - Disfonia

- Diminuigao da produtividade da fala - Cansado de conversa

- Diminuig&o da taxa de fala - Capacidade de falar prejudicada

- Diminuicdo da vontade de participar - Capacidade prejudicada de usar o corpo
pate na interagao social expressdes

- Dificuldade em compreender - Capacidade prejudicada de usar o rosto
comunicagao expressdes

- Dificuldade em estabelecer social - Incapacidade de falar a lingua de
interagao cuidador

- Dificuldade em manter - verbalizacéo inadequada
comunicagéo - Recusa obstinada de falar

- Dificuldade em usar expressdes corporaig|a arrastada
- Dificuldade em usar expressdes faciais

Fatores relacionados

- Autoconceito alterado - Baixa auto-estima

- Disfungéo cognitiva - Vulnerabilidade percebida

- Dispnéia - Barreiras psicoldgicas

- Labilidade emocional - Valores incongruentes com os culturais
- Restrigdes ambientais normas

- Estimulacgéo inadequada

Populacdo em risco

- Individuos enfrentando barreiras fisicas Individuos com comunicagéo
- Individuos no inicio do pés-operatério barreiras

periodo tivo - Individuos sem um significante
- Individuos incapazes de verbalizar de outros
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Dominio 5. Percepgédo / cognigdo Classe 5. Comunicagao

Condigdes associadas

- Percepgéo alterada - Transtornos psicéticos

- Doencas do sistema nervoso central - Fraqueza dos musculos respiratérios
- Deficiéncias de desenvolvimento - Sialorréia

- Paralisia facial flacida - Disturbios da fala

- Espasmo hemifacial - Doengas da lingua

- Doenca do neurdnio motor - Traqueostomia

- Neoplasias - Regime de tratamento

- Disturbios neurocognitivos - Insuficiéncia velofaringea

- Defeito orofaringeo - Disfungdo das cordas vocais

- Sistema nervoso periférico
doengas
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Dominio 6. Autopercepcdo Classe 1. Autoconceito

Dominio 6 « Classe 1 * Codigo de Diagnéstico 00124

Desesperanca

Foco do diagndstico: esperanga
Aprovado em 1986 + Revisado em 2017, 2020 « Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
A sensacdo de que ndo experimentamos emogdes positivas ou uma melhora
em sua condig&o.

Caracteristicas definidoras

- Anorexia - Expressa expectativas negativas

- Comportamentos de evitagédo sobre o futuro

- Diminuig&o da exibigéo efetiva - Expressa senso de incompeténcia

- Diminuig&o da iniciativa no cumprimento de metas g

- Diminuig&o da resposta aos estimulos ~ Envolvimento inadequado consigo mesm
- Diminuigo da verbalizagio Cuidado o

- Sintomas depressivos - Superestima a probabilidade de

- Expressa desanimo eventos infelizes

Expressa esperanca diminuida - Passividade
P peranca din - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado
- Expressa sensagdo de incerteza

futuro - Comportamentos suicidas

- Expressa motivagao inadequada . In?ﬁ't)frf)de imaginar a vida no
para o futuro

- Expressa expectativas negativas ) Subestltma a o_ct(_)rrenma de
sobre si mesmo eventos positivos

OV DO DO S
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_Fet res relacionados

stresse cronico - Baixa autoeficacia
- Temer - Imobilidade prolongada
- Suporte social inadequado - Isolagao social
- Perda de crenga no poder espiritual - Violéncia ndo enderegada
- Perda de crenga no transcendente - Doenca grave ndo controlada
valores sintomas

Populagéo em risco

- adolescentes - Individuos com experiéncia significativa
- Individuos deslocados ndo posso perder
- Em desvantagem econdmica - Individuos com histéria de
individuos Tentativa de suicidio
- Individuos com infertilidade - Individuos com histéria de ser
abandonado
341

Dominio 6. Autopercepgéo Classe 1. Autoconceito

- Adultos mais velhos - Individuos desempregados

Condigdes associadas

- Doenga grave - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Depressao - Neoplasias
- Deterioragéo fisioldgica - Doenga terminal

doenga

- Transtornos alimentares e alimentares

342

Dominio 6. Autopercepcdo Classe 1. Autoconceito



Dominio 6 « Classe 1 * Cddigo de Diagnéstico 00185

Prontidao para esperanga aumentada

Foco do diagndstico: esperanga
Aprovado em 2006 « Revisado em 2013, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definigao

Um padrao de expectativas e desejos de mobilizar energia para alcancar resultados positivos
resultados, ou evitar uma situagao potencialmente ameagadora ou negativa, que pode

ser fortalecido.

Caracteristicas definidoras
- Expressa desejo de melhorar a habilidadexpressa desejo de melhorar

para definir metas alcangéveis iniciativa
- Expressa desejo de aumentar a crenga- Expressa desejo de melhorar u
em possibilidades envolvimento com autocuidado

- Expressa o desejo de melhorar a con- - Expressa o desejo de melhorar a posigéo
gruéncia de expectativa com objetivo  perspectiva ativa da vida
- Expressa desejo de melhorar profundarterieessa desejo de melhorar prob-
forga interior resolvendo problemas para atingir a me
- Expressa o desejo de aumentar a doagéBxpressa desejo de melhorar o sentido
e recebendo cuidados de significado na vida
- Expressa o desejo de aumentar a doacébxpressa desejo de melhorar
e receber amor espiritualidade

c
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 6 « Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00174
Risco de comprometimento da dignidade humana
Foco do diagndstico: dignidade humana
Aprovado em 2006 « Revisado em 2013 « Nivel de evidéncia 2.1
Definigao
Suscetivel por percepgado de perda de respeito e honra, o que pode comprometer
saude.
Fatores de risco
- Desumanizagao - Privacidade insuficiente
- Divulgagao de confidencial - Intrusdo por médico
n Suporte para |i1@mrﬁarmat;z§@onwe| em www.thieme.com/nanddRerda de controle sobre a fungéo corporal
s - Exposigéo do corpo - Estigma social percebido
- Humilhagéo - Valores incongruentes com os culturais
- Compreensao inadequada de normas
u informagao de saude
6

Populagdo em risco



- Individuos com deciséo limitada-
fazendo experiéncia
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Dominio 6. Autopercepcdo Classe 1. Autoconceito

Dominio 6 * Classe 1+ Cédigo de Diagnéstico 00121

Identidade pessoal perturbada

Foco do diagndstico: identidade pessoal
Aprovado em 1978 + Revisado em 2008, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Incapacidade de manter uma percepgao integrada e completa de si mesmo.

Caracteristicas definidoras

- Imagem corporal alterada - Capacidade de distinguir prejudicada
- Confusdo sobre valores culturais entre interno e externo
- Confuséo sobre objetivos estimulos

- Confusdo sobre valores ideolégicos - RelagGes interpessoais inadequadas n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

- Descrigéo delirante de si mesmo - Desempenho de fungéo inadequado .

- Expressa sensagcao de vazio - Comportamento inconsistente

- Expressa sensacio de estranheza - Estratégias de enfrentamento ineficazes

- Sentimentos flutuantes sobre si mesmoRelata discriminacéo social &
6

Fatores relacionados

- Papel social alterado - Baixa auto-estima

- Doutrinagao do culto - Discriminagéo social percebida

- Processos familiares disfuncionais - Valores incongruentes com os culturais

- Conflito de género normas

Populagéo em risco
- Individuos experimentando desenvolverindividuos expostos a substancias toxicas
transigdo mental produtos quimicos

- Individuos que vivenciam a situagéo
crise internacional

Condicdes associadas

- Transtorno dissociativo de identidade - Distdrbios neurocognitivos
- Transtornos Mentais, Desordem Mental Preparacgdes farmacéuticas
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Dominio 6. Autopercepcéo Classe 1. Autoconceito

Dominio 6 * Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00225

Risco de identidade pessoal perturbada

Foco do diagndstico: identidade pessoal
Aprovado em 2010 « Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a incapacidade de manter uma percepgéo integrada e completa
de si mesmo, o que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Papel social alterado - Baixa auto-estima
- Doutrinagéo do culto - Discriminagé@o social percebida

%3“90"9 parepifeseig suginfhtiapiaire s ksfuithidopais/nandd/alores incongruentes com os culturais

|
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U

- Conflito de género normas

Populagdo em risco

- Individuos experimentando desenvolverindividuos expostos a substéncias tdxicas
transigcdo mental produtos quimicos

- Individuos que vivenciam a situagao
crise internacional

Condigdes associadas

- Transtorno dissociativo de identidade - Disturbios neurocognitivos
- Transtornos Mentais, Desordem Mental Preparagdes farmacéuticas
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Dominio 6. Autopercepcdo Classe 1. Autoconceito

Dominio 6 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00167

Prontidao para autoconceito aprimorado

Foco do diagnéstico: autoconceito
Aprovado em 2002 - Revisado em 2013 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Um padrao de percepcdes ou ideias sobre o self, que pode ser fortalecido.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar a fungao
aceitacdo das limitagdes atuacao
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- Exg‘r:eeﬁsa%ggsdeéc% de melhorar - ExParessa 0 desgjgn%%ggénpegstggglsatlsfaq

orcas cgao com |

- Expressa desejo de melhorar o corpo - Expressa o desejo de aumentar a satisfag

satisfagdo com a imagem facgcdo com senso de valor

- Expressa o desejo de melhorar o confi-- Expressa o desejo de melhorar a si mesm

influéncia em habilidades estima
- Expressa o desejo de melhorar a con-

gruéncia entre as agdes e

palavras
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Dominio 6. Autopercepgéo Classe 2. Autoestima

Dominio 6 * Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00119

Baixa autoestima cronica

Foco do diagndstico: autoestima
Aprovado em 1988 « Revisado em 1996, 2008, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicéo
Percepgéo negativa de longa data de autoestima, autoaceitagao, respeito proprio,
competéncia e atitude em relagédo a si mesmo.

Caracteristicas definidoras

- Depende da opinido dos outros - Redugao do contato visual
- Sintomas depressivos - Rejeita feedback positivo
- Culpa excessiva - Relata falhas repetidas

- Busca excessiva de seguranga - Ruminagéo

- Expressa soliddo - Verbalizagdes autonegaveis

- Desespero - Vergonha

- Insénia - Ideagéo suicida

- Solidao - Subestima a capacidade de lidar com
- Comportamento ndo assertivo situagdo

- Comportamentos excessivamente conformes

Fatores relacionados

- Diminuicao da aceitagdo consciente - Suporte social inadequado

- Dificuldade em gerenciar finangas - Habilidades de comunicacao ineficazes
- Imagem corporal perturbada - Aprovacao insuficiente de outros

- fadiga - Baixa autoeficacia

- Medo de rejeicao - Luto desadaptativo

- Religiosidade prejudicada - Rendncia negativa

- Afeccéo inadequada recebida - Reforgo negativo repetido

- Comportamento de apego inadequado- incongruéncia espiritual

- Coesdo familiar inadequada - Estigmatizagéo
- Associacgao inadequada de grupo - Estressores
- Respeito inadequado de outros - Valores incongruentes com os culturais

- Senso de pertencimento inadequado normas

O\ IO TXTO MDD
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—Pl%u(]ggéo em risco

vantagem econdmica - Individuos expostos a traumatico
individuos situacdo
- Individuos experimentando repetidas - Individuos com dificil desenvolvimento
fracasso transigdo mental
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Dominio 6. Autopercepcdo Classe 2. Autoestima

- Individuos com histéria de ser - Individuos com histéria de ser
abandonado negligenciado

- Individuos com histéria de ser - Individuos com histérico de perdas
abusado

Condigdes associadas

- Depresséo - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Comprometimento funcional - Doenga fisica

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 6. Autopercepgéo Classe 2. Autoestima

Dominio 6 « Classe 2 « Cédigo de Diagnostico 00224

Risco de baixa autoestima cronica

Foco do diagndstico: autoestima
Aprovado em 2010 + Revisado em 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo

OV DO TITODS



Susceptivel a uma percepgéo negativa de longa data de autoestima, autoaceitagao
tancia, respeito préprio, competéncia e atitude em relagdo a si mesmo, o que pode comprometer
saude mise.

Fatores de risco
- Diminuigdo da aceitagdo consciente - Suporte social inadequado

"3”90"9 rarhiflely iRzt risrgeirelser A iianess™ nand¢abilidades de comunicagdo ineficazes
- Imagem corporal perturbada - Aprovacéo insuficiente de outros
- fadiga - Baixa autoeficéacia
- Medo de rejeigao - Luto desadaptativo

8 - Religiosidade prejudicada - Rendncia negativa

6 - Afeccéo inadequada recebida - Reforgo negativo repetido
- Comportamento de apego inadequado- incongruéncia espiritual
- Coesao familiar inadequada - Estigmatizagao
- Associacgao inadequada de grupo - Estressores
- Respeito inadequado de outros - Valores incongruentes com os culturais
- Senso de pertencimento inadequado normas

Populacdo em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos com histéria de ser
individuos abandonado

- Individuos experimentando repetidas - Individuos com histéria de ser
fracasso abusado

- Individuos expostos a traumatico - Individuos com histéria de ser
situacao negligenciado

- Individuos com dificil desenvolvimento- Individuos com histérico de perdas
transigdo mental

Condigdes associadas

- Depresséo - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Comprometimento funcional - Doenga fisica
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Dominio 6. Autopercepcéo Classe 2. Autoestima

Dominio 6 « Classe 2 * Cédigo de Diagndstico 00120

Baixa autoestima situacional

Foco do diagndstico: autoestima
Aprovado em 1988 « Revisado em 1996, 2000, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo

Mudanga de percepgao positiva para negativa de autoestima, autoaceitagao,
auto-respeito, competéncia e atitude em relagdo a si mesmo em resposta a uma corrente
situacao.

Caracteristicas definidoras

- Sintomas depressivos - Comportamento nao assertivo

- Expressa soliddo - Sem proposito gu

- Desamparo - Ruminagéo

- Comportamento indeciso - Verbalizagdes autonegaveis E

- InsOnia - Subestima a capacidade de lidar com

- Solidao situagéo Eu
6

Fatores relacionados

- Comportamento incongruente com os v&espsito inadequado de outros

- Diminuigao do controle ambiental - Suporte social inadequado

- Diminuigdo da aceitagéo consciente - Habilidades de comunicagéo ineficazes
- Dificuldade em aceitar a alteragcdo em - Baixa autoeficacia

papel social - Perfeccionismo desadaptativo
- Dificuldade em gerenciar finangas - Renuincia negativa
- Imagem corporal perturbada - Impoténcia
- fadiga - Estigmatizagao

- Medo de rejeigéo - Estressores
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- Religiosidade prejudicada - Auto-expectativas irrealistas
- Comportamento de apego inadequado- Valores incongruentes com os culturais
- Coesao familiar inadequada normas

Populagédo em risco
- Individuos passando por uma mudanca Individuos experimentando a morte de

no ambiente de vida um outro significativo
- Individuos experimentando alteragdo - Individuos em processo de divércio

na imagem corporal - Individuos experimentando novos addi-
- Individuos experimentando alteragao ¢Oes para a familia

em situag&o econdmica - Individuos experimentando repetidas

- Individuos experimentando alteragao fracasso
em fungao de papel

351
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- Individuos experimentando - Individuos com histéria de ser
gravidez ndo planejada abusado
- Individuos com dificil desenvolvimento- Individuos com histéria de ser
transi¢cdo mental negligenciado
- Individuos com histéria de ser - Individuos com histérico de perdas
abandonado - Individuos com histéria de
rejeicdo
Condicdes associadas
- Depresséao - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Comprometimento funcional - Doenga fisica
352

Dominio 6. Autopercepcdo Classe 2. Autoestima

Dominio 6 * Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00153



Risco de baixa autoestima situacional

Foco do diagnéstico: autoestima
Aprovado em 2000 + Revisado em 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definigao

Suscetivel a mudanca de percepgéo positiva para negativa de autoestima, auto-
aceitagao, respeito proprio, competéncia e atitude para consigo mesmo em resposta a
situagao atual, que pode comprometer a saude.

Fatores de risco
- Comportamento incongruente com os v8lapeste social inadequado

- Diminuigao do controle ambiental - Individuos experimentando repetidas gu

- Diminuigao da aceitagéo consciente fracasso

- Dificuldade em aceitar a alteragdo em - Habilidades de comunicagéo ineficazes E
papel social - Baixa autoeficécia

- Dificuldade em gerenciar finangas - Perfeccionismo desadaptativo g“

- Imagem corporal perturbada - Renuincia negativa 6

- fadiga - Impoténcia

- Medo de rejeigao - Estigmatizacao

- Religiosidade prejudicada - Estressores

- Comportamento de apego inadequado- Auto-expectativas irrealistas

- Coesao familiar inadequada - Valores incongruentes com os culturais

- Respeito inadequado de outros normas

Populagédo em risco
- Individuos passando por uma mudanca Individuos experimentando

no ambiente de vida gravidez ndo planejada
- Individuos experimentando alteragdo - Individuos com dificil desenvolvimento
na imagem corporal transi¢do mental
- Individuos experimentando alteragdo - Individuos com histéria de ser
em situagao econdmica abandonado
- Individuos experimentando alteragado - Individuos com histéria de ser
em fungéo de papel abusado
- Individuos experimentando a morte de- Individuos com histéria de ser
um outro significativo negligenciado
- Individuos em processo de divércio - Individuos com historico de perdas
- Individuos experimentando novos addi- Individuos com histéria de
¢Oes para a familia rejeicao

353
Dominio 6. Autopercepgéo Classe 2. Autoestima
Condigdes associadas
- Depresséo - Transtornos Mentais, Desordem Mental

- Comprometimento funcional - Doenga fisica
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Dominio 6. Autopercepcéo Classe 3. Imagem corporal

Dominio 6 « Classe 3 * Codigo de Diagnostico 00118

Imagem corporal perturbada

Foco do diagndstico: imagem corporal
Aprovado em 1973 « Revisado em 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2
Definicdo

Imagem mental negativa do eu fisico.

Caracteristicas definidoras

- Propriocepcéo alterada - Nomeia parte do corpo
- Envolvimento social alterado - Nomes que faltam na parte do corpo
- Evita olhar o corpo - Negligencia o corpo que ndo funciona
- Evita tocar o corpo papel
- Compara-se consistentemente - Resposta néo verbal ao corpo
com outros alterar
- Sintomas depressivos - Resposta néo verbal g‘: percepgao
- Expressa preocupagdo com a sexualidadem“dé"‘(;?as corporais
- Expressa medo de reagéo por - Superexpde parte do corpo
outros - Percepgdes que refletem uma alteragéo
- Expressa preocupagdo com vista da aparéncia
mudanca - Recusa-se a reconhecer a mudanca
- Expressa preocupagdo com - Relata a sensagao de que alguém falhou
parte do corpo faltando vida
- Focado na aparéncia anterior - Ansiedade social
- Focado na fungéo passada - Usa pronomes impessoais para
- Focado na forga do passado descrever parte do corpo
- Fregiientemente se pesa - Usa pronomes impessoais para

- Esconde parte do corpo descreva parte do corpo que falta

- Monitora as mudangas no corpo

Fatores relacionados

- Consciéncia corporal - Baixa autoeficacia

- Disfungao cognitiva - Baixa auto-estima

- Conflito entre crengas espirituais - Obesidade
e regime de tratamento - Dor residual no membro

- Conflito entre valores e cultura - Percepgio irreal do tratamento
normas estruturais resultado

- Desconfianga da fungéo corporal - Auto-expectativas irrealistas

- Medo de recorréncia da doenga
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Dominio 6. Autopercepgéo Classe 3. Imagem corporal

Populacdo em risco

- sobreviventes de cancer - Individuos com corpo alterado

- Individuos experimentando alterages ~ funcéo
peso corporal - Individuos com cicatrizes

- Individuos experimentando desenvolverindividuos com estomas
transicdo mental - Mulheres
- Individuos em puberdade

Condigdes associadas
- Transtorno de compulsdo alimentar - Transtornos Mentais, Desordem Mental

- Dor crénica - Procedimentos cirtrgicos

- Fibromialgia - Regime de tratamento

- Virus da imunodeficiéncia humana - Feridas e lesdes
infecgdes

- Funcionamento psicossocial prejudicado
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Dominio 7.

Relacionamento de papéis

As conexdes ou associagdes positivas e negativas entre pessoas ou
grupos de pessoas e 0s meios pelos quais essas conexdes sao
demonstrado

Fungdes de cuidado Classe 1.

Padrées de comportamento socialmente esperados por pessoas que fornecem



cuidados que nao sao profissionais de saude

Paternidade prejudicada 00056 359

Risco para paternidade prejudicada 00057 361
Prontiddo para paternidade aprimorada 00164 363
Cepa de fungao de cuidador 00061 364

Risco para tenséo de funcéo de cuidador 00062 367

Relagdes familiares Classe 2.
Associagdes de pessoas biologicamente relacionadas ou
relacionado por escolha

Risco para anexo prejudicado 00058 369
00283 Sindrome de identidade familiar perturbada 370
00284 Risco para sindrome de identidade familiar perturbada 372
00063 Processos familiares disfuncionais 373
00060 Processos familiares interrompidos 376
00159 Prontidao para processos familiares aprimorados 377
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Dominio 7. Relagéo de fungdo Classe 3. Imagem corporal

Desempenho da fungéo, Classe 3.
Qualidade de funcionamento no comportamento socialmente esperado
padrdes

Ine 00223 ff relacionamento efetivo 378

Risco para relacionamento efetivo 00229 ff 379
00207 Prontidao para relacionamento aprimorado 380
00064 Conflito de papel parental 381

Ine 00055 ff desempenho de papel eficaz 382
00052 Interagdo social prejudicada 384
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Dominio 7. Relagao de fungéo Classe 1. Func¢des de cuidado

Dominio 7 « Classe 1 * Cédigo de Diagndstico 00056

Paternidade prejudicada

Foco do diagndstico: parentalidade
Aprovado em 1978 « Revisado em 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Definigao

Limitagéo do cuidador principal para nutrir, proteger e promover o ideal

crescimento e desenvolvimento da crianga, por meio de um exercicio consistente e empatico
de autoridade e comportamento apropriado em resposta as necessidades da crianga.

Caracteristicas definidoras
Sintomas de externalizagdo parental

- Comportamentos parentais hostis - Comportamentos intrusivos
- Comportamentos impulsivos - Comunicagéao negativa
u
Sintomas de internalizagéo parental
- Diminuigao do envolvimento dos pais - Resposta inadequada ao bebé E“ .
relagdes infantis pistas comportamentais o
- Diminuigao do temperamento positivo - creche inadequada u
- Diminuic&o da atengéo subjetiva arranjos
qualidade - Rejeita crianga 7
- Mudangas extremas de humor - Alienagao social
- Falha em fornecer um lar seguro
ambiente
Bebé ou Crianga
- Ansiedade - Alteragdes extremas de humor
- Problemas de conduta - Baixo desempenho académico
- Atraso no desenvolvimento cognitivo - Obesidade
- Sintomas depressivos - Inversdo de papéis
- Dificuldade em estabelecer uma inti- - Queixas somaticas
relagbes interpessoais de companheingso indevido de substancias
- Dificuldade em funcionar socialmente
- Dificuldade em regular a emogéo
Fatores relacionados
- Papel parental alterado - Dificuldades para gerenciar tratamentos complexos
- Diminui¢do do reconhecimento de emogadegime de ment
habilidades - Processos familiares disfuncionais
- Sintomas depressivos - Vacilag@o emocional

Dominio 7. Relagéo de fungao Classe 1. Fungdes de cuidado

- Alto uso de conexao a Internet - Aumento dos sintomas de ansiedade
dispositivos - Baixa autoeficacia

- Conhecimento inadequado sobre criang@onflito conjugal
deser_wolwmgnto - Ciclo sono-vigilia ndo restaurador

- Conhecimento inadequado sobre criangpregsio econémica percebida
manutencéo da saude - Isolag&o social

- Modelo de papel parental inadequado _ |44 indevido de substancias

- Habilidades inadequadas de resolugéo_qfaapégl;}@mﬁ%o n&o enderecado
- Suporte social inadequado violéncia

- Transporte inadequado
- Desatento as necessidades da crianga
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Populag@o em risco

Pai

- adolescentes - Individuos com histéria de ser

- Em desvantagem econémica abusivo
individuos - Individuos com histéria de ser

- Individuos sem-teto negligenciado

- Individuos que vivenciam a familia - Individuos com histérico de exposigao
uso indevido de substancia com certeza para a violéncia

- Individuos que vivenciam a situagdo - Individuos com historia de inade-
crise internacional cuidado pré-natal quato

- Individuos com histéria familiar de - Individuos com historico de pré-natal
choque pés-traumatico estresse

- Individuos com histéria de ser - Individuos com baixa escolaridade
abusado nivel

- Pais solteiros

Bebé ou Crianga
- Criangas com experiéncia prolongada - Criangas com sexo diferente

separagao dos pais aquele desejado pelos pais
- Criangas com dificuldade - Criangas com histdria de hospitalidade
temperamento zagao em terapia intensiva neonatal

- Bebés prematuros

Condic¢des associadas
Pai
- Depresséo - Transtornos mentais

Bebé ou Crianga

- Desordem comportamental - Desordem emocional
- Regime de tratamento complexo - Deficiéncias neurodesenvolvimentais
360

Dominio 7. Relagdo de fungéo Classe 1. Funcdes de cuidado

Dominio 7 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00057

Risco para paternidade prejudicada

Foco do diagnéstico: parentalidade
Aprovado em 1978 + Revisado em 1998, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Definigao

Cuidador principal suscetivel a uma limitacédo para nutrir, proteger e promover

6timo crescimento e desenvolvimento da crianga, através de uma consistente e empdtica
exercicio de autoridade e comportamento apropriado em resposta as necessidades da crianga.

Fatores de risco

- Papel parental alterado - Habilidades inadequadas de resolucéo de nroblemas

- Diminuigao do reconhecimento de emog&aporte social inadequado
habilidades - Transporte inadequado

- Sintomas depressivos - Desatento as necessidades da crianga

- Dificuldades para gerenciar tratamentosQ@miex@®s sintomas de ansiedade E“
regmedement _Baixa autoeficicia i

- Processos familiares disfuncionais  _ conflito conjugal EHH

- Vacilagéo emocional - Ciclo sono-vigilia nao restaurador

- Alto uso de conexdo a Internet - Press&o economica percebida g“
dispositivos - Isolagao social 7

- Conhecimento inadequado sobre criang
desenvolvimento NP ~
. . .- Parceiro intimo ndo enderegado
- Conhecimento inadequado sobre crian¢a '\ i5jancia
manutencdo da saude
- Modelo de papel parental inadequado

¥so indevido de substancias

Populagéo em risco
Pai
- adolescentes - Individuos com histéria de ser
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Individuos sem-teto

Individuos que vivenciam a familia
uso indevido de substancia

Individuos que vivenciam a situagéo
crise internacional

Individuos com histéria familiar de
choque pos-traumatico

Individuos com histéria de ser
abusado

- Im:"ﬁel‘ﬁsd\é% com histéria de ser
negligenciado

- Individuos com histérico de exposigao
com certeza para a violéncia

- Individuos com histéria de inade-
cuidado pré-natal quato

- Individuos com histérico de pré-natal
estresse

- Individuos com baixa escolaridade
nivel

- Pais solteiros

Dominio 7. Relagéo de fungdo Classe 1. Fungdes de cuidado

Bebé ou Crianga

- Criangas com experiéncia prolongada - Criangas com sexo diferente

separagao dos pais

- Criangas com dificuldade

temperamento

aquele desejado pelos pais

- Criangas com histéria de hospitalidade

zagao em terapia intensiva neonatal

- Bebés prematuros

Condigdes associadas

Pai

- Depresséo - Transtornos mentais

Bebé ou Crianga

- Desordem comportamental
- Regime de tratamento complexo
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- Desordem emocional
- Deficiéncias neurodesenvolvimentais

Dominio 7. Relagdo de fungéo Classe 1. Fungdes de cuidado

Dominio 7 « Classe 1 * Codigo de Diagnéstico 00164

Prontidao para paternidade aprimorada



Foco do diagndstico: parentalidade
Aprovado em 2002 + Revisado em 2013, 2020 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Um padrao de cuidador principal para nutrir, proteger e promover o ideal

crescimento e desenvolvimento da crianga, por meio de um exercicio consistente e empético
de autoridade e comportamento apropriado em resposta as necessidades da crianga, que
pode ser fortalecido.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar o par-
aceitagao da crianca relagdes ent-crianga
- Expressa o desejo de aumentar a atengd@expressa desejo de melhorar
qualidade de ¢ao paciéncia Eu
- Expressa desejo de valorizar a crianga - Expressa o desejo de melhorar a posigao
manutencdo da saude comunicagao tiva u 4
- Expressa desejo de valorizar a crianga- Expressa o desejo de melhorar a posigao Em
arranjos de cuidados comportamentos parentais ativos gu
- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar a posicdo
engajamento com crianga temperamento ativo 7
- Expressa desejo de melhorar a casa - Expressa o desejo de melhorar a res-
seguranga ambiental resposta a pistas comportamentais inf:
- Expressa desejo de melhorar o humor
estabilidade
363

Dominio 7. Relagao de funcdo Classe 1. Funcdes de cuidado

Dominio 7 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00061

Tensao do papel de cuidador

Foco do diagndstico: tensao de papel
Aprovado em 1992 + Revisado em 1998, 2000, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigdo
Dificuldades em cumprir responsabilidades de cuidados, expectativas e / ou comportamentos para
familia ou outras pessoas significativas.

Caracteristicas definidoras
Atividades de cuidado

- Apreensivo sobre a capacidade futura - Dificuldades de concluséo exigidas

para fornecer cuidados tarefas

- Apreensivo sobre a saude futura - Dificuldades de desempenho necessdrias
do receptor de cuidados tarefas

- Apreensivo sobre o potencial - Mudanga disfuncional no cuidado-
institucionalizacdo do receptor de cuidadtisidades de ing

- Apreensivo sobre o bem-estar de - Preocupagéo com a rotina de cuidados
receptor de cuidados, se incapaz de fornecer
Cuidado

Estado de satide do cuidador: fisiolégico
- Irritacdo na pele



= fRdig8nforto gastrointestinal -Relata o ciclo de sono-vigilia alterado
- Dor de cabega - Mudanga de peso
- Hipertenséo

Estado de saude do cuidador: emocional

- Sintomas depressivos - Tempo insuficiente para conhecer o pessoal
- Labilidade emocional precisa

- Expressa raiva - nervosismo

- Expressa frustragao - Somatizagao

- Impaciéncia

Status de salde do cuidador: socioeconémico

- Atividades de lazer alteradas - Baixa produtividade de trabalho
- Isolamento - Recusa-se a progredir na carreira
364

Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 1. Fungdes de cuidado

Relagédo cuidador-receptor de cuidados

- Dificuldade em assistir ao receptor de elindadteza sobre a alteragdo em
com doenca relagdes interpessoais com cuidado

- Tristeza sobre a alteragéo interper- receptor
relagdes sonais com o receptor de cuidados

Processos Familiares

- Conflito familiar - Relata preocupagao com a familia
membros)

Fatores relacionados
Fatores do cuidador
- Compromissos de papéis concorrentes Inexperiéncia com cuidados

- Sintomas depressivos - Resisténcia fisica insuficiente
- Cumprimento inadequado de outros’ - Privacidade insuficiente
expectativas - N&o estéa pronto para o desenvolvimento
- Cumprimento inadequado de si mesmo  papel de cuidador
expectativas - Condigdes fisicas
- Conhecimento inadelqyado sobre - Isolagéo social
recursos comunitarios - Estressores
- Psicolégico inadequado - Uso indevido de substancias
resiliéncia

o - Auto-expectativas irrealistas
- Recreagdo inadequada

- Estratégias de enfrentamento ineficazes

Fatores do receptor de cuidados

- Alta para casa com significativa - Uso indevido de substéncias
precisa - Imprevisibilidade da doenga

- Aumento das necessidades de cuidados trajetéria

- Perda de independéncia - Estado de saude instavel

- Comportamento problemético

Relagéo cuidador-receptor de cuidados

- Relagdes interpessoais abusivas - Receptor de cuidados irrealistas
- Codependéncia expectativas

- Relagdes interpessoais inadequadas - Relagdes interpessoais violentas
- Abuso néo resolvido

Atividades de cuidado

- Natureza alterada das atividades de cuidadenséao da duragéo do cuidado

- Atendimento 24 horas por dia obrigatério

responsabilidades - Assisténcia inadequada
- Complexidade das atividades de cuidad&quipamento inadequado para fornecer
- Atividades de cuidado excessivas cuidado

c
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Dominio 7. Relagdo de funcdo Classe 1. Funcdes de cuidado

- Ambiente fisico inadequado - Tempo insuficiente

para fornecer cuidados - Imprevisibilidade da situacédo de atendimento

- Trégua inadequada para o cuidador

Processos Familiares

- Isolamento familiar - Padrédo de.disfupcéo familiar anterior
- Adaptacao familiar ineficaz para a situagdo de cuidado
- Padréo de disfung&o familiar - Padrao de enfrentamento familiar ineficaz

Socio-econémico

- Dificuldades para acessar a assisténcia Suporte social inadequado

- Di culdade de acesso a comunidade - Transporte inadequado
Recursos - Alienagéo social

- Dificuldade de acesso ao suporte

- Recursos comunitarios inadequados

Populacdo em risco
- Receptor de cuidados com o desenvolvi@iaadora feminina

deficiéncias - Individuos prestando cuidados a
- Cuidador prestando cuidados a bebés nascidos prematuramente
parceiro - Individuos com problemas financeiros
- Cuidador com desenvolvimento crise
deficiéncias

Condig¢des associadas
Fatores do cuidador
- Estado de saude prejudicado - Disturbio psicolégico

Fatores do receptor de cuidados

- Doenca cronica - Gravidade da doenga
- Disfungao cognitiva - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Doengas congénitas
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Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 1. Fungdes de cuidado

Dominio 7 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00062

Risco de tensao na fungao de cuidador

Foco do diagnéstico: tenséo de papel
Aprovado em 1992 « Revisado em 2010, 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Suscetivel a dificuldade em cumprir responsabilidades de cuidados, expectativas e / ou
comportamentos para a familia ou outras pessoas significativas, que podem comprometer a salide.

Fatores de risco
Fatores do cuidador
- Compromissos de papéis concorrentes Inexperiéncia com cuidados

- Sintomas depressivos - Resisténcia fisica insuficiente
- Cumprimento inadequado de outros ' - Privacidade insuficiente

expectativas - N&o estéa pronto para o desenvolvimento



c

“TACD SUIXID
c gC
jor]

~

- Cumprimento inadequado de si mesmo  papel de cuidador
expectativas - Condigdes fisicas
- Conhecimento inadequado sobre - Estressores
recursos comunitarios - Uso indevido de substancias
- Psicoldgico inadequado - Auto-expectativas irrealistas

res'“e?c'f’a - Estado de saude instavel
- Recreagdo inadequada

- Estratégias de enfrentamento ineficazes

Fatores do receptor de cuidados

- Alta para casa com significativa - Uso indevido de substéncias
precisa - Imprevisibilidade da doenga
- Aumento das necessidades de cuidados trajetéria

- Perda de independéncia - Condigé&o de saude instavel
- Comportamento problematico

Relagéo cuidador-receptor de cuidados

- Relagdes interpessoais abusivas - Receptor de cuidados irrealistas
- Codependéncia expectativas

- Relagdes interpessoais inadequadas - RelagGes interpessoais violentas
- Abuso né&o resolvido

Atividades de cuidado

- Natureza alterada das atividades de cuidado - Atendimento 24 horas por dia
responsabilidades

367
Dominio 7. Relagdo de funcdo Classe 1. Funcdes de cuidado
- Complexidade das atividades de cuidaddmbiente fisico inadequado
- Atividades de cuidado excessivas para fornecer cuidados
- Extensao da duragéo do cuidado - Trégua inadequada para o cuidador
obrigatério - Tempo insuficiente

- Assisténcia inadequada

- Equipamento inadequado para fornecer
cuidado

Processos Familiares

- Isolamento familiar - Padréo de disfungao familiar anterior
- Adaptagao familiar ineficaz para a situag@o de cuidado

- Padréo de disfung&o familiar - Padrdo de enfrentamento familiar ineficaz

Socio-econémico

- Dificuldades para acessar a assisténcia Suporte social inadequado

- Di culdade de acesso a comunidade - Transporte inadequado
Recursos - Alienagéo social

- Dificuldade de acesso ao suporte - Isolag&o social

- Recursos comunitdrios inadequados

Populagdo em risco
- Receptor de cuidados com o desenvolvifeiddor com desenvolvimento

deficiéncias deficiéncias
- A condicéo do receptor de cuidados inib8uidadora feminina
conversagéo - Individuos prestando cuidados a
- Cuidador prestando cuidados a bebés nascidos prematuramente
parceiro - Individuos com problemas financeiros
crise

Condigdes associadas
Fatores do cuidador

- Estado de saude prejudicado - Disturbio psicolégico

Fatores do receptor de cuidados

- Doenca cronica - Gravidade da doenga
- Disfungao cognitiva - Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Doengas congénitas

- Imprevisibilidade da situagé@o de atendimento

~
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Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 2. Relagdes familiares

Dominio 7 - Classe 2 « Cédigo de Diagndéstico 00058

Risco de anexo prejudicado

Foco do diagndstico: apego
Aprovado em 1994 « Revisado em 2008, 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

ecdo e nutricdo

Fatores de risco

- Ansiedade - A doenca dos pais impede a eficacia
- A doenga da crianga impede a eficacia  iniciag&o do contato infantil
iniciagcdo do contato parental - Separagao pai-filho

- Comportamento infantil desorganizade Conflito parental resultante de
- Incapacidade dos pais de atender por- ~ comportamento infantil desorganizado u

necessidades sonais - Barreira fisica
- Privacidade insuficiente - Uso indevido de substancias l&m
Populagdo em risco gu
- Bebés prematuros 7
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Dominio 7. Relagdo de fung&o Classe 2. Relagdes familiares

Dominio 7 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00283

Sindrome de identidade familiar perturbada

Foco do diagndstico: sindrome da identidade familiar perturbada
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

criagé@o
familia.
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Caracteristicas definidoras

- Conflito de decisdo (00083) - Processo de procriagéo ineficaz
- Enfrentamento familiar com deficiéncia (0009231) )
- Identidade pessoal perturbada - Relacionamento ineficaz (00223)
(00121) - Padrdo de sexualidade ineficaz
- Processos familiares disfuncionais (00065)
(00063) - Processos familiares interrompidos
- Resiliéncia prejudicada (00210) (00060)

Fatores relacionados

- Relagoes familiares ambivalentes - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Diferentes estilos de enfrentamento entt@omunicagéo familiar ineficaz
membros da familia - Perigo percebido para o sistema de valores
- Rituais familiares interrompidos - Discriminag&o social percebida
- papéis familiares interrompidos - disfungéo sexual
- Estresse excessivo - Violéncia doméstica néo tratada
- Suporte social inadequado - Expectativas irrealistas
- Gerenciamento inconsistente de - Valores incongruentes com os culturais
regime apeéutico entre a familia normas
membros

Populacdo em risco

- Familias misturadas - Familias com experiéncia de membro
- Em desvantagem econdémica crise de situagédo
familias - Familias com membros morando longe
- Familias com infertilidade de parentes
- Familias com histéria de domestica - Familias com membros com histéria
violéncia de adogéo

- Familias com membro encarcerado - Familias com membros com inti-

- Familias com experiéncia de membro dlsfungao macy
alteragdo no estado de salde - Familias com desempregados

- Familias com experiéncia de membro membros

crise de desenvolvimento

Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 2. Relagdes familiares

Condicdes associadas
- Regime de tratamento de infertilidade

§uporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

u
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Dominio 7. Relagdo de funcgdo Classe 2. Relagdes familiares

Dominio 7 « Classe 2 « Cédigo de Diagnostico 00284

Risco de sindrome de identidade familiar perturbada

Foco do diagndstico: sindrome da identidade familiar perturbada
Aprovado em 2020 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Suscetivel a incapacidade de manter uma interagé@o continua e comunicativa

processo de criagdo e manutengdo de um sentido coletivo compartilhado do significado
da familia, o que pode comprometer a saude dos familiares.

Fatores de risco

- Relagdes familiares ambivalentes - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Diferentes estilos de enfrentamento entf@omunicagéo familiar ineficaz
membros da familia - Perigo percebido para o sistema de valores

- Rituais familiares interrompidos - Discriminagé@o social percebida
guporte para literatura ?n?,lrﬁl.dlsgomve{ em www.thlueme.com/nanda- N ~

- papeils ramiliares interromplidos - d|sfun§;ao sexual
- Violéncia doméstica ndo tratada
- Expectativas irrealistas

- Valores incongruentes com os culturais
normas

E - Estresse excessivo
Eﬁm - Supoﬂrtehsocialhinadequado
- Gestao inconsistente de
u regime terapéutico entre
: membros da familia

Populagdo em risco

- Familias misturadas - Familias com experiéncia de membro

- Em desvantagem econémica
familias

- Familias com infertilidade

- Familias com histéria de domestica
violéncia

- Familias com encarcerados
membro

crise de situacdo

- Familias com membros morando longe

de parentes

- Familias com membros com histoéria

de adogao

- Familias com membros com inti-

disfungcdo macy

- Familias com experiéncia de membro - Familias com desempregados
alteragdo no estado de satde membros

- Familias com experiéncia de membro
crise de desenvolvimento

Condig¢des associadas
- Regime de tratamento de infertilidade
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Dominio 7. Relagao de fungédo Classe 2. Relagdes familiares

Dominio 7 « Classe 2 » Cédigo de Diagnéstico 00063

Processos familiares disfuncionais

Foco do diagnéstico: processos familiares



Aprovado em 1994 « Revisado em 2008, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Funcionamento familiar que néo respalda o bem-estar de seus membros.

Caracteristicas definidoras
Fatores Comportamentais

- Desempenho académico alterado

- Atengao alterada

- Prevencao de conflitos

- Comunicagéo contraditéria
padronizar

- Controle de comunicagao
padronizar

- Criticar os outros

- Diminuig&o do contato fisico

- Autojulgamento severo
- imaturidade

- Habilidades de comunicagéo inadequada

- Conhecimento inadequado sobre sub-
uso indevido de postura

- Expresséao de raiva inadequada

- Perda de independéncia

- Mentindo

- Luto desadaptativo

=
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- Nega problemas - Manipulagao
- Dificuldade em aceitar uma ampla gam&Dependéncia de nicotina
de sentimentos - A orientagéo favorece o alivio da tens&o
- Dificuldade em aceitar ajuda ao invés de atingir o objetivo
- Dificuldade em se adaptar @ mudanca - paradoxal ~ comunicagéo
- Dificuldades lidando de forma construtiva padronizar
com experiéncias traumaticas - Padréo de promessas quebradas
- Dificuldade em expressar uma ampla gamgas de poder
de sentimentos - agitagdo psicomotora
- Dificuldade em se divertir - Racionalizagdo
- Dificuldade em encontrar 0 emocional . Recusa-se a aceitar pessoal
necessidades dos membros responsabilidade
- Dificuldade em encontrar a seguranga - Recusa-se a obter ajuda
necessidades dos membros - Busca a ffi rmacéo
- Dificuldade em encontrar o espiritual _pg ;sca aprovaggo
necessidades de seus membros
- Dificuldades em receber ajuda -Auto-culpa
j = .
- Isolagao social

adequadamente Ocasis o trad b
: : - .. - Ocasi0es especiais centradas em sub-
- Dificuldade com relacionamento intimo g ;
uso indevido de postura

relagdes sonais e -
agnca fisica relacionada ao estresse

- Dificuldade com a transig&o do ciclo de b A - A
- Permitindo o padréo de uso indevido de gﬁBé?ﬁ‘?&'&‘& de substancias

- Conflito crescente - Comportamento ndo confidvel

Dominio 7. Relagao de funcéo Classe 2. Relagbes familiares

- Abuso verbal de criangas
- Abuso verbal do pai

- Abuso verbal do parceiro

Sentimentos

~ 20O FIED VXD

- Ansiedade

- Confunde amor e pena
- Confusédo

- Sintomas depressivos
- Insatisfagédo

- Hostilidade

- Perda

- Perda de identidade

- Baixa auto-estima

- Desconfianga dos outros

- Emocionalmente controlado por outros Mau humor

- Expressa raiva

- Expressa angustia

- Expressa constrangimento

- Expressa medo

- Expressa sentimento de abandono
- Expressa sentimento de fracasso
- Expressa sentimento de rejeicao

- Expressa frustragao

- Expressa inseguranca

- Expressa ressentimento persistente
- Expressa solidao

- Expressa vergonha

- Expressa tensao

- Desespero

Fungdes e relacionamentos

- Relagdes familiares alteradas
- Fungao de papel alterada
- Problemas familiares crénicos

- Impoténcia

- Rejeicao

- Relata que se sentem diferentes de
outros

- Relata sentimentos emocionais
isolado

- Relata que se sente culpado

- Relata que se sentem incompreendidos

- Emocdes reprimidas

- Assumir a responsabilidade pela substancia
comportamento do usudario indevido

- Infelicidade
- Inutilidade

- Respeito familiar inadequado por
autonomia de seus membros

- Respeito familiar inadequado por indi-
identidade de seus membros



: SISt daroparpigasdo fechado - Relagdes interpessoais inadequadas

- Deteriorag&o nas relagdes familiares Habilidades .
- Diminuic&o da capacidade dos membré% aieridagle inconsistente
bers para se relacionar uns com os G PAiEAGao ineficaz com

crescimento e maturagdo mutuos parceirq o N
- Rituais familiares interrompidos - Negligencia a obrigag&o para com a familia

- papéis familiares interrompidos meﬂmbro L
- Negagéo da familia - Padréo de rejeigao
- Desorganizag&o familiar - Parental inadequado percebido
- Coesao familiar inadequada Ap0|o, suporte . -
- Triangular as relagdes familiares
Fatores relacionados

- Personalidade viciante - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Habilidades inadequadas de resolucéo-déupmetdbitidade percebida

374

Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 2. Relagdes familiares

Populagé@o em risco

- Em desvantagem econ6mica - Familias com membros com histéria
familias de uso indevido de substancia

- Familias com histéria de resisténcia - Familias com membros com
ao regime de tratamento predisposigao genética para sub-

uso indevido de postura

Condicdes associadas
- Depresséo - Disfungao de intimidade
- Deficiéncias de desenvolvimento - Procedimentos cirdrgicos

=
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Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 2. Relagdes familiares
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Dominio 7 « Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00060

Processos familiares interrompidos

Foco do diagndstico: processos familiares
Aprovado em 1982 + Revisado em 1998, 2017

Definigao
Quebra na continuidade do funcionamento familiar que deixa de sustentar o bem
sendo de seus membros.

Caracteristicas definidoras
- Capacidade de resposta afetiva alteradaMudanca de tarefas atribuidas

- Padrdo de comunicagao alterado - Diminuigdo do suporte emocional

- Resolugéo alterada de conflitos familiaresdisponibilidade

- Satisfagdo familiar alterada - Diminuig&o do suporte mutuo

- Relagdes interpessoais alteradas - Conclusdo de tarefa ineficaz

- Intimidade alterada - Mudanga de alianga de poder

- Alteragao da participagdo na decisao- - Relatérios de conflito com a comunidade
fazer Recursos

- Alteragao de participagdo no problema-= Relata o isolamento da comunidade
resolvendo Recursos

- Somatizagao alterada - Mudanga ritual

- Alterag@o do comportamento de redugéo do estresse

Fatores relacionados

- Alteragdo da interagdo da comunidade- Dificuldade em lidar com a mudanga de poder

- Papel familiar alterado entre os membros da familia

Populagdo em risco

- Familias com financgas alteradas - Familias com experiéncia de membro

- Familias com status social alterado crise de situagéo

- Familias com experiéncia de membro - Familias com experiéncia de membro
crise de desenvolvimento transig&o situacional

- Familias com experiéncia de membro
transicado de desenvolvimento

Condicdes associadas
- Estado de saude alterado

Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-| na edig&o de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido

para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 2. Relagdes familiares

Dominio 7 « Classe 2 * Cédigo de Diagndstico 00159

Prontidao para processos familiares aprimorados

Foco do diagndstico: processos familiares
Aprovado em 2002 - Revisado em 2013 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Um padrao de funcionamento familiar para apoiar o bem-estar de seus membros,
que pode ser fortalecido.

Caracteristicas definidoras
- Expressa o desejo de melhorar o equilibfigpressa desejo de valorizar a familia

relagdo entre autonomia pessoal resiliéncia psicoldgica
e coesé&o familiar - Expressa desejo de melhorar
- Expressa o desejo de melhorar com crescimento de membros da familia
padrdo de comunicagéo - Expressa o desejo de melhorar a inter-
- Expressa desejo de melhorar dependéncia com a comunidade

nivel de energia da familia para apoiafExpressa o desejo de melhorar o principal

atividades do dia a dia manuteng&o das fronteiras entre

Eu

eu
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- Expressa desejo de valorizar a familia membros da familia

adaptacdo a mudanca - Expressa desejo de melhorar
- Expressa desejo de valorizar a familia respeito pelos membros da familia
dindmica - Expressa o desejo de aumentar a segurar

de membros da familia
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Dominio 7. Relagao de fungéo Classe 3. Desempenho de fungao

Dominio 7 « Classe 3 « Cédigo de Diagndstico 00223

Relacionamento ineficaz

Foco do diagnéstico: relacionamento
Aprovado em 2010 * Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo
Um padrao de parceria mutua que € insuficiente para fornecer um ao outro
precisa.

Caracteristicas definidoras

- Obtencao atrasada de desenvolver- - Desequilibrio na autonomia entre
objetivos mentais apropriados para a fasdliéos
estagio do ciclo de vida ily - Desequilibrio na colaboragao

- Expressa insatisfagdo com com entre parceiros
relagbes interpessoais complementarRgspeito mutuo inadequado
entre parceiros entre parceiros

- Expressa insatisfagdo com - Apoio mituo inadequado em
satisfag@o da necessidade emocional atividades diarias entre parceiros

entre parceiros o - Compreensao inadequada da parte-
- Expressa |r)sat|sfa<;ao coma |§ie|a funcionamento comprometido do ner
compartilhando entre parceiros - Parceiro ndo identificado como suporte

- Expressa insatisfacdo com informagdes pessoa
compartilhamento de informacdes entig|RREYAR comunicagso insatisfatoria
- Expressa insatisfagdo com cag&o com parceiro
satisfagdo da necessidade fisica entre
sécios
Fatores relacionados
- Habilidades de comunicagéo inadequaddso indevido de substéncias
- Estressores - Expectativas irrealistas

Populagdo em risco

- Individuos experimentando desenvolverindividuos com inti-
crise mental companheiro parceiro

- Individuos com histéria de domos-
violéncia tique

Condigdes associadas
- Disfungao cognitiva em um parceiro

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 3. Desempenho de fungdo

Dominio 7 « Classe 3 » Cédigo de Diagnéstico 00229

Risco de relacionamento ineficaz

Foco do diagnéstico: relacionamento
Aprovado em 2010 « Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Fatores de risco

- Habilidades de comunicagao inadequaddso indevido de substancias
- Estressores - Expectativas irrealistas

Populagdo em risco

- Indiv_|'duos explerimentando desenvolverindividuos ﬁom inti- ) §uporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
crise menta companheiro parceiro
- Individuos com histéria de domos- ly
violéncia tique ma
Condic¢des associadas ﬁ”
- Disfung&o cognitiva em um 7
parceiro
379

Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 3. Desempenho de fungdo

Dominio 7 - Classe 3 « Cédigo de Diagnéstico 00207

Prontidao para relacionamento aprimorado

Foco do diagnéstico: relacionamento
Aprovado em 2006 * Revisado em 2013 + Nivel de evidéncia 2.1

pode

Caracteristicas definidoras
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- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de aumentar a satisfagao

autonomia entre parceiros facgdo com necessidade emocional de cumprir
- Expressa o desejo de melhorar a cor ment para cada parceiro

trabalho entre parceiros - Expressa o desejo de aumentar a satisfagao
- Expressa o desejo de melhorar com facgdo com compartilhamento de ideias entre

§uporte para Iit@qjmbﬁagﬁqumrgw@elim.com/nanda-i, sécios

- Expressa o desejo de melhorar emo- - Expressa o desejo de aumentar a satisfagéo
atendimento de necessidade internaciorfaFgéeacgm@ompartilhamento de informagGes

parceiro entre parceiros
- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de aumentar a satisfagao
respeito mutuo entre parceiros facgd@o com necessidades fisicas

- Expressa o desejo de aumentar a satisfagBent para cada parceiro
facgdo com interagdo complementar Expressa desejo de melhorar
relagOes pessoais entre compreensao da fungéo do parceiro
sécios prejuizo profissional
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Dominio 7. Relagao de fungdo Classe 3. Desempenho de fungéo

Dominio 7 « Classe 3 * Cadigo de Diagnostico 00064

Conflito de papel parental

Foco do diagnéstico: conflito de papéis
Aprovado em 1988 « Revisado em 2017

Definigao
Experiéncia dos pais de confusdo de papéis e conflito em resposta a crise.

Caracteristicas definidoras

- Ansiedade - Relutancia em participar do habitual
- Rotinas interrompidas do cuidador atividades do cuidador
- Expressa medo - Relata preocupagao com a mudanga em
- Expressa frustragéo papel parental N
- Insuficiéncia percebida para fornecer - Relata preocupagéo com a familia
para as necessidades da crianga - Relata que se sente culpado

=

- Perda percebida de controle sobre a decisao
sessdes relacionadas com a crianca

Fatores relacionados

- Interrupgdes na vida familiar devido a - Intimidado por restrigdes
regime de tratamento em casa modalidades

- Intimidado por modalidades invasivas - Separagéo pai-filho

c

~ ID@_WSFCWJW

Populagédo em risco
- Individuos que vivem em locais ndo tradRaosia@m filhos que precisam de casa
configuragao cuidar de necessidades especiais

- Individuos passando por mudancas em
Estado civil
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Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

Dominio 7. Relagéo de fungao Classe 3. Desempenho de fungéo

Dominio 7 « Classe 3 « Cédigo de Diagnéstico 00055

Desempenho de fungao ineficaz

Foco do diagndstico: desempenho da fungao
Aprovado em 1978 « Revisado em 1996, 1998, 2017

Definicdo
Um padrdo de comportamento e auto-expressao que nao corresponde ao ambiente
contexto mental, normas e expectativas.

Caracteristicas definidoras
- Padréo alterado de responsabilidade - Autogestdo inadequada

- Percepgéo alterada de papel por - Habilidades inadequadas
outros - Desenvolvimento inadequado
- Percepgéo de papel alterada expectativas
- Alteragdo da retomada da fungéo - Adaptagao ineficaz a mudancga
- Ansiedade - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Sintomas depressivos - Desempenho de fungéo ineficaz
- Violéncia doméstica - Discriminagéo social percebida
- Assédio - Pessimismo
- Confianga inadequada - Impoténcia
- Suporte externo inadequado para - Relata discriminacéo social
representag&o de papéis - Ambivaléncia de papéis
- Conhe(_:imento inadequado da fung&o - Negagao de papel
requisitos - Insatisfagdo com o papel
- Motivag&o inadequada - Conflito de sistema
- Oportunidade inadequada para o papel. |ncerteza
encenagao

Fatores relacionados

- Imagem corporal alterada - Ligagao inadequada com o
- Conflito sistema de saude
- fadiga - Baixa auto-estima
- Recursos de saude inadequados - Dor
- Apoio psicossocial inadequado - Conflito de papéis
sistema - Confusao de fungdes
- Recompensas inadequadas - Corda de tensdo
- Modelos de papel inadequados - Estressores
- Preparacgéo inadequada de papéis - Uso indevido de substancias

- Socializagdo de papéis inadequada - Violéncia doméstica nao tratada
- Expectativas de papel irrealistas

382

Dominio 7. Relagao de fungdo Classe 3. Desempenho de fungao

Populagéo em risco

- Em desvantagem econdmica - Individuos com trabalho de alta demanda
individuos Funcéo

- Individuos com desenvolvimento - Individuos com baixa escolaridade
nivel impréprio para a fungdo nivel
expectativa

Condigdes associadas
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- Depresséo - Doenga fisica
- Defeito neuroldgico - psicose
- Transtornos de personalidade
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Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

Dominio 7. Relagdo de fungdo Classe 3. Desempenho de fungdo

Dominio 7 « Classe 3 * Cédigo de Diagnéstico 00052

Interagao social prejudicada

Foco do diagnéstico: interagao social
Aprovado em 1986 * Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigcéo

Quantidade insuficiente ou excessiva ou qualidade ineficaz de intercambio social.

Caracteristicas definidoras
- Ansiedade durante a interagdo social - Interagao alterada de relatérios de familia

- Interagdo disfuncional com - Apoio psicossocial inadequado
outros sistema

- Expressa dificuldade em estabelecer - Uso inadequado do status social
interagao reciproca satisfatéria para os outros
relagdes sonais - Baixos niveis de atividades sociais

- Expressa dificuldade de funcionamento |ntera(;éo minima com outras pessoas
socialmente - Relatodrios sociais insatisfatorios

- Expressa dificuldade de desempenho noivado
papeis socials - Foco competitivo insalubre

- Expressa desconforto nas redes sociaisge|ytancia em cooperar com
situagbes outros

- Expressa insatisfagdo com
conexdo social

Fatores relacionados

- Autoconceito alterado - Conhecimento inadequado sobre como
- Disfung&o cognitiva para aumentar a mutualidade
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- Restrigdes ambientais - Suporte social inadequado
- Mobilidade fisica prejudicada - Luto desadaptativo

- Habilidades de comunicag&o inadequaditanifestagdes neurocomportamentais
- dissonancia sociocultural

Populagdo em risco
- Individuos sem um significante
de outros

Condig¢des associadas

- Halitose - Disturbios do neurodesenvolvimento
- Doencas mentais - Isolamento terapéutico
384
Dominio 8.

Sexualidade

Identidade sexual, fungdo sexual e reproducao

Identidade sexual Classe 1.
0 estado de ser uma pessoa especifica em relagéo a sexualidade
e/ ou género

Esta classe atualmente ndo contém nenhum diagnéstico

Fungao sexual Classe 2.
A capacidade ou habilidade de participar de atividades sexuais

386 Disfung&do sexual 00059

Ine 00065 ff padrdo de sexualidade efetiva 387

Classe de reproducao 3.
Qualquer processo pelo qual os seres humanos séo produzidos

Ine 00221 ff processo de procriagdo eficaz 388

Risco para ine 00227 ff processo de procriagéo eficaz 390
00208 Prontidao para o processo reprodutivo aprimorado 391
00209 Risco de diade materno-fetal perturbada 392

NANDA International, Inc. Diagndsticos de enfermagem: Definigdes e classificagdo 20EtR@23, 12
Editado por T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru e Camila Takéo Lopes.
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Dominio 8. Sexualidade Classe 2. Fungédo sexual
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Dominio 8 * Classe 2 + Codigo de Diagnostico 00059

Disfungao sexual

Foco do diagndstico: fungédo sexual
Aprovado em 1980 + Revisado em 2006, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigdo

Estado em que um individuo experimenta uma mudanca na fungdo sexual durante
as fases de resposta sexual de desejo, excitagdo e / ou orgasmo, que é visto
como insatisfatoério, pouco recompensador ou inadequado.

Caracteristicas definidoras

- Interesse alterado em outros - Diminuicdo do desejo sexual

- Interesse préprio alterado - limitagao sexual percebida

- Atividade sexual alterada - Busca confirmacgéao de desejabilidade

- Excitagdo sexual alterada - Alteragdo indesejada na relagdo sexual
- Papel sexual alterado funcéo

- Satisfagéo sexual alterada

Fatores relacionados

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

- Informagdes imprecisas sobre sexo- - Privacidade insuficiente

fungdo ual - Vulnerabilidade percebida
- Conhecimento inadequado sobre sexo- Abuso nio resolvido
fungéo ual - Conflito de valor

- Modelos de papel inadequados
Populagdo em risco
- Individuos sem um significante

de outros

Condig¢des associadas
- Funcéo corporal alterada - Estrutura corporal alterada
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Dominio 8. Sexualidade Classe 2. Funcdo sexual

Dominio 8 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00065

Padrao de sexualidade ineficaz

Foco do diagndstico: padrao de sexualidade
Aprovado em 1986 « Revisado em 2006, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Manifestagdes de preocupagdo com a propria sexualidade.

Caracteristicas definidoras

- Atividade sexual alterada - Dificuldades com a atividade sexual

- comportamento sexual alterado - Dificuldades com comportamento sexual
- Relagbes sexuais alteradas com parceir@®nflito de valor

- Papel sexual alterado

Fatores relacionados

- Conflito sobre orientacédo sexual - Relagdes com parceiros sexuais prejudice
- Conflito sobre preferéncia de variante - Alternativa sexual inadequada
- Medo de gravidez estratégias

- Medo de transmiss&o sexual - Modelos de papel inadequados



infecc;éo - Privacidade insuficiente Eﬂg{gorte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
oce

Populagéo em risco

- Individuos sem um significante
de outros

8
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Dominio 8. Sexualidade Classe 3. Reproducao

Dominio 8 « Classe 3 « Cédigo de Diagndstico 00221

Processo de procriagao ineficaz

Foco do diagnéstico: processo de procriagdo
Aprovado em 2010 * Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Incapacidade de se preparar para e / ou manter uma gravidez saudavel, o processo de parto
e cuidado com o recém-nascido para garantir o bem-estar.

Caracteristicas definidoras
Durante a gravidez

- Falha ao utilizar o suporte social - Respeito inadequado para o nascituro
- Comportamento de apego inadequado ~ bebé
- Cuidado pré-natal inadequado - Gestdo ineficaz de
- Estilo de vida pré-natal inadequado sintomas desagradaveis em
- Preparacao inadequada de novos grawdgz ) )
itens de cuidados nascidos - Expectativas irrealistas sobre

- Preparacéo inadequada do Trabalho e entrega

ambiente doméstico

Durante o Trabalho e Entrega

- Diminuigao da proatividade durante o pdttilo de vida inadequado para o estagio de
E entrega trabalho

- Falha ao utilizar o suporte social - Resposta inadequada ao inicio de

- Comportamento de apego inadequado  trabalho

Depois do nascimento

- Falha ao utilizar o suporte social - Alimentacdo inadequada do bebé

- Comportamento de apego inadequado  tecnicas o

- Técnicas inadequadas de cuidados com@!iskistos com os seios inadequados

- Roupa infantil inadequada - Estilo de vida impréprio
- Ambiente inseguro para uma crianga

Fatores relacionados

- Violéncia doméstica - Cuidado pré-natal inadequado
- Conhecimento inadequado da crianga-- Suporte social inadequado

processo de rolamento - Visitas de satde pré-natal inconsistentes
- Preparagdo mental inadequada para - Baixa confianga materna

paternidade - Desnutrigdo materna

-Modelo de papel parental inadequado . |mpoténcia materna

388



Dominio 8. Sexualidade Classe 3. Reprodugéo

- sofrimento psiquico materno - Plano de parto irreal
- Uso indevido de substéncias - Ambiente inseguro

Populagé@o em risco

- Individuos experimentando - Individuos com experiéncias indesejadas
gravidez ndo planejada gravidez

00 IDX<CaS
o

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

389

Dominio 8. Sexualidade Classe 3. Reproducé@o

Dominio 8 « Classe 3 * Cédigo de Diagnéstico 00227

Risco de processo de procriacao ineficaz

Foco do diagndstico: processo de procriagdo
Aprovado em 2010 * Revisado em 2013, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a incapacidade de se preparar e / ou manter uma gravidez saudavel,
processo de parto e cuidado ao recém-nascido para garantia do bem-estar.

Fatores de risco

- Conhecimento inadequado da crianga-- Desnutricdo materna
processo de rolamento - Impoténcia materna



- Preparagd@o mental inadequada para - sofrimento psiquico materno

paternidade ) - Uso indevido de substancias
-Modelo de papel parental inadequado . yjo|ancia doméstica néo tratada
- Cuidado pré-natal inadequado - Plano de parto irreal
- Suporte social inadequado - Ambiente inseguro

- Visitas de salde pré-natal inconsistentes
- Baixa confianga materna

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Populag@o em risco
- Individuos experimentando - Individuos com experiéncias indesejadas

gravidez ndo planejada gravidez
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Dominio 8. Sexualidade Classe 3. Reprodugéo

Dominio 8 « Classe 3 * Cédigo de Diagnéstico 00208

Prontidao para um processo reprodutivo aprimorado

Foco do diagndstico: processo de procriagdo
Aprovado em 2008 « Revisado em 2013 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Um padrao de preparagdo e manutencéo de uma gravidez saudavel, parto
processo e cuidado do recém-nascido para garantir o bem-estar que pode ser
fortalecido.

Caracteristicas definidoras
Durante a gravidez

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar pré-
conhecimento do processo de procriagaestilo de vida natal
- Expressa desejo de melhorar ma- - Expressa o desejo de melhorar pré-

tratamento de gravidez desagraddvel paragao para recém-nascido
sintomas de nancy

Durante o Trabalho e Entrega
- Expressa desejo de melhorar a vida- - Expressa o desejo de melhorar o proac-

estilo apropriado para o estagio de trabakigidade durante o trabalho de parto e

Depois do nascimento

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar o ambient
comportamento de apego seguranga mental para o bebé

- Expressa desejo de aprimorar o bebé - Expressa o desejo de melhorar pdés-
técnicas de cuidado estilo de vida do parto

- Expressa desejo de aprimorar o bebé - Expressa o desejo de melhorar o uso de
técnicas de alimentacéo sistema de suporte

- Expressa desejo de aumentar os seios
Cuidado

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 8. Sexualidade Classe 3. Reproducéo

Dominio 8 « Classe 3 « Cédigo de Diagnéstico 00209

Risco de diade materno-fetal perturbada

Foco do diagndstico: diade materno-fetal
Aprovado em 2008 + Revisado em 2013, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

comprometer

Fatores de risco

- Cuidado pré-natal inadequado - Abuso néo resolvido
- Uso indevido de substancias

Condig¢des associadas

- Oxigénio fetal comprometido - Complicagéo na gravidez
transporte - Regime de tratamento
- Disturbios do metabolismo da glicose

ESuporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
a

éoce
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Dominio 9.
Enfrentamento / tolerancia ao estresse



Combatendo com eventos de vida / processos de vida

Respostas pos-trauma Classe 1.
Reagdes que ocorrem apos trauma fisico ou psicoldgico

Risco de transi¢do de imigragcdo complicada 00260 395
00141 Sindrome pés-trauma 396
00145 Risco para sindrome pés-trauma 398
00142 Sindrome de estupro-trauma 399
00114 Sindrome de estresse de realocagdo 400
00149 Risco para sindrome de estresse de realocagéo 402

Respostas de enfrentamento Classe 2.
0 processo de gestdo do estresse ambiental

Ine 00199 ff planejamento de atividades efetivas 403
Risco para 00226 ff planejamento de atividades efetivas 404
Ansiedade 00146 405
Enfrentamento defensivo 00071 407
Ine 00069 ff enfrentamento efetivo 408
Prontiddo para coping aprimorado 00158 409
00077 Enfrentamento ineficaz da comunidade 410
Prontiddo para lidar melhor com a comunidade 00076 411
Familia comprometida que enfrenta 00074 412
Familia com deficiéncia enfrentando 00073 414
Prontiddo para enfrentamento familiar aprimorado 00075 41
Ansiedade da morte 00147 416
Ine 00072 ff negacgéo efetiva 418
00148 Fear 419

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Reprodugéo

00301 Luto desadaptativo 421

00302 Risco de luto ndo adaptativo 423

00285 Prontidao para luto aprimorado 424
00241 Regulamentacdo do humor prejudicada 425
00125 Impoténcia 426

00152 Risco de impoténcia 428

00187 Prontiddo para poténcia aprimorada 429
00210 Resiliéncia prejudicada 430

00211 Risco de resiliéncia prejudicada 432
00212 Prontidao para resiliéncia aprimorada 433
00137 Tristeza cronica 434

00177 Sobrecarga de estresse 435

Estresse neurocomportamental Classe 3.

5

393

Respostas comportamentais refletindo as fungdes nervosas e cerebrais

436 Sindrome de abstinéncia aguda de substancia 00258

437 00259 Risco para sindrome de abstinéncia de substancia aguda

438 00009 Disreflexia autondmica

440 00010 Risco de disreflexia autondémica

442 00264 Sindrome de abstinéncia neonatal

443 00116 Comportamento infantil desorganizado

445 00115 Risco de comportamento infantil desorganizado

446 00117 Prontiddo para comportamento infantil organizado aprimorado
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 1. Respostas pds-trauma

Dominio 9 « Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00260

Risco de transig¢ao de imigragao complicada

Foco do diagnéstico: transigao imigratdria
Aprovado em 2016 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Suscetivel a experimentar sentimentos negativos (soliddo, medo, ansiedade) em res-
responder a consequéncias insatisfatdrias e barreiras culturais para sua imigragdo
transicdo, o que pode comprometer a sadde.

Fatores de risco

- Senhorio abusivo - Pessoas néo relacionadas dentro
- Trabalho disponivel abaixo educacional doméstico
preparaga@o - Habitagdo superlotada
- Barreiras de comunicagéo - Discriminagao social evidente
- Barreiras culturais - Conflitos pais-filhos relacionados a
- Conhecimento inadequado sobre enculturagdo
acessando recursos - Habitac&o anti-higiénica

- Suporte social inadequado

Populagé@o em risco

- Individuos sofrendo de violéncia - Individuos que vivem longe de ser signific
migragao outros ndo podem

- Individuos em trabalho de parto - Individuos com indocumentados
exploragédo status de imigragao

- Individuos em situagao de precariedadelndividuos com expec-
nossa situagdo econdémica tagdes de imigragdo

- Individuos expostos a perigos
condicdes de trabalho com condigdes inadequadas

Treinamento
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Dominio 9 - Classe 1 * Cédigo de Diagnéstico 00141

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Sindrome pos-trauma

Foco do diagndstico: sindrome pés-trauma
Aprovado em 1986 * Revisado em 1998, 2010, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Resposta desadaptativa sustentada a um evento traumatico e avassalador.

Caracteristicas definidoras

- Comportamentos agressivos
- Alienagao

- Atencao alterada

- Humor alterado

- Ansiedade (00146)

- Comportamentos de evitagdo
- Comportamento compulsivo
- negagéo

- Sintomas depressivos

- Amnésia dissociativa

- Enurese

- Resposta de sobressalto exagerada
- Expressa raiva

- Expressa dorméncia

- Expressa vergonha

- Medo (00148)

- Flashbacks

Fatores relacionados

- Diminuigao da forga do ego

- Ambiente néo propicio para
precisa

- Sentido exagerado de
responsabilidade

Populacdo em risco

- Individuos deslocados de casa

- Individuos experimentando pro
longa duragéo do traumatico
evento

- Individuos expostos a desastres

- Individuos expostos a epidemia

- Irritagdo gastrointestinal

- Dor de cabega

- palpitagdes cardiacas

- Desesperancga (00124)

- Horror

- Hipervigilancia

- Sonhos intrusivos

- Pensamentos intrusivos

- Humor irritavel

- Irritabilidade neurossensorial
- pesadelos

- Ataques de panico

- Faria

- Relata que se sente culpado

- Repressao

- Uso indevido de substancias

- Suporte social inadequado

- Percebe o evento como traumético
- Comportamento autolesivo

- Papel de sobrevivente

- Individuos expostos ao evento
envolvendo miltiplas mortes

- Individuos expostos ao evento fora
lado do alcance do humano normal
experiéncia

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 1. Respostas p6s-trauma

- Individuos expostos a graves
acidente

- Individuos expostos a guerra

- Individuos em servigo humano
ocupagdes

- Individuos sofrendo sérias ameacgas

- Individuos que testemunharam
mutilagédo

- Individuos cujos entes queridos suf-
feriu ameacas sérias

- Individuos com casa destruida

- Individuos com histéria de ser um
prisioneiro de guerra

- Individuos com histéria de ser
abusado

- Individuos com antecedentes criminais

- Individuos que testemunharam violéncia Vitimizag&o

morte

- Individuos cujos entes queridos suf-

feridos graves

Condicdes associadas
- Depressao

- Individuos com histéria de
destacamento
- Individuos com histérico de tortura
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Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para encontrar a definigdo de uma sindrome.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 1. Respostas pés-trauma

Dominio 9 « Classe 1 + Cédigo de Diagnostico 00145

Risco para sindrome pds-trauma

Foco do diagnéstico: sindrome pés-trauma
Aprovado em 1998 + Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo
Suscetivel a uma resposta desadaptativa sustentada a um traumatismo, avassalador
evento, que pode comprometer a satde.

Fatores de risco

- Diminuig&o da forga do ego - Suporte social inadequado

- Ambiente nao propicio para - Percebe o evento como traumaético
precisa - Comportamento autolesivo

- Sentido exagerado de - Papel de sobrevivente

responsabilidade

Populagdo em risco

- Individuos deslocados de casa - Individuos que testemunharam

- Individuos experimentando pro mutilagéo
longa duragéo do traumatico - Individuos que testemunharam violéncia
evento morte

- Individuos expostos a desastres - Individuos cujos entes queridos suf-

- Individuos expostos a epidemia feridos graves

- Individuos expostos ao evento - Individuos cujos entes queridos suf-
envolvendo multiplas mortes feriu ameacas sérias

- Individuos expostos ao evento fora - Individuos com casa destruida
lado do alcance do humano normal - Individuos com histdria de ser um
experiéncia prisioneiro de guerra

- Individuos expostos a graves - Individuos com histéria de ser
acidente abusado

- Individuos expostos a guerra - Individuos com antecedentes criminais

- Individuos em servigo humano vitimizag&o
ocupacgdes - Individuos com histérico de tortura

- Individuos sofrendo sérias ameagas

Condigdes associadas
- Depressao

Este diagnostico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edi¢é@o de 2024-2026, a menos que trabalho adicional junto com
A sindrome pés-trauma (00141) esta concluida.

398



Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 1. Respostas pds-trauma

Dominio 9 « Classe 1+ Cédigo de Diagnéstico 00142

Sindrome de estupro-trauma

Foco do diagndstico: sindrome do estupro-trauma
Aprovado em 1980 « Revisado em 1998, 2017

Definigao
Resposta desadaptativa sustentada a uma penetragdo sexual forgada e violenta
contra a vontade e consentimento da vitima.

Caracteristicas definidoras

- Comportamentos agressivos - Baixa auto-estima

- Relagdes interpessoais alteradas - Variabilidade de humor

- Comportamentos de raiva - Espasmo muscular

- Ansiedade (00146) - Tensdo muscular

- Choque cardiogénico - pesadelos

- Confuséo - Parandia

- negagao - Vulnerabilidade percebida

- Sintomas depressivos - Transtornos fébicos

- Dificuldades com a tomada de decisdo- Trauma fisico

- Pensamento desordenado - Impoténcia (00125) 8

- Expressa raiva - agitagdo psicomotora el

- Expressa constrangimento - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado gu

- Expressa vergonha - Relata que se sente culpado

- Medo (00148) - Auto-culpa

- Humilhacao - Disfungado sexual (00059)

- Hipervigilancia - Uso indevido de substéncias u

- Perda de independéncia - Pensamentos de vinganga g
9

Fatores relacionados
- A ser desenvolvido

Populagéo em risco

- Individuos que sofreram estupro - Individuos com histérico de suicidio
tentar

Condig¢des associadas

- Depresséo - Transtorno dissociativo de identidade

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2023-2024, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 1. Respostas pds-trauma

Dominio 9 - Classe 1 + Cédigo de Diagnéstico 00114

Sindrome de estresse de realocagao

Foco do diagndstico: sindrome de estresse de realocagao
Aprovado em 1992 - Revisado em 2000, 2017

Definicdo
Perturbagao fisioldgica e / ou psicossocial apds a transferéncia de um
ambiente para outro.

Caracteristicas definidoras

- Comportamentos de raiva - Perda de independéncia
- Ansiedade (00146) - Baixa auto-estima
- Diminuigdo do autoconceito - Pessimismo

- Sintomas depressivos - Preocupacéao
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- Expressa raiva - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado

- Expressa frustragédo - Relata preocupagdo com relocagao
- Medo (00148) - Relata que se sente sozinho

- Aumento da morbidade - Relata que se sentem inseguros

- Aumento dos sintomas fisicos - Relata sensagao de solidao

- Maior verbalizagdo das necessidades - Alienagéo social

- Perda de identidade - Relutancia em se mover

Fatores relacionados

- Barreiras de comunicagéo - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Controle inadequado sobre - Impoténcia

ambiente - Desafio situacional para a autoestima
- Pré-partida inadequada - Isolag&o social

aconselhamento
- Suporte social inadequado

Populagdo em risco

- Individuos enfrentando imprevisibilidaddndividuos que mudam de um
de experiéncia ambiente para outro
- Individuos com histérico de perdas
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Condic¢des associadas

- Depresséo - Funcionamento psicossocial prejudicado
- Diminuigdo da competéncia mental

- Estado de saulde prejudicado

c

O PO~ DU OAD =D



O

Este diagndstico seré retirado da Taxonomia NANDA-I na edi¢do de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para trazé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

401
Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 1. Respostas pds-trauma
Dominio 9 - Classe 1« Cédigo de Diagnéstico 00149
Risco de sindrome de estresse de realocagao
Foco do diagndstico: sindrome de estresse de realocagao
Aprovado em 2000 * Revisado em 2013, 2017

a
Fatores de risco
- Barreiras de comunicagéo - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Controle inadequado sobre - Impoténcia

ambiente - Desafio situacional para a autoestima

- Pré-partida inadequada - Isolagéo social

aconselhamento
- Suporte social inadequado

Populacdo em risco
- Individuos enfrentando imprevisibilidaddndividuos que mudam de um

de experiéncia ambiente para outro
- Individuos com histérico de perdas

Condicdes associadas

- Diminuigao da competéncia mental - Funcionamento psicossocial prejudicado
- Estado de salde prejudicado

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-| na edig&o de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para trazé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 » Cédigo de Diagnostico 00199

Planejamento de atividades ineficazes

Foco do diagndstico: planejamento de atividades
Aprovado em 2008 * Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

sob certas



Caracteristicas definidoras

- Auséncia de plano - Padrao de falha
- Expressa ansiedade sobre uma tarefa - Relata medo de realizar uma tarefa
- Recursos de saude inadequados - Metas nao cumpridas para a atividade escolhida

- Habilidades organizacionais inadequadas

Fatores relacionados
- Comportamento de véo quando confronBagimtersocial inadequado

solucdo proposta - Percepgéo irreal do evento

- Hedonismo - Percepgao irreal do pessoal

- Processamento de informaqc")es inadequadlmbilidades Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
habilidade

ma

c

Populagé@o em risco

- Individuos com histéria de
Procrastinagéao
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00226

Risco de planejamento ineficaz de atividades

Foco do diagndstico: planejamento de atividades
Aprovado em 2010 * Revisado em 2013 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a uma incapacidade de se preparar para um conjunto de agdes fixas no tempo e
sob certas condig¢des, que podem comprometer a saude.

Fatores de risco
- Comportamento de véo quando confronBagmidersocial inadequado

solugéo proposta - Percepgao irreal do evento
- Hedonismo - Percepgao irreal do pessoal
- Processamento de informagoes inadequadwabilidades

habilidade

Populag@o em risco

- Individuos com histéria de
Procrastinagéo

ESuporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 * Cédigo de Diagndstico 00146

Ansiedade

Foco do diagnéstico: ansiedade
Aprovado em 1973 « Revisado em 1982, 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definigao
Uma resposta emocional a uma ameaca difusa em que o individuo antecipa
perigo iminente nao especifico, catdstrofe ou infortunio.

Caracteristicas definidoras
Comportamental / Emocional

- Chorando - Maior cautela
- Diminuigao da produtividade - Insénia
- Expressa angustia - Humor irritavel
- Expressa ansiedade sobre eventos de vidarvosismo
alterar - agitacdo psicomotora
- Expressa angustia - Redugéo do contato visual
- Expressa inseguranca - Comportamento de escaneamento
- Expressa pavor intenso - Autocentrado
- Desamparo

- Hipervigilancia

Fisiologico

- Padrao respiratério alterado - Aumento da frequéncia cardiaca

- Anorexia - Aumento da transpirag@o

- Reflexos répidos - Ndusea

- aperto no peito - Dilatagao da pupila

- Extremidades frias - voz trémula

- diarreia - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado
- Boca seca - Relata palpitagdes cardiacas

- Expressa dor abdominal - Relata formigamento nas extremidades
- Expressa sensacdo de desmaio - Vasoconstrigdo superficial

- Expressa fraqueza muscular - Tremores

- Expressa tensdo - Frequéncia urindria

- Lavagem facial - Hesitagao urinaria

- Aumento da pressao arterial - urgéncia urinaria

Cognitivo

- Atengdo alterada - Diminuigao do campo perceptual

- Confuséo - Expressa esquecimento
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- Expressa preocupacgéo - Ruminagao
- Relatérios de bloqueio de pensamentos

Fatores relacionados
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- Conflito sobre objetivos de vida - Uso indevido de substancias

- Transmissao interpessoal - Situagao desconhecida
- Dor - Necessidades néo atendidas
- Estressores - Conflito de valor

Populacdo em risco
- Individuos experimentando desenvolverindividuos no perioperatério

crise mental periodo

- Individuos que vivenciam a situagdo - Individuos com histéria familiar de
crise internacional ansiedade

- Individuos expostos a toxinas - Individuos com hereditariedade

predisposicdo

Condicdes associadas
- Transtornos Mentais, Desordem Mental

406

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 * Cadigo de Diagnostico 00071

Coping defensivo

Foco do diagnéstico: enfrentamento
Aprovado em 1988 « Revisado em 2008 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Projegao repetida de autoavaliagdo falsamente positiva com base em uma autoprotegao
padréo ativo que se defende contra ameagas percebidas subjacentes ao self positivo
que diz respeito.

Caracteristicas definidoras

- Teste de realidade alterada - Acompanhamento inadequado com
- Nega problemas regime de tratamento
- Nega fraquezas - Participagao inadequada no tratamento-
- Dificuldade em estabelecer interper- regime de ment
relagbes sonais - Projegéo de culpa
- Dificuldade em manter a interper- - Projec&o de responsabilidade
relagdes sonais - Racionalizag&o de falhas
- Grandiosidade - Distorgdo da realidade
- risada hostil - ridiculariza os outros

- Hipersensibilidade a uma descortesia - Atitude superior em relagdo aos outros

- Hipersensibilidade as criticas

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
@ma
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- Conflito entre autopercepgao - Psicoldgico inadequado

e sistema de valores resiliéncia u
- Medo de falhar - Autoconfianga inadequada
- Medo de humilhacéao - Suporte social inadequado 9
- Medo de repercussodes - Incerteza
- Confianca inadequada nos outros - Auto-expectativas irrealistas
407

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00069

Enfrentamento ineficaz

Foco do diagndstico: enfrentamento
Aprovado em 1978 + Revisado em 1998

Definicdo
Um padrdo de avaliagdo invalida de estressores, com aspectos cognitivos e / ou comportamentais
esforgos, que ndo conseguem gerenciar as demandas relacionadas ao bem-estar.

Caracteristicas definidoras
- Capacidade de resposta afetiva alteradaCapacidade prejudicada de atender o basico

- Atencdo alterada precisa
- Padrdo de comunicagéo alterado - Capacidade prejudicada de cumprir a fungao
- Comportamento destrutivo para expectativa

outros - Acompanhamento inadequado com

- Comportamento destrutivo para consigo nf@¥RRortamento direcionado a objetivos

- Dificuldades em organizar informagoes Resolugéo inadequada de problemas
- fadiga - Habilidades inadequadas de resolug&o de problemas

- Doenca frequente - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado
- Capacidade prejudicada de pedir ajuda- Relata senso inadequado de
- Capacidade prejudicada de atender ao controle

em formagéo - Comportamento de risco
- Capacidade prejudicada de lidar com ur/SO indevido de substancias
situacdo

Fatores relacionados

- Alto grau de ameaca - Preparacdo inadequada para
- Incapacidade de conservagao adaptativa estressor
energias - Sentido de controle inadequado
- Avaliagdo imprecisa de ameagas - Suporte social inadequado
- Confianga inadequada na capacidade dd.iberacdo de tenséo ineficaz
lidar com uma situagédo estratégias

- Recursos de saude inadequados
Populag@o em risco

- Individuos experimentando matura- - Individuos que vivenciam a situagao
crise internacional crise internacional

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 9 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00158

Prontidao para enfrentamento aprimorado

Foco do diagnéstico: enfrentamento
Aprovado em 2002 « Revisado em 2013 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Um padrao de avaliagdo vélida de estressores com esfor¢cos cognitivos e / ou comportamentais
para gerenciar demandas relacionadas ao bem-estar, que podem ser potencializadas.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar o uso de
conhecimento de gerenciamento de estrestsaetégias orientadas para a emogao
estratégias - Expressa o desejo de melhorar o uso de

- Expressa desejo de melhorar ma- estratégias orientadas para o problema
tratamento de estressores - Expressa o desejo de melhorar o uso de

- Expressa desejo de melhorar o social recurso espiritual

Apoio, suporte
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Dominio 9 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00077

Enfrentamento ineficaz da comunidade

Foco do diagndstico: enfrentamento
Aprovado em 1994 - Revisado em 1998, 2017

Definigéo
Um padrao de atividades da comunidade para adaptagao e resolugdo de problemas que é
insatisfatéria para atender as demandas ou necessidades da comunidade.

Caracteristicas definidoras
- A comunidade nédo atende as expectativAia incidéncia de comunidade
tagOes de seus membros problemas
- Participagao deficiente da comunidade Comunidade percebida
- Elevada taxa de doengas na comunidade impoténcia
- Conflito comunitario excessivo - Vulnerabilidade da comunidade percebida

- Estresse excessivo da comunidade



Fatores relacionados

- Problema comunitdrio inadequado- - Sistemas comunitdrios inexistentes
resolvendo recursos
- Recursos comunitdrios inadequados

Populacdo em risco

- Comunidade que experimentou um
desastre

Este diagndstico seré retirado da Taxonomia NANDA-I na edi¢do de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 9 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00076

Prontidao para lidar melhor com a comunidade

Foco do diagnéstico: enfrentamento
Aprovado em 1994 - Revisado em 2013

Definicdo

Um padrao de atividades da comunidade para adaptagao e resolugéo de problemas para
atendimento as demandas ou necessidades da comunidade, que podem ser
fortalecido.

Caracteristicas definidoras

- Expressa o desejo de aumentar a disportikpidada o desejo de melhorar com
capacidade de recreag@o da comunidadplanejamento comunitario para previsivel
programas estressores

- Expressa o desejo de aumentar a disportikpidada o desejo de melhorar com
capacidade de relaxamento da comunidetrirsos comunitdrios para o gerenciamento

programas estressores

- Expressa o desejo de melhorar com - Expressa o desejo de melhorar com
comunicacgdo entre a comunidade responsabilidade da comunidade pelo ¢ 3
membros gestao

- Expressa o desejo de melhorar com - Expressa desejo de melhorar prob-
comunicagao entre grupos e resolugdo de problemas para o problerr maificado
comunidade maior u

E
Eu

Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
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para eleva-1o a um nivel de evidencia Z.1 ou superior.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00074

Enfrentamento familiar comprometido

Foco do diagndstico: enfrentamento
Aprovado em 1980 « Revisado em 1996, 2017

Definicdo

Uma pessoa primaria geralmente solidaria (membro da familia, outra pessoa importante ou
amigo préximo) fornece suporte insuficiente, ineficaz ou comprometido, com-

forte, assisténcia ou incentivo que pode ser necessério para o cliente man-

envelhecer ou dominar tarefas adaptativas relacionadas ao seu desafio de saudde.

Caracteristicas definidoras
- Reclamagao do cliente sobre o suporte Relatérios de pessoa de suporte inade-

resposta da pessoa a salde conhecimento quate

problema - Relatérios de pessoa de suporte inade-
- O cliente relata preocupagao com o suprinoampreensao quada

resposta da pessoa a salde - Relata a pessoa de suporte preocupada

problema ¢do com a propria reagéo ao cliente
- Limitagdo na comunicagéo necessidade

entre a pessoa de apoio e - A pessoa de apoio se retira de

cliente cliente

- Comportamento protetor por parte do supgififortamentos assistivos insatisfatérios
pessoa incongruente com o do cliente de pessoa de apoio
habilidades
- Comportamento protetor por parte do suporte
pessoa incongruente com o do cliente
necessidade de autonomia

Fatores relacionados
- Situagdes coexistentes que afetam a sufuporte reciproco inadequado

pessoa do porto - Suporte inadequado fornecido pelo cliente
- Capacidade de suporte esgotada para apoiar a pessoa
pessoa - Compreensao inadequada de
- Desorganizagdo familiar formagao por pessoa de apoio
- Informagdes imprecisas apresentadas- Incompreensao de informagdes
por outros por pessoa de apoio
- Informagao inadequada disponivel - Preocupacédo da pessoa de apoio
para apoiar a pessoa com preocupacéo fora da familia

Populagé@o em risco

- Familias com membro com alterado
papel familiar

412
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- Familias com pessoa de apoio - Familias com pessoas de apoio
experimentando capacidade esgotada experimentando crise de desenvolvimento
devido a doenga prolongada - Familias com pessoas de apoio

experimentando crise situacional
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 - Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00073

Enfrentamento familiar com deficiéncia

Foco do diagndstico: enfrentamento
Aprovado em 1980 « Revisado em 1996, 2008 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigdo

Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edig&o 2024-202

ma
u

Eu
§

Comportamento da pessoa primaria (membro da familia, outra pessoa significativa ou amigo préximo)

que desabilita suas capacidades e as capacidades do cliente para efetivamente
abordar tarefas essenciais para a adaptagdo de qualquer pessoa ao desafio de salde.

Caracteristicas definidoras

- Abandona o cliente - Comportamentos familiares prejudiciais para

- Adota sintomas de doenga do cliente bem estar

- Comportamentos agressivos - Hostilidade

- Sintomas depressivos - Individualismo prejudicado

- Dificuldade em estruturar uma - Capacidade inadequada de tolerar o cliente
vida - Perda de independéncia do cliente

- Desconsidera as necessidades basicas tegligabeia o regime de tratamento
- Desconsidera as relagdes familiares - Execugdo de rotinas sem

- Realidade distorcida sobre o cliente consideragdo pelas necessidades do cliente
problema de saude - Hiperfoco prolongado no cliente
- Expressa sentimento de abandono - agitagdo psicomotora

- Sintomas psicossomaticos

Fatores relacionados

- Relagdes familiares ambivalentes - Diferentes estilos de enfrentamento entre
- Sentimentos cronicamente ndo expressospessoa de suporte e cliente
por pessoa de apoio - Diferentes estilos de enfrentamento entre

pessoas de apoio
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00075

Prontiddo para enfrentamento familiar aprimorado

Foco do diagnéstico: enfrentamento
Aprovado em 1980 + Revisado em 2013

Definicdo

Um padrao de gestdo de tarefas adaptativas por pessoa primaria (membros da familia

ber, outra pessoa significativa ou amigo préximo) envolvido com o desafio de satide do cliente
Vinganga, que pode ser fortalecida.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de reconhecer - Expressa desejo de melhorar
impacto do crescimento da crise enriquecimento do estilo de vida

- Expressa o desejo de escolher experi- - Expressa desejo de melhorar a satde
experiéncias que otimizam o bem-estar promogéo

- Expressa o desejo de melhorar a con-
conexd@o com outros que tém
experimentou uma situagdo semelhante

Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 9 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00147

Ansiedade da morte

Foco do diagnéstico: ansiedade da morte
Aprovado em 1998 + Revisado em 2006, 2017, 2020 + Nivel de evidéncia 2.1



c

Definicdo

Sofrimento emocional e inseguranca, gerados pela antecipagdo da morte e da

processo de morrer de si mesmo ou de outras pessoas significativas, o que afeta negativamente a
qualidade de vida.

Caracteristicas definidoras

- Disforia - Expressa medo de morte prematura

- Manifesta preocupagdo com o cuidadorExpressa medo de morrer prolongadamente
cepa processo

- Manifesta preocupagdo com o - Expressa medo de separagao de
impacto da morte de uma pessoa no sigaifieadaeridos
ndo posso outro - Expressa medo de sofrer relacionado

- Expressa profunda tristeza morrer

- Expressa medo de desenvolver ter- - Expressa medo do processo de morte
doenga minal - Expressa medo do desconhecido

- Expressa medo da solidao - Expressa impoténcia

- Expressa medo de perda mental - Relata pensamentos negativos relacionados
habilidades ao morrer até a morte e morrendo

- Expressa medo da dor relacionada a
morrendo

Fatores relacionados
- Antecipagdo de consequéncias adversa8aixa auto-estima

quéncias de anestesia - No aceitag&o da propria mortalidade
- Antecipag&o do impacto da morte em - Angustia espiritual
outros - Incerteza sobre encontrar um
- Antecipacéo da dor poder superior
- Antecipag&o de sofrimento - Incerteza sobre a vida apés a morte
- Consciéncia da morte iminente - Incerteza sobre a existéncia de
- Sintomas depressivos um poder superior
- Discussdes sobre o tema da morte - Incerteza do prognédstico
- Religiosidade prejudicada - Sintomas fisicos desagraddveis
- Solidao

Populagé@o em risco

- Individuos experimentando terminal - Individuos recebendo cuidados terminais
cuidar de outras pessoas significativas
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

- Individuos com histérico de adversos - Adultos mais velhos
experiéncias com morte de significad@gulheres

outros ndo podem - Jovens adultos
- Individuos com histéria de quase
experiéncia de morte

Condigdes associadas

- Depressao - Doenca terminal

- Doencas estigmatizadas com alta
medo da morte

ma
u
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E

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00072

Negacao ineficaz

Foco do diagndstico: negagao
Aprovado em 1988 « Revisado em 2006 * Nivel de evidéncia 2.1

Definigdo
Tentativa consciente ou inconsciente de negar o conhecimento ou significado de
um evento para reduzir a ansiedade e / ou medo, levando a um prejuizo a saude.

Caracteristicas definidoras
- Atraso na procura de cuidados de saudeDeslocamento do medo em relagdo

- Nega medo da morte impacto da condig&o

- Nega medo da deficiéncia - Efeito improprio

- Fonte deslocada de sintomas - Minimiza os sintomas

- N&o admite impacto da doenga - Recusa cuidados de saude
Na vida - Usa comentdrios desdenhosos quando

- N&o percebe relevancia de falando de evento angustiante
perigo - Usa gestos desdenhosos quando

- N&o percebe relevancia de falando de evento angustiante
sintomas - Usa tratamento nao recomendado por

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i. proﬂssmnal de saude
E Fatores relacionados

- Ansiedade - Sentido de controle inadequado
- Estresse excessivo - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Medo da morte - Insuficiéncia percebida no trato

g - Medo de perder autonomia pessoal com emogdes fortes

g - Medo de separagéo - Ameagca de realidade desagradével

- Suporte emocional inadequado
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Dominio 9 « Classe 2 « Cdédigo de Diagnostico 00148

Temer

Foco do diagnéstico: medo
Aprovado em 1980 + Revisado em 1996, 2000, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo

Resposta emocional bésica e intensa despertada pela detec¢cdo de iminentes
ameagca, envolvendo uma reacéo de alarme imediata (American Psychological
Associagéo).

Caracteristicas definidoras
Fatores Fisiologicos

- Anorexia - Aumento da frequéncia urinaria
- diaforese - Tensao muscular

- diarreia - Nausea

- Dispnéia - Palor

- Aumento da presséo arterial - Dilatagao da pupila

- Aumento da frequéncia cardiaca - Vémito

- Aumento da frequéncia respiratéria - xerostomia
- Aumento da transpiragédo

Comportamental / Emocional

- Apreenséo - Expressa tenséo

- Concentracéo na fonte de - Comportamentos impulsivos
temer - Maior alerta

- Diminuig&o da autoconfianga - Controle de impulso ineficaz

- Expressa alarme - nervosismo

- Expressa medo - agitagdo psicomotora

- Expressa pavor intenso
Fatores relacionados
- Barreiras de comunicagéo - Resposta ao estimulo fébico

- Resposta aprendida a ameaga - Situagao desconhecida

Populagéo em risco

- Criangas - Individuos recebendo cuidados terminais
- Individuos expostos a traumatico - Individuos separados do social
situacao Apoio, suporte
- Individuos que vivem em &reas com - Individuos submetidos a cirurgia
aumento da violéncia procedimento
419
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- Individuos com histéria familiarde - Mulheres gravidas
choque pos-traumatico - Mulheres

- Individuos com histérico de quedas - Mulheres em parto

- Adultos mais velhos

Condigdes associadas
- Transtornos sensoriais

c
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 « Cadigo de Diagnostico 00301

Luto desadaptativo

Foco do diagndstico: luto
Aprovado em 2020 -+ Nivel de evidéncia 3.4

Definicdo

Um disturbio que ocorre apds a morte de uma pessoa importante, em que a experiéncia
riéncia de angustia que acompanha o luto ndo segue os aspectos socioculturais
expectativas.

Caracteristicas definidoras

- Ansiedade - Expressa choque
- Diminuigdo do desempenho do papel vitiddiga
- Sintomas depressivos - Sintomas gastrointestinais
- Diminuigdo dos niveis de intimidade - Evitar o luto
- Descrenca - Aumento da morbidade
- Estresse excessivo - Saudade da pessoa falecida
- Experimentando sintomas o - Desconfianca dos outros
falecido experiente - N&o aceitagdo de uma morte
- Expressa raiva - Memédrias dolorosas persistentes
- Expressa estar sobrecarregado - Preocupagao com pensamentos Ema
- Expressa angustia sobre o sobre uma pessoa falecida u
pessoa falecida - Ruminagao sobre o falecido
- Expressa sentimento de desapego pessoa
outros - Procurando por uma pessoa falecida E
- Expressa sensacdo de vazio - Auto-culpa b
- Expressa sensagéo de atordoamento E
9

Fatores relacionados

- Dificuldade em lidar com concorrentes- Suporte social inadequado
crises - Baixa evaséo de fixagédo

- Perturbacdo emocional excessiva

- Alta ansiedade de apego

Populagédo em risco

- Em desvantagem econ6mica - Individuos em situagéo de violéncia
individuos morte de outro significativo

- Individuos que vivenciam socialmente - Individuos insatisfeitos com a morte
perda inaceitavel notificagdo

- Individuos experimentando inex- - Individuos que testemunharam incon-

morte subita esperada de significante sintomas trollados do falecido
de outros
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

- Individuos com histéria de crianga- - Individuos com forte emocional
abuso de capuz proximidade com o falecido

- Individuos com histéria de irre- - Individuos com con néo resolvido
luto resolvido flict com o falecido

- Individuos com pré-significativa - Individuos sem remuneracéo
dependéncia da morte no emprego
morto - Mulheres

Condicdes associadas
- Transtornos de ansiedade - Depressao

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 - Classe 2 « Codigo de Diagnéstico 00302

Risco de luto ndo adaptativo

Foco do diagnéstico: luto
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

ificativa, em




—Fﬁltroléﬁﬁ:lggenesr%(?idar com concorrentes- Suporte social inadequado
crises - Baixa evaséao de fixagédo

- Perturbagdo emocional excessiva

- Alta ansiedade de apego

Populagéo em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos com histéria de crianga-
individuos abuso de capuz

- Individuos que vivenciam socialmente - Individuos com histéria de irre-
perda inaceitavel luto resolvido

- Individuos experimentando inex- - Individuos com pré-significativa
morte subita esperada de significante dependéncia da morte no
de outros morto

- Individuos em situagao de violéncia - Individuos com forte emocional
morte de outro significativo proximidade com o falecido

- Individuos insatisfeitos com a morte - Individuos com con néo resolvido
notificagcdo flict com o falecido

- Individuos que testemunharam incon- - Individuos sem remuneragédo
sintomas trollados do falecido emprego

- Mulheres

Condicdes associadas
- Transtornos de ansiedade - Depresséo
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 * Cédigo de Diagnostico 00285

Prontidao para luto intensificado

Foco do diagnéstico: luto
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Um padrao de integracdo de uma nova realidade funcional que surge apés um
perda significativa prevista ou percebida, que pode ser reforgada.

Caracteristicas definidoras
- Expressa desejo de continuar o legado- Expressa o desejo de integrar o sentimento-

do falecido remorso
- Expressa o desejo de se envolver em préxpressa o desejo de integrar posi-
vious atividades sentimentos positivos
- Expressa desejo de melhorar a policia - Expressa o desejo de integrar posi-
com dor memodrias positivas de falecido
- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de integrar possi-
perdao habilidades para uma vida alegre
- Expressa desejo de aumentar a esperanEapressa o desejo de integrar possi-
- Expressa o desejo de melhorar por habilidades para uma vida significativa
& Suporte para It e figian fésrapie pm www.thieme.com/nandgly pressa o desejo de integrar possi-
lma - Expressa desejo de melhorar o sono- habilidades para uma vida com propésito
Su ciclo de vigilia - Expressa o desejo de integrar possi-
- Expressa o desejo de integrar o sentimentdabilidades para uma vida satisfatéria
E acessos de raiva - Expressa desejo de integrar o
- Expressa o desejo de integrar o sentiment@erda
gu desespero - Expressa desejo de investir energia
@ - Expressa o desejo de integrar o sentiment&m novas relagdes interpessoais
9 sentimentos de culpa

e Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 -+ Classe 2 + Cédigo de Diagndstico 00241

Regulacao do humor prejudicada

Foco do diagnéstico: regulagdo do humor
Aprovado em 2013 « Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Um estado mental caracterizado por mudangas no humor ou efeito e que é com-

valorizado por uma constelagéo de fatores afetivos, cognitivos, sométicos e / ou fisioldgicos
manifestagdes variando de leve a grave.

Caracteristicas definidoras

- Comportamento verbal alterado - Atengao prejudicada
- Mudanga de apetite - Humor irritavel
- Desinibicdo - agitagdo psicomotora
- Disforia - Retardo psicomotor
- Culpa excessiva - efeito triste
- Autoconsciéncia excessiva - Auto-culpa
- Voo de pensamentos - Alienagao social
- Desespero
Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
Fatores relacionados ma
- Ciclo de sono-vigilia alterado - Dor u
- Ansiedade - Pensamentos recorrentes de morte

- Dificuldade em funcionar socialmente - Pensamentos recorrentes de suicidio
- Fatores externos que influenciam a si messtagdo social

ocpcrrl__:nwrwm

_conqe?tp . - Uso indevido de substancias
- Hipervigilancia - Mudanga de peso
- Solidao

Condicdes associadas

- Doenca cronica - psicose
- Comprometimento funcional

425

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 « Cdédigo de Diagnostico 00125

Impoténcia

Foco do diagndstico: poder
Aprovado em 1982 + Revisado em 2010, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.2



O

efinica . Lo
Bm es acﬁ) de perda real ou percebida de controle ou influéncia sobre fatores ou eventos

que afetam o bem-estar, a vida pessoal ou a sociedade (adaptado do idioma americano
pode Associagdo de Psicologia).

Caracteristicas definidoras

- Recuperacéo atrasada - Expressa vergonha

- Sintomas depressivos - fadiga

- Expressa duvidas sobre a fungao - Perda de independéncia
atuagéo - Relata senso inadequado de

- Expressa frustragdo com a incapacidade ao controle
capacidade de realizar atividades antexjpsiescao social
- Expressa falta de propésito na vida

Fatores relacionados

- Ansiedade - Participagao inadequada no tratamento-
- Tenséo do papel do cuidador regime de ment
- Institucional disfuncional - Suporte social inadequado
ambiente - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Mobilidade fisica prejudicada - Baixa auto-estima
- Interesse inadequado em melhorar - Dor
a situagéo de alguém - Percepgao da complexidade do tratamento
- Relagdes interpessoais inadequadas regime
- Conhecimento inadequado para gerenciéistigma social percebido
uma situagéo - Marginalizag&o social

- Motivacdo inadequada para melhorar
a situacao de alguém

Populag@o em risco
- Em desvantagem econémica - Individuos expostos a traumatico

individuos eventos

426
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Condic¢des associadas

- Doengas cerebrovasculares - Doenga progressiva
- Transtornos cognitivos - Imprevisibilidade da doenga
- Doenca grave trajetoria

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00152

Risco de impoténcia

Foco do diagndstico: poder
Aprovado em 2000 * Revisado em 2010, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.2

Definicdo

Susceptivel a um estado de perda real ou percebida de controle ou influéncia sobre
fatores ou eventos que afetam o bem-estar, a vida pessoal ou a sociedade de alguém,
que pode comprometer a satide (adaptado de American Psychology

Associagdo).

Fatores de risco

- Ansiedade - Participacéo inadequada no tratamento-
- Tens&o do papel do cuidador regime de ment
- Institucional disfuncional - Suporte social inadequado
ambiente - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Mobilidade fisica prejudicada - Baixa auto-estima
- Interesse inadequado em melhorar - Dor
a situagéo de alguém - Percepgéo da complexidade do tratamento

Suporte pa?aﬁgt%g%ﬁg*mﬁﬂ&%ﬁﬁg grl‘?wj\n\ﬁqﬁwégrﬁﬁﬁanda-i. regime

- Conhecimento inadequado para gerencigistigma social percebido
uma situag&o - Marginalizag#o social

- Motivacéo inadequada para melhorar
a situagdo de alguém

Populacdo em risco
- Em desvantagem econémica - Individuos expostos a traumatico

individuos eventos

Condigdes associadas

- Doengas cerebrovasculares - Doenga progressiva

- Transtornos cognitivos - Imprevisibilidade da doenga
- Doenga grave trajetoria
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 « Codigo de Diagnostico 00187



Prontidao para maior poténcia

Foco do diagndstico: poder
Aprovado em 2006 * Revisado em 2013 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Um padrao de participagdo consciente na mudanga para o bem-estar, que pode ser
fortalecido.

Caracteristicas definidoras
- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar
consciéncia de possiveis mudangas  conhecimento para participagdo em

- Expressa o desejo de melhorar a decisdo mudanca
sOes que podem levar a mudangas - Expressa o desejo de melhorar a participagédo

- Expressa o desejo de melhorar inde- ipacéo nas escolhas para a vida didria
pendéncia tomando medidas para - Expressa o desejo de melhorar a participagao
mudanga ipacdo nas escolhas para a saude

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar
envolvimento na mudanga poténcia

ESuporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00210

Resiliéncia prejudicada

Foco do diagndstico: resiliéncia
Aprovado em 2008 - Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Diminui¢ao da capacidade de recuperacgao de situagdes adversas ou de mudanga percebidas,
através de um processo dinamico de adaptagao.

Caracteristicas definidoras
- Diminuigdo do interesse académico - Estratégias de enfrentamento ineficazes

Atividades - Integragao ineficaz
- Diminuigdo do interesse no profissional Baixa auto-estima
4At|V|dades ) - Elevagao renovada de perigo
- Sintomas depressivos - Relata que se sente culpado
- Expressa vergonha - Isolag&o social

- Estado de saude prejudicado
- Sentido de controle inadequado

Fatores relacionados



ma - Relagdes familiares alteradas
gu - violéncia comunitéria
- Rituais familiares interrompidos
E - papéis familiares interrompidos
- Processos familiares disfuncionais
u - Recursos de saude inadequados
- Suporte social inadequado
9

Populacdo em risco

- Em desvantagem econémica
individuos

- Individuos experimentando um novo
crise

- Individuos com experiéncia cronica
crise

- Individuos expostos a violéncia

- Individuos que sdo membros de
uma minoria étnica

430

- Paternidade inconsistente

- Adaptagao familiar ineficaz

- Controle de impulso ineficaz

- Multiplos adversos coexistentes
situagdes

- Vulnerabilidade percebida

- Uso indevido de substéancias

- Individuos cujos pais tém
Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Individuos com histérico de exposigao
com certeza para a violéncia
- Individuos com familias numerosas
- Maes com baixo nivel educacional
- Mulheres

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Condicdes associadas

- Deficiéncia intelectual - Disturbio psicolégico

431
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00211

Risco de resiliéncia prejudicada

Foco do diagndstico: resiliéncia
Aprovado em 2008 + Revisado em 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Suscetivel a diminui¢@o da capacidade de recuperagdo de mudancas adversas percebidas
situagoes de gestao, por meio de um processo dinamico de adaptagao, que pode comprometer
saude mise.

Fatores de risco

- Relagoes familiares alteradas - Paternidade inconsistente

- violéncia comunitdria - Adaptagao familiar ineficaz

- Rituais familiares interrompidos - Controle de impulso ineficaz

- papéis familiares interrompidos - Mdltiplos adversos coexistentes
- Processos familiares disfuncionais situagbes

- Recursos de sauide inadequados - Vulnerabilidade percebida

- Suporte social inadequado - Uso indevido de substancias

Suporte paB@BﬂlﬁK)ﬁ@rﬁfﬂsbiﬁ&@em www.thieme.com/nanda-i.

- Em desvantagem econémica - Individuos cujos pais tém
individuos Transtornos Mentais, Desordem Mental
- Individuos experimentando um novo - Individuos com histérico de exposigao
crise com certeza para a violéncia
- Individuos com experiéncia cronica - Individuos com familias numerosas
crise - Maes com baixo nivel educacional
- Individuos expostos a violéncia - Mulheres

- Individuos que sdo membros de
uma minoria étnica

Condig¢des associadas
- Deficiéncia intelectual - Disturbio psicoldgico
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 * Cadigo de Diagnostico 00212

Prontidao para maior resiliéncia

Foco do diagnéstico: resiliéncia
Aprovado em 2008 + Revisado em 2013 « Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Um padrao de capacidade de recuperacéo de situacdes adversas ou de mudanga percebidas,
através de um processo dinamico de adaptacéo, que pode ser fortalecido.

Caracteristicas definidoras

- Expressa o desejo de aumentar a disportikpidada o desejo de melhorar o programa
recursos capazes rumo ao gol
- Expressa o desejo de melhorar com - Expressa o desejo de melhorar a psi-



habilidades de comunicagéo resiliéncia ecolégica
- Expressa o desejo de melhorar o ambieriiepressa o desejo de melhorar a si mesmo

seguranga mental estima

- Expressa o desejo de melhorar o objetivéxpressa desejo de melhorar o sentido
configuragédo de controle

- Expressa o desejo de melhorar a inter- - Expressa o desejo de melhorar o suprime
relages pessoais sistema portudrio

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar o uso de
envolvimento em atividades estratégias de gestdo de conflitos

- Expressa desejo de aprimorar seu propriexpressa o desejo de melhorar o uso de
responsabilidade pela agao habilidades de enfrentamento

- Expressa o desejo de melhorar a posica&xpressa o desejo de melhorar o uso de
perspectiva positiva Recursos
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 - Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00137

Tristeza cronica

Foco do diagndstico: tristeza
Aprovado em 1998 + Revisado em 2017

Definicdo

Padrao ciclico, recorrente e potencialmente progressivo de tristeza generalizada
experiente (por um dos pais, cuidador, individuo com doenga crénica ou deficiéncia)
em resposta a perda continua, ao longo da trajetéria de uma doenga ou
incapacidade.

Caracteristicas definidoras

- Expressa sentimento que interfere - Tristeza
com bem estar
- Sentimentos negativos opressores

Fatores relacionados

- Crise de gestéo de deficiéncia - Marcos perdidos
- Crise de gerenciamento de doengas - Oportunidades perdidas

Populag@o em risco

- Individuos experimentando desenvolverindividuos que trabalham no cuidador
crise mental papel por um periodo prolongado de tempo

- Individuos experimentando perda de
outro significado

Condig¢des associadas
- Incapacidade cronica - Doenga cronica

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Este diagndstico serd retirado da Taxonomia NANDA-| na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Dominio 9 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00177

Sobrecarga de estresse

Foco do diagnéstico: estresse
Aprovado em 2006 - Nivel de evidéncia 3.2

Caracteristicas definidoras
- Dificuldades com a tomada de decisdo- Funcionamento prejudicado

- Expressa sentimento de pressédo - Aumento da impaciéncia
- Expressa raiva crescente - Impacto negativo do estresse
- Expressa tensé@o

Fatores relacionados

- Recursos inadequados - Estressores
- Estressores repetidos

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Dominio 9 - Classe 3 « Cédigo de Diagnéstico 00258

Sindrome de abstinéncia aguda de substancia

Foco do diagndstico: sindrome de abstinéncia aguda de substancia
Aprovado em 2016 * Nivel de evidéncia 2.1



i

composto.

Caracteristicas definidoras

- Confusdo aguda (00128) - Risco de desequilibrio eletrolitico
- Ansiedade (00146) (00195)

- Padrdo de sono perturbado (00198) - Risco de les&o (00035)

- Ndusea (00134)

Fatores relacionados

- Dependéncia desenvolvida para viciadeDesnutricao
substancia ativa - Cessagao repentina de um vicio
- Uso excessivo de uma substancia viciantesubstancia
Suporte para Iitmg@@iﬁ:f&)dt%gpe%M,Mme,com/nanda-i,

a

Pu Populagdo em risco
- Individuos com histérico de - Adultos mais velhos
sintomas de retirada
u Condic¢des associadas
5 - Comorbidade significativa
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Dominio 9 « Classe 3 * Codigo de Diagndstico 00259

Risco de sindrome de abstinéncia aguda de substancia

Foco do diagnéstico: sindrome de abstinéncia aguda de substancia
Aprovado em 2016 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Susceptivel a sequelas multifatoriais graves apés a interrupgao abrupta de um

composto viciante, que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Dependéncia desenvolvida para viciadedesnutricao

substéncia ativa - Cessacao repentina de um vicio
- Uso excessivo de uma substancia viciantesubstancia

postura ao longo do tempo

Populagéo em risco

- Individuos com histérico de - Adultos mais velhos
sintomas de retirada

Condigdes associadas
- Comorbidade significativa

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Dominio 9 « Classe 3 « Cédigo de diagnéstico 00009

Disreflexia autondmica

Foco do diagndstico: disreflexia autondmica
Aprovado em 1988 + Revisado em 2017

Definicdo

Resposta simpatica desinibida e com risco de vida do sistema nervoso a um
estimulo nocivo apés uma lesdo da medula espinhal na 72 vértebra toracica (T7) ou
acima de.

Caracteristicas definidoras

- Visdo embacada - Gosto metdlico na boca

- Bradicardia - Congestao nasal

- Dor no peito - Palidez abaixo da lesédo

- Arrepiante - Parestesia

- congestao conjuntival - Hipertenséao paroxistica

- Diaforese acima da lesédo - reflexo pilomotor

- Diferir a dor em diferentes areas do - Manchas vermelhas na pele acima do
a cabeca prejuizo

- Sindrome de Horner - Taquicardia

Fatores relacionados
Estimulos gastrointestinais

- Distens&o intestinal - Enemas
- Constipagao - Impactagéo fecal
- Dificil passagem de fezes - Supositorios

- Estimulacéo digital

Estimulos Tegumentares

- Estimulacéo cutanea - Queimadura de sol
- Irritagdo na pele - Ferimento

Estimulos musculoesquelético-neurolégicos

- Estimulos irritantes abaixo do nivel de - Press&do sobre a proeminéncia 6ssea
prejuizo - Pressé@o sobre a genitélia

- Espasmo muscular - Exercicios de amplitude de movimento

- Estimulos dolorosos abaixo do nivel da leséo

438

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Estimulos regulatérios-situacionais

- Roupas restritivas - Posicionamento
- Temperatura ambiente



flutuagdes

Estimulos reprodutivos-urolégicos

- Distensdo da bexiga - Instrumentagao
- espasmo da bexiga - relagdo sexual

Outros fatores
- Conhecimento inadequado do cuidador Conhecimento inadequado da doenca

do processo da doenga processo

Populagéo em risco

- Individuos expostos ao ambiente - Mulheres com lesdo medular ou

extremos de temperatura mental lesdo que esta passando por trabalho de parto
- Homens com lesdo medular ou le- - Mulheres com lesdo medular ou

sessdo que esta experimentando lesdo que estd menstruando

ejaculagdo - Mulheres com lesdo medular ou

lesdo que esta gravida

Condigdes associadas

- Fraturas 6sseas - Célculo renal

- Dissinergia do esfincter detrusor - Retirada de substancia

- Doencas do aparelho digestivo - Procedimentos cirtrgicos

- Epididimite - Cateterismo urinério a
- Osso heterotépico - Infecgéo do trato urindrio *

- Cisto no ovario - Tromboembolismo venoso

- Preparagdes farmacéuticas

O OO WD O ESOD

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Dominio 9 - Classe 3 « Cédigo de Diagndstico 00010

Risco de disreflexia autondmica

Foco do diagndstico: disreflexia autonémica
Aprovado em 1998 « Revisado em 2000, 2013, 2017

Definicdo

Susceptivel a resposta desinibida e com risco de vida do nervo simpatico

sistema venoso pés-choque espinhal, em um individuo com lesdo ou lesdo medular
na 62 vértebra toracica (T6) ou acima (foi demonstrado em pacientes

com lesBes na 72 vértebra toracica [T7] e na 82 vértebra toracica

[T8]), 0 que pode comprometer a satide.

Fatores de risco
Estimulos gastrointestinais

- Distenséo intestinal - Enemas
- Constipagéo - Impactacéo fecal
- Dificil passagem de fezes - Supositérios

- Estimulagéo digital

Estimulos Tegumentares
- Estimulacgéo cutanea - Queimadura de sol
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- Irritag@o na pele - Ferimento

Estimulos musculoesquelético-neurolégicos

- Estimulos irritantes abaixo do nivel de - Pressdo sobre a proeminéncia 6ssea
prejuizo - Pressé@o sobre a genitélia

- Espasmo muscular - Exercicios de amplitude de movimento

- Estimulos dolorosos abaixo do nivel da lesdo

Estimulos regulatérios-situacionais

- Roupas restritivas - Posicionamento
- Temperatura ambiente
flutuacoes

Estimulos reprodutivos-urolégicos

- Distenséo da bexiga - Instrumentagao
- espasmo da bexiga - relagdo sexual
440

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Outros fatores

- Conhecimento inadequado do cuidador Conhecimento inadequado da doenca
do processo da doenga processo

Populagéo em risco

- Individuos com lesdo medular - Mulheres com lesdo medular ou
ou les@o exposta a extremos de lesdo que esta passando por trabalho de parto
temperatura ambiente - Mulheres com lesdo medular ou
- Homens com lesdo medular ou le- lesdo que estd menstruando
sessdo que estd experimentando - Mulheres com lesdo medular ou
ejaculagdo lesdo que esté gravida

Condicdes associadas

- Fraturas dsseas - Célculo renal

- Dissinergia do esfincter detrusor - Retirada de substancia

- Doencas do aparelho digestivo - Procedimentos cirurgicos
- Epididimite - Cateterismo urinério

- Osso heterotépico - Infecgéo do trato urindrio

- Cisto no ovario - Tromboembolismo venoso

- Preparagoes farmacéuticas
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Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido

para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Dominio 9 « Classe 3 * Cédigo de Diagnéstico 00264

Sindrome de abstinéncia neonatal

Foco do diagndstico: sindrome de abstinéncia neonatal
Aprovado em 2016 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicéo

Uma constelagédo de sintomas de abstinéncia observada em recém-nascidos como resultado de
exposigdo in utero a substancias viciantes, ou como consequéncia de pés-parto

manejo farmacolégico da dor.

Caracteristicas definidoras

- Diarreia (00013) - Risco de anexo prejudicado
- Comportamento infantil desorganizado ~ (00058)
(00116) - Risco de integridade da pele prejudicada
- Padrdo de sono perturbado (00198) (00047)
- Conforto prejudicado (00214) - Risco de termorregulagéo ineficaz-
- Estresse neurocomportamental Gao (0027f")
- Risco de aspiracdo (00039) - Risco de leséo (00035)

Fatores relacionados
- A ser desenvolvido

Populacdo em risco

- Recém-nascidos expostos ao materno- Recém-nascidos expostos iatrogenicamente
uso indevido de substéncia no Gtero  a substancia para controle da dor
- Recém-nascidos prematuros

A Ferramenta de Pontuagdo de Abstinéncia Neonatal Finnegan (FNAST) é recomendada para avaliagdo dos sintomas de abstinéncia

e para a tomada de decisdes relacionadas ao plano de cuidados. Uma pontuagdo FNAST de 8 ou mais, em combinagdo com um histérico

de exposig&o a substancias no Utero, é freqiientemente usado para fazer o diagndstico de Sindrome de Abstinéncia Neonatal. Este instrumento
foi desenvolvido e é usado predominantemente nos Estados Unidos e em outros paises ocidentais, por isso pode néo ser apropriado

ate recomendar para a comunidade internacional. Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I no

Edi¢do de 2024 - 2026, a menos que trabalho adicional seja concluido para trazé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Dominio 9 « Classe 3 * Cédigo de Diagnéstico 00116

Comportamento infantil desorganizado

Foco do diagndstico: comportamento organizado
Aprovado em 1994 - Revisado em 1998, 2017

Definicdo
dos sistemas neurocomportamentais e fisioldgicos da desintegracéc
funcionando.

Caracteristicas definidoras
Sistema Atengao-Interagéo

- Resposta prejudicada ao sensorial
estimulos
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Sistema Motor

- Reflexos primitivos alterados

- Resposta de sobressalto exagerada
- inquietante

- Dedos abertos

- Fisting

- Comportamento direto

Fisioldgico

- Cor de pele anormal
- Arritmia

- Bradicardia

- Incapacidade de tolerar taxa de
alimentagéo

- Hiperextensao de extremidades

- Tom motor prejudicado

- Mantém a posi¢édo das maos no rosto
- Tremor

- espasmos

- Movimento descoordenado

- Incapacidade de tolerar o volume de
alimentagéo

- dessaturag@o de oxigénio

- Taquicardia

- Sinais de tempo limite

Problemas regulatérios

- Capacidade prejudicada de inibir sobreskkitoor irritavel
reflexo

Sistema de Organizagéo Estadual

- Estado ativo-desperto - Choro irritavel

- Di ff usar alfa eletroencefalograma - estado de vigilia silenciosa
atividade de grama (EEG) com os olhagscilagdo de estado
fechado
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Fatores relacionados

- Cuidador interpretando mal as dicas inf@disorial ambiental insuficiente
- Superestimulagdo ambiental estimulagdo

- Intolerancia alimentar - Desnutrigéo

- Conhecimento inadequado do cuidador Dor
de pistas comportamentais - Privacéo sensorial

- Contengao inadequada dentro - Superestimulagao sensorial
ambiente

- Ambiente fisico inadequado

Populacdo em risco

- Bebés expostos a teratégenos em - Bebés com baixa pés-menstrual
Utero era

- Bebés prematuros

Condicdes associadas

- Doencas congénitas - Doengas genéticas inatas
- Funcionamento neurolégico imaturo - Procedimento invasivo

- Funcionamento motor infantil prejudicadosuficiéncia oral



Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-| na edig&o de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

444

Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Dominio 9 « Classe 3 * Cadigo de Diagnéstico 00115

Risco de comportamento infantil desorganizado

Foco do diagndstico: comportamento organizado
Aprovado em 1994 - Revisado em 2013, 2017

Definicdo
Susceptivel a desintegragéo no padrdo de modulagao do corpo fisioldgico
e sistemas neurocomportamentais de funcionamento, que podem comprometer a saude.

Fatores de risco
- Cuidador interpretando mal as dicas inf@8gisorial ambiental insuficiente

- Superestimulagao ambiental estimulagéo

- Intolerancia alimentar - Desnutrigéo

- Conhecimento inadequado do cuidador Dor
de pistas comportamentais - Privacéo sensorial

- Contengéo inadequada dentro - Superestimulagao sensorial
ambiente

- Ambiente fisico inadequado

Populagédo em risco
- Bebés expostos a teratégenos em - Bebés com baixa pés-menstrual
utero era
- Bebés prematuros

c

Condicdes associadas

- Doengas congénitas - Doencas genéticas inatas
- Funcionamento neurolégico imaturo - Procedimento invasivo

- Funcionamento motor infantil prejudicadosuficiéncia oral
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Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 9. Enfrentamento / tolerancia ao estresse Classe 3. Estresse neurocomportamental

Dominio 9 - Classe 3 * Cédigo de Diagnéstico 00117

Prontidao para um comportamento infantil organizado aprimorado

Foco do diagndstico: comportamento organizado
Aprovado em 1994 - Revisado em 2013

Definigao
Um padrao integrado de modulagédo do comportamento fisiolégico e neurocomportamental
sistemas de funcionamento, que podem ser fortalecidos.



O

Caracteristicas definidoras

- O cuidador principal expressa desejo - O cuidador principal expressa desejo
para melhorar o reconhecimento do tacgara aumentar o reconhecimento de bebés

- 0 cuidador principal expressa desejo comportamentos auto-reguladores
para melhorar o meio ambiente
condig¢des

Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-| na edig&o de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 10.
Principios de vida

Principios subjacentes a conduta, pensamento e comportamento sobre atos, costumes,
ou institui¢cdes vistas como verdadeiras ou de valor intrinseco

Valores Classe 1.
A identificagdo e classificagdo dos modos preferidos de
conduta ou estados finais

Esta classe atualmente ndo contém nenhum diagnéstico

Classe de crengas 2.

Opinides, expectativas ou julgamentos sobre atos, costumes,
ou instituigdes vistas como verdadeiras ou intrinsecas

que vale a pena

449 Prontidao para um bem-estar espiritual aprimorado 00068
Congruéncia de valor / crenga / agdo Classe 3.

A correspondéncia ou equilibrio alcangado entre os valores,
crengas e agoes

451 Prontidao para tomada de decisdo aprimorada 00184



Dominio 10. Principios de vida Classe 3. Estresse neurocomportamental

00066 Angustia espiritual 460
00067 Risco de angustia espiritual 462

NANDA International, Inc. Diagndsticos de enfermagem: DefinigGes e classificacdo 20EHZE23, 12
Editado por T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru e Camila Takédo Lopes.
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Site do acompanhante: www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 10. Principios de vida, Classe 2. Crengas

Dominio 10 + Classe 2 + Cédigo de Diagndstico 00068

Prontiddo para um maior bem-estar espiritual

452 00083 Conflito de decisao
453 00242 Tomada de decisdo emancipada prejudicada

454 00244 Risco para tomada de decis@o emancipada prejudicada
455 00243 Prontiddo para tomada de decisdo emancipada aprimorada
456 00175 Angustia moral

457 00169 Religiosidade prejudicada

458 00170 Risco de religiosidade prejudicada

459 00171 Prontidéo para religiosidade aprimorada

447



rprovdadiagnistigo manysstasespi®alo13, 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Um padrao de integragao de significado e propdsito na vida por meio de conexdes com
eu, os outros, o mundo e / ou um poder maior do que vocé, que pode ser

fortalecido.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de aumentar o mistério
aceitagao experiéncias cal

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar um-
capacidade de auto-conforto ness com a natureza

- Expressa o desejo de melhorar com - Expressa o desejo de melhorar um-
forte na fé ness com poder maior do que eu

- Expressa o desejo de melhorar a con- - Expressa o desejo de melhorar a participagao
conexdo com a natureza ipagdo em praticas religiosas

- Expressa o desejo de melhorar a con- - Expressa o desejo de aumentar a paz
conexd@o com poder maior que com poder maior do que eu
auto - Expressa desejo de melhorar

- Expressa desejo de melhorar devogéo
lidar - Expressa desejo de melhorar

- Expressa desejo de melhorar reveréncia
coragem - Expressa o desejo de aumentar a satisfag g

- Expressa o desejo de melhorar a criagdo facgado com vida
energia ativa - Expressa o desejo de melhorar a si mesm E

- Expressa desejo de melhorar para- consciéncia g
dadiva de outros - Expressa o desejo de melhorar a si mesm

- Expressa o desejo de melhorar har- perdao 9
mony no meio ambiente - Expressa desejo de melhorar o sentido

- Expressa desejo de aumentar a esperangade temor
- Expressa desejo de melhorar o interior- Expressa desejo de melhorar o sentido

Paz de harmonia dentro de si mesmo
- Expressa o desejo de melhorar a inter- - Expressa desejo de melhorar o sentido
acdo com outro significativo de identidade

- Expressa desejo de aumentar a alegria- Expressa desejo de melhorar o sentido
- Expressa desejo de aumentar o amor de magia no ambiente
- Expressa desejo de aumentar o amor - Expressa desejo de melhorar

de outros serenidade
- Expressa o desejo de melhorar a midia- Expressa o desejo de melhorar o servigo
pratica tativa vicio para os outros

449

Dominio 10. Principios de vida, Classe 2. Crengas

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar
forga na fé render
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ccC



450

Dominio 10. Principios de vida Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agdo

Dominio 10 - Classe 3 + Cadigo de Diagnéstico 00184

Prontidao para tomada de decisao aprimorada

Foco do diagndstico: tomada de decisdo
Aprovado em 2006 + Revisado em 2013 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Um padrao de escolha de um curso de agdo para atender a curto e longo prazo
objetivos relacionados a satde, que podem ser fortalecidos.

Caracteristicas definidoras
- Expressa o desejo de melhorar a con- - Expressa o desejo de melhorar a decisdo

gravidade da decisdo com sociocul-  criador de idéias

objetivo estrutural - Expressa o desejo de aumentar o risco-
- Expressa o desejo de melhorar a con- analise de beneficios de decisdes

gravidade da decis&o com sociocul- - Expressa desejo de melhorar

valores estruturais compreenséo das escolhas

- Expressa o desejo de melhorar a con- - Expressa desejo de melhorar
gravidade das decisGes com objetivo  compreensao do significado de
- Expressa o desejo de melhorar a con- escolhas
gruéncia de decisbes com valores - Expressa o desejo de melhorar o uso de
evidéncias confidveis para decisdes
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 10 - Classe 3 + Cddigo de Diagndstico 00083

Conflito de decisao
Foco do diagndstico: conflito decisério

Aprovado em 1988 + Revisado em 2006 * Nivel de evidéncia 2.1

Definigdo
Incerteza sobre o curso de agdo a ser tomada quando da escolha entre concorrentes
As agdes envolvem risco, perda ou desafio a valores e crengas.

Caracteristicas definidoras

- Atraso na tomada de decisao - Questiona crengas pessoais enquanto
- Expressa angustia durante a decisdo- tentando uma deciséo
fazer - Questiona valores pessoais enquanto
- Sinal fisico de angustia tentando uma deciséo
- Sinal fisico de tensdo - Reconhece consequéncias indesejadas
- Questiona o principio moral enquanto _ quéncias de agbes potenciais
tentando uma decisdo - Relata incerteza sobre as escolhas
- Questiona regra moral enquanto - Autocentrado
tentando uma decisao - Vacilar entre as escolhas

- Questiona valores morais enquanto
tentando uma decisao

Fatores relacionados

. onf flito com ol obri agao moLaI
Hporte paraﬁ erat“ra dé'fformacao conflitantes acdes inconsistentes

regra moral ap0|a se mutuamente
com/nanda i

- Informag&o inadequada - O valor moral apdia-se mutuamente

S

E - Suporte social inadequado agoes inconsistentes

g - Inexperiéncia com tomada de decis3o - Perigo percebido para o sistema de valores
QH - Interferéncia na tomada de decisdo - Crengas pessoais pouco claras

- Principio moral apdia-se mutuamente - Valores pessoais pouco claros
acdes inconsistentes
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Dominio 10 - Classe 3 « Cddigo de Diagndstico 00242

Tomada de decisdo emancipada prejudicada

Foco do diagndstico: tomada de decisdo emancipada
Aprovado em 2013 « Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Um processo de escolha de uma decisé@o de saude que néo inclui pessoal
conhecimento e / ou consideragdo das normas sociais, ou ndo ocorre de forma flexivel
ambiente, resultando em insatisfagdo deciséria.

Caracteristicas definidoras

- Execugdo atrasada de cuidados de satidexpressa preocupagao excessiva sobre
opgao as opinides dos outros

- Dificuldade em escolher um servigo de-daxmtessa medo excessivo de qué
opgéao que melhor se ajusta a corrente outros pensam sobre uma decisao
estilo de vida - Capacidade prejudicada de descrever como

- Expressa restrigao ao descrever opgao vai se encaixar no estilo de vida atual



opinid@o propria - Verbalizag&o limitada sobre saude
- Expressa angustia por causa dos outros opgéao de cuidado na presenga de outros
opinido

Fatores relacionados

- Menor compreenséo da disponibilidade Informagéo inadequada sobre
opgdes de cuidados de saude capazes opgdes de cuidados de saude

- Dificuldade em verbalizar adequadamean{ivacidade inadequada para dis- %ﬁuporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
percepgoes sobre cuidados de satide falar opgdes de cuidados de salde u
opgdes - Auto-confianga inadequada na decisao u
- Confianga inadequada para abertamente criador de idéias
discutir opgdes de cuidados de saudeTempo insuficiente para discutir salide EH
opgdes de cuidados )

Populagéo em risco
- Individuos com deciséo limitada- - Mulheres que vivem em familias com
fazendo experiéncia hierarquia patriarcal

- Mulheres com acesso a cuidados de saude de
sistemas com hierarquia patriarcal

453

Dominio 10. Principios de vida Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agéo

Dominio 10 « Classe 3 « Codigo de Diagnostico 00244

Risco de tomada de decisdo emancipada prejudicada

Foco do diagndstico: tomada de decisdo emancipada
Aprovado em 2013 * Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo

Suscetivel a um processo de escolha de uma decisdo de salde que ndo
incluem conhecimento pessoal e / ou consideracdo de normas sociais, ou ndo
ocorrer em um ambiente flexivel, resultando em insatisfagcdo decisoéria.

Fatores de risco

- Menor compreenséo da disponibilidade Informacéo inadequada sobre
opgdes de cuidados de saude capazes opgdes de cuidados de saude
- Dificuldade em verbalizar adequadamenieivacidade inadequada para dis-
percepgoes sobre cuidados de saude falar opgdes de cuidados de salde
opgdes - Auto-confianga inadequada na decisao
- Confianga inadequada para abertamente criador de idéias
discutir opgdes de cuidados de salideTempo insuficiente para discutir satide
opgdes de cuidados

Populag@o em risco

- Individuos com deciséo limitada- - Mulheres que vivem em familias com
fazendo experiéncia hierarquia patriarcal

- Mulheres com acesso a cuidados de saude de
éauporle para I|t§q§(éﬁqggamw@mmtbgﬁﬁﬁq@manda-l.

Eﬁ
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Dominio 10. Principios de vida Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agao

Dominio 10 * Classe 3 « Codigo de Diagndstico 00243

Prontidao para decisao emancipada aprimorada -
fazer

Foco do diagndstico: tomada de decisdo emancipada
Aprovado em 2013 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Um processo de escolha de uma decisé@o de salde que inclui conhecimento pessoal
e / ou consideragao de normas sociais, que podem ser fortalecidas.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar a habilidadexpressa o desejo de melhorar com
para escolher opgoes de cuidados de safiadtteqpezra verbalizar cuidados de saude
melhorar o estilo de vida atual opgdes na presenca de outros

- Expressa desejo de melhorar a habilidadexpressa o desejo de melhorar o confi-
para decretar a opgéo de cuidados de sadfleérsrialhaltomada de decisdo

- Expressa desejo de melhorar a habilidadexpressa o desejo de melhorar o confi-
para entender toda a salde disponivel déncia para discutir cuidados de saude

opgdes de cuidados opgdes abertamente
- Expressa desejo de melhorar a habilidadexpressa o desejo de melhorar a decisdo
verbalizar a prépria opinido sem criador de idéias
limitag&o - Expressa o desejo de melhorar o pri-
vaga para discutir op¢des de cuidados le

s Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u
u

u

&
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Dominio 10. Principios de vida Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agdo

Dominio 10 « Classe 3 « Codigo de Diagnostico 00175

Angustia moral

Foco do diagnéstico: sofrimento moral
Aprovado em 2006 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo
Resposta a incapacidade de cumprir a decisdo ética ou moral escolhida por alguém
e/ ou agéo.



Caracteristicas definidoras
- Relata angustia em agir sobre
a escolha moral de alguém

Fatores relacionados

- Conflito entre tomadores de decisao
- Dificuldades em fazer o fim da vida
decisdes
- Tratamento de dificuldade
decisé@o

Populag@o em risco
- Individuos experimentando perda de

456

- Informagdes disponiveis para deciséo-
fazendo conflitos

- Restricdo de tempo para decisao-
fazer

- Valores incongruentes com os culturais
normas

- Individuos fisicamente distantes de

s Suporte para m@é%ﬁ%%ﬁéﬂ&?d&ﬁéﬁ%ﬁm www.thieme.com/nanda-i. Tomador de Decis&o
U

Dominio 10. Principios de vida Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agao

Dominio 10 - Classe 3 « Cédigo de Diagndstico 00169

Religiosidade prejudicada

Foco do diagndstico: religiosidade

Aprovado em 2004 - Revisado em 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Capacidade prejudicada de exercer conflanga em crencas e / ou participar de rituais de um

tradigao de fé particular.

Caracteristicas definidoras

- Desejo de se reconectar com a crenca - Dificuldade em aderir ao prescrito

padronizar

rituais religiosos

- Desejo de se reconectar com a alfandeglxpressa angustia sobre separa-

- Dificuldade em aderir ao prescrito

crengas religiosas

Fatores relacionados

- Ansiedade

- Barreira cultural para a prética
religido

- Sintomas depressivos

- Restrigdes ambientais

- Medo da morte

- Suporte social inadequado

Populagéo em risco

- Individuos hospitalizados

- Individuos em final de vida
crise

- Individuos que vivenciam a vida
transigao

¢ao da comunidade de fé
- Questdes de crengas religiosas
- Questdes de costumes religiosos

- Sociocultural inadequada
interacao
- Transporte inadequado
- Cuidado ineficaz
- Estratégias de enfrentamento ineficazes

- Inseguranca

- Dor u

- Angustia espiritual ﬂ
d

- Individuos com experiéncia espiritual )

crise

- Individuos com histdria de religido
manipulagdo

- Adultos mais velhos

- Individuos com experiéncias pessoais



crise

Condicdes associadas
- Depresséo - Estado de saude prejudicado

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 10. Principios de vida Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agéo

Dominio 10 « Classe 3 « Codigo de Diagnéstico 00170

Risco de religiosidade prejudicada

Foco do diagnéstico: religiosidade
Aprovado em 2004 « Revisado em 2013, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo

Suscetivel a uma capacidade prejudicada de exercer confianga em crengas religiosas e /
ou participar de rituais de uma tradigao religiosa particular, que pode comprometer
saude.

Fatores de risco

- Ansiedade - Sociocultural inadequada
- Barreira cultural para a prética interagdo
religido - Transporte inadequado
- Sintomas depressivos - Cuidado ineficaz
- Restrigdes ambientais - Estratégias de enfrentamento ineficazes
- Medo da morte - Inseguranga
- Suporte social inadequado - Dor

- Angustia espiritual

Populacdo em risco

- Individuos hospitalizados - Individuos com experiéncia espiritual
- Individuos em final de vida crise
éauporle para |it§£j§§original dispo_nivel em www.thi.eme.com/nanaJ-ndiw’dgos co~m histéria de reIigiéo
- Individuos que vivenciam a vida manipulagéo
| transigédo - Adultos mais velhos
E - Individuos com experiéncias pessoais
Y crise
9

Condig¢des associadas
- Depresséo - Estado de saude prejudicado
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Dominio 10. Principios de vida Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agdo

Dominio 10 * Classe 3 « Codigo de Diagndstico 00171

Prontidao para maior religiosidade

Foco do diagnéstico: religiosidade
Aprovado em 2004 « Revisado em 2013 « Nivel de evidéncia 2.1
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Definicdo

Um padrao de confianga em crencas religiosas e / ou participagdo em rituais de um par-

particular tradicao de fé, que pode ser fortalecida.

Caracteristicas definidoras
- Expressa o desejo de melhorar a con- - Expressa o desejo de melhorar a reli-

conexd@o com um lider religioso opgdes giosas

- Expressa desejo de melhorar - Expressa o desejo de melhorar o uso de
perdao material religioso

- Expressa o desejo de melhorar a particifaqiessa desejo de restabelecer
ipacdo em experiéncias religiosas padroes de crenga

- Expressa o desejo de melhorar a particifaqessa o desejo de restabelecer a reli-
ipacdo em praticas religiosas costumes religiosos
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Dominio 10 * Classe 3 « Codigo de Diagnéstico 00066
Angustia espiritual
Foco do diagndstico: angustia espiritual

Aprovado em 1978 + Revisado em 2002, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo

Um estado de sofrimento relacionado a capacidade prejudicada de integrar significado e

éSuporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u

u
u

v
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proposito na vida por meio de conexdes consigo mesmo, com 0s outros, com o mundo e / ou com um

poder maior do que vocé mesmo.

Caracteristicas definidoras

- Comportamentos de raiva - Expressa coragem insuficiente
- Chorando - Expressa perda de confianca
- Diminuic&o da expresséo de criatividadeéExpressa perda de controle
- Desinteressado na natureza - Expressa perda de esperanca
- Disomnias - Expressa perda de serenidade
- Culpa excessiva - Expressa necessidade de perdao
- Expressa alienagéo - Expressa pesar
- Expressa raiva - Expressa sofrimento
- Expressa raiva contra o poder - fadiga
maior do que eu - Temer
- Expressa preocupag&@o com as crengas Capacidade prejudicada de introspecgédo
- Manifesta preocupagdo com o - Incapacidade de experiéncia
futuro transcendéncia
- Expressa preocupag&o com os valores- Luto desadaptativo
sistema - Perda de sentido da vida percebida



- Hlandeskiwreertipasandoradoparlia - Qlissihes deidentdade i
poder maior do~que eu - Questdes sobre o significado do sofrimento
- Expressa sensagéo de vazio - Questiona a prépria dignidade

- Expressa sentimento de rejei¢éo - Recusa-se a interagir com outras pessoas
- Expressa sentimento de inutil

Fatores relacionados

- Ritual religioso alterado - Dificuldade em aceitar o envelhecimento
- Prética espiritual alterada processo

- Ansiedade - Controle ambiental inadequado

- Barreira para experimentar o amor - Relagdes interpessoais inadequadas

- Conflito cultural - Soliddo

- Sintomas depressivos - Perda de independéncia

- Baixa auto-estima
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- Dor - Alienagao social
- Percepgéo de ter inacabado - Privacgdo sociocultural
0 negécio - Estressores
- Auto-alienagéo - Uso indevido de substancias

- Separagéo do sistema de suporte

Populagéo em risco
- Individuos experimentando o nascimentmdiidwos expostos @ morte

filho - Individuos expostos ao natural
- Individuos experimentando a morte de  desastre
um outro significativo - Individuos expostos a traumatico
- Individuos com infertilidade eventos
- Individuos que vivenciam a vida - Individuos recebendo mas noticias
transigéo - Individuos recebendo cuidados terminais
- Individuos com experiéncia racial - Individuos com baixa escolaridade
conflito nivel

- Individuos experimentando inex-
evento de vida esperado

Condicdes associadas

- Doenca cronica - Perda de fungéo de uma parte do corpo
- Depresséo - Regime de tratamento

- Perda de uma parte do corpo

s Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 10 « Classe 3 « Codigo de Diagnéstico 00067

Risco de angustia espiritual

Foco do diagndstico: angustia espiritual
Aprovado em 1998 + Revisado em 2004, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo

Susceptivel a um estado de sofrimento relacionado a capacidade de integracao prejudicada
significado e propdsito na vida por meio de conexdes consigo mesmo, com os outros, com o mundo,
e / ou um poder superior a si mesmo, que pode comprometer a sadde.

Fatores de risco

- Ritual religioso alterado - Perda de independéncia

- Prética espiritual alterada - Baixa auto-estima

- Ansiedade - Dor

- Barreira para experimentar o amor - Percepgao de ter inacabado

- Conflito cultural 0 negdcio

- Sintomas depressivos - Auto-alienagé&o

- Dificuldade em aceitar o envelheciment&eparagao do sistema de suporte
processo - Alienagéo social

- Controle ambiental inadequado - Privagéo sociocultural

- Relagdes interpessoais inadequadas - Estressores

- Solidao - Uso indevido de substancias

Populacdo em risco

&5 porte parfeIRIfER Ao EX TR TattL e SRR dividuos expostos & morte
Eu filho - Individuos expostos ao natural
u - Individuos experimentando a morte de  desastre
um outro significativo - Individuos expostos a traumdtico
EH - Individuos com infertilidade eventos
9 - Individu_o§ que vivenciam a vida - Individuos recebendo mas noticias
transigao - Individuos recebendo cuidados terminais
- Individuos com experiéncia racial - Individuos com baixa escolaridade
conflito nivel

- Individuos experimentando inex-
evento de vida esperado

Condigdes associadas

- Doenca cronica - Perda de funcéo de uma parte do corpo
- Depresséo - Regime de tratamento
- Perda de uma parte do corpo
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Dominio 11.
Seguranca / protecao

Livre de perigos, lesdes fisicas ou danos ao sistema imunoldgico; preser-
vacgéo de perda; e protegdo de seguranga e protegéo

Classe de infecgdo 1.
Respostas do hospedeiro apés invasdo patogénica

Risco de infecgdo 00004 466
00266 Risco de infecgdo de sitio cirtrgico 467

Leséo fisica Classe 2.
Lesdo corporal ou ferida



Ine 00031 ff desobstrucéo efetiva das vias aéreas 468
00039 Risco de aspiragédo 469
00206 Risco de sangramento 470
00048 Dentigéo prejudicada 471
Risco de olho seco 00219 472
Ine 00277 ff autogerenciamento de olho seco ectivo 473
00261 Risco de boca seca 475
00303 Risco de quedas em adultos 476
00306 Risco de queda de crianga 478
00035 Risco de les&o 480
00245 Risco de lesdo da cérnea 481
00320 Les&@o do complexo areolopapilar 482
00321 Risco de lesdo do complexo areolopapilar 484
00250 Risco de lesdo do trato urinario 485
00087 Risco de lesdo por posicionamento perioperatério 486
00220 Risco de lesdo térmica 487
00045 Integridade da membrana mucosa oral prejudicada 488

Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agao

00247 Risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada 490
00086 Risco de disfungdo neurovascular periférica 491
00038 Risco de trauma fisico 492

00213 Risco de trauma vascular 494

00312 Lesdo por pressdo em adulto 495

00304 Risco de lesdo por pressdo em adulto 497
00313 Lesdo por pressdo em crianga 499

00286 Risco de lesdo por pressédo infantil 501

00287 Lesdo por pressado neonatal 503

00288 Risco de lesdo por pressdo neonatal 505

00205 Risco de choque 507

00046 Integridade da pele prejudicada 508

00047 Risco de integridade da pele prejudicada 510
00156 Risco de morte subita infantil 512

00036 Risco de sufocagéo 513

00100 Recuperagao cirlrgica retardada 514

00246 Risco de recuperagao cirlrgica retardada 516
00044 Integridade do tecido prejudicada 517

00248 Risco de integridade do tecido prejudicada 519

Aula de violéncia 3.

0 exercicio de forga excessiva ou poder para causar ferimentos ou

Abuso

Risco de mutilagdo genital feminina 00272 521
00138 Risco de violéncia dirigida por outros 522
00140 Risco de violéncia autodirigida 523
00151 Auto-mutilagédo 524
00139 Risco de automutilagédo 526
00289 Risco de comportamento suicida 528

Perigos para o meio ambiente Classe 4.
Fontes de perigo nas redondezas

Contaminagao 00181 530
00180 Risco de contaminagdo 532
00265 Risco de lesdo ocupacional 534
00037 Risco de envenenamento 535

463
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 3. Congruéncia de valor / crenga / agéo

Processos defensivos Classe 5.
Os processos pelos quais o self se protege do
nao eu

Risco de reacéo adversa ao meio de contraste iodado 00218 536

Risco de reagdo alérgica 00217 537
Risco de reacéo alérgica ao latex 00042 538

Classe de termorregulacao 6.
0 processo fisioldgico de regulagédo do calor e energia
dentro do corpo para fins de protegdo do organismo

539 Hipertermia 00007

540 Hipotermia 00006

541 Risco de hipotermia 00253

542 Hipotermia neonatal 00280

544 Risco de hipotermia neonatal 00282

545 Risco de hipotermia perioperatéria 00254
Ine 00008 ff termorregulagéo efetiva 546
Risco para ine 00274 ff termorregulagao efetiva 547
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 1. Infeccéo

Dominio 11 « Classe 1 + Cddigo de diagnéstico 00004

Risco de infecgao

Foco do diagnéstico: infecgao
Aprovado em 1986 * Revisado em 2010, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Fatores de risco
- Dificuldades de gerenciamento de longoAifabetizagdo inadequada em satde



_dispositivos invasivos . - Higiene inadequada
- Dificuldades no manejo de cuidados corgdafidainento inadequado para evitar

- gastrointestinal disfuncional exposigao a patdgenos
motilidade - Habitos inadequados de higiene oral
- Alimentag&o com formula exclusiva - Vacinagéo inadequada
- Integridade da pele prejudicada - Desnutrigdo
- Acesso inadequado ao individuo - Amamentagéo mista
Equipamento de protegdo - Obesidade
- Adesdo inadequada ao publico - Fumar

recomendacgdes de saude

- Meio ambiente inadequado
higiene

- Estase de fluido corporal

Populagdo em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos expostos a aumento
Suporte para |Iléﬂg"glgﬁg§ disponivel em www.thieme.com/nanda-i. p_atogenos amblgntals
u - Individuos expostos a doencas - Individuos com baixo nivel de

surto Educagao
- Bebés que ndo sdo amamentados

Ema Condig¢des associadas
1

- pH alterado de secregéo - Ruptura prematura do amniético
- anemia membrana

- Doenga cronica - Ruptura prolongada de amniético
- Diminuig&o da agéo ciliar memb'ra.na o

- Imunossupresso - Inflamatério suprimido

- Procedimento invasivo resposta

- Leucopenia
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Dominio 11. Seguranga / prote¢do Classe 1. Infecgédo

Dominio 11 * Classe 1 « Cédigo de Diagndstico 00266

Risco de infecc¢ao de sitio cirurgico

Foco do diagnéstico: infecgdo de sitio cirdrgico
Aprovado em 2016 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Susceptivel a invasdo de organismos patogénicos no local da cirurgia, que podem
comprometer a satde.

Fatores de risco

- Alcoolismo - Fumar
- Obesidade

Populagéo em risco

- Individuos expostos a frio oper- - Individuos expostos a aumento
temperatura ambiente de funcionamentpatégenos ambientais

- Individuos expostos a excessos - Individuos com American Society
nimero de pessoal durante a cirurgia  de Anestesiologistas (ASA) Fisico
procedimento cal Pontuagao de classificagdo de status = 2

Condicdes associadas

- Diabetes mellitus - Osteoartrite pds-traumatica

- Procedimentos cirurgicos extensos - Duragdo prolongada da cirurgia
- Anestesia geral procedimento

- Hipertenséo - Protese

- Imunossupresséo - Artrite reumatoéide

- Profilaxia antibi6tica inadequada - Comorbidade significativa

- Profilaxia antibiotica ineficaz - Implante cirdrgico

- Infecgbes em outros locais cirlirgicos - Contaminagéo da ferida cirdrgica
- Procedimento invasivo

E
|

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegédo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00031

Desobstrucao ineficaz das vias aéreas

Foco do diagndstico: desobstrugéo das vias aéreas
Aprovado em 1980 + Revisado em 1996, 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.3

Definicdo

Capacidade reduzida de limpar secregdes ou obstrugdes do trato respiratério para
mantenha as vias aéreas desobstruidas.

Caracteristicas definidoras

- Auséncia de tosse

- Sons de respiragao adventicios
- Ritmo respiratério alterado

- Percussao toracica alterada

- Frémito toraco-vocal alterado

- Bradipena

- Cianose

- Dificuldade em verbalizar

- sons respiratérios diminuidos

- Excesso de expectoragédo

Fatores relacionados

- Desidratacao

- Muco excessivo

- Exposicgao a substancias nocivas
- Medo da dor

- Corpo estranho nas vias aéreas

Populagdo em risco
- Criangas - Bebés

Condigdes associadas

- Espasmo das vias aéreas

- Via respiratéria alérgica

-Asma

- Obstrugao crénica pulmonar
doenga

- Doenca cardiaca congénita

- Doenga grave

468

- Hipoxemia

- Tosse ineficaz

- Eliminag&o ineficaz de expectoragao

- dilatagdo nasal

- ortopneia

- agitagé@o psicomotora

- Retracdo subcostal

- taquipena

- Usa musculos acessérios para respirar

- Desatento ao fumo passivo
- Tampao mucoso

- Secregdes retidas

- Fumar

- Exsudato nos alvéolos

- Anestesia geral

- Hiperplasia das paredes brénquicas
- Doengas neuromusculares

- Infecg@o do trato respiratério

Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 + Classe 2 « Codigo de Diagndstico 00039

Risco de aspiragao

Foco do diagnéstico: aspiragdo

Aprovado em 1988 « Revisado em 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definigao



O

Suscetivel a entrada de secre¢des gastrointestinais, secregdes orofaringeas,
solidos ou fluidos para as passagens traqueobrénquicas, que podem comprometer
salde.

Fatores de risco

- Barreira para elevar a parte superior do-c@wpbecimento inadequado de modifi-

- Diminuig&o da motilidade gastrointestinal fatores capazes

- Dificuldade em engolir - Aumento de residuo géstrico

- Tubo de nutrigdo enteral - Desobstrugédo ineficaz das vias aéreas
deslocamento

Populagéo em risco
- Adultos mais velhos - Bebés prematuros

Condigdes associadas

- Obstrugéao crénica pulmonar - Técnicas de fixagdo da mandibula
doenga - Dispositivos médicos

- Doenca grave - Cirurgia de pescogo

- Diminuigao do nivel de consciéncia - Trauma cervical

- Retardo no esvaziamento gastrico - Doengas neurolégicas

- Reflexo de vomito deprimido - Procedimentos cirurgicos orais

- Nutrigdo enteral - Trauma oral

- Cirurgia facial - Preparagdes farmacéuticas

- Trauma facial - Pneumonia

- Neoplasias de cabega e pescogo - Golpe

- Esofago inferior incompetente - Regime de tratamento
esfincter

- Aumento da presséo intragastrica
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Dominio 11. Seguranga / protegédo Classe 2. Leséo fisica

Dominio 11 « Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00206

Risco de sangramento

Foco do diagndstico: sangramento
Aprovado em 2008 + Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a diminuigdo do volume sanguineo, o que pode comprometer a satde.

Fatores de risco

- Conhecimento inadequado de sangramento
precaugoes

Populagdo em risco
- Individuos com histérico de quedas

Condic¢des associadas

- aneurisma - Coagulopatia inerente
- Circuncisao - Complicagdo pds-parto
- Intravascular disseminado - Complicagéo na gravidez

coagulopatia - Trauma
- Condigdo gastrointestinal - Regime de tratamento
- fungéo hepatica prejudicada
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Fatores de risco adicionais a serem desenvolvidos.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegéo Classe 2. Leséo fisica

Dominio 11 - Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00048

Denticao prejudicada
Foco do diagnéstico: dentigéo

Aprovado em 1998 « Revisado em 2017

Definicdo
Perturbagdo no desenvolvimento do dente / padrao de erupgao ou integridade estrutural de
dentes individuais.

Caracteristicas definidoras

- Dentes raspados - Erupcdo dentéria incompleta para a idade
- Auséncia de dentes - Dente solto

- Caries dentdrias - Maloclusao

- Descoloragéo do esmalte - Perda prematura de dentes deciduos

- Esmalte corroido - Cérie naraiz

- Célculo oral excessivo - Fratura de dente

- Placa oral excessiva - Desalinhamento dentéario

- Assimetria facial - dor de dente

- Halitose

Fatores relacionados

- Dificuldades para acessar atendimento- ¢tidritofglicoentares inadequados
- Dificuldade em realizar o autocuidado ef@bnhecimento inadequado de odontologia

- Ingestéo excessiva de flior saude

- Uso excessivo de abrasivo oral - Habitos inadequados de higiene oral
agentes de higiene - Desnutrigédo

- Uso indevido habitual de coloragédo n
substancia

Populagéo em risco

- Em desvantagem econ6mica - Individuos com predisposigao genética ma
individuos posigao para disturbios dentais

—

Condicdes associadas

- bruxismo - Sensibilidade a temperatura oral
- Voémito crénico - Preparagoes farmacéuticas

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 11. Segurancga / protegéo Classe 2. Les&o fisica

Dominio 11 « Classe 2 - Cédigo de Diagnéstico 00219



Risco de olho seco

Foco do diagnéstico: olho seco
Aprovado em 2010 * Revisado em 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definigao
Suscetivel a filme lacrimal inadequado, o que pode causar desconforto ocular e / ou
danos a superficie ocular, o que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Ar condicionado - Desatento ao fumo passivo

- Poluicéo do ar - Ingestdo insuficiente de liquidos

- Consumo de célcio - Baixa umidade do ar

- Diminuig&o da frequéncia de intermiténdieficiéncia de 4cidos graxos 6mega-3

- Vento excessivo - Fumar

- Conhecimento inadequado de modifi- - Exposigao a luz solar
fatores capazes - Uso de produtos com benzalko-

- Uso impréprio de contato conservantes de cloreto de nio
lentes - Deficiéncia de vitamina A

- Uso improprio de ventiladores
- Uso impréprio de secador de cabelo

Populag@o em risco
- Usudrio de lentes de contato - Adultos mais velhos

- Individuos experimentando pro - Mulheres
longa permanéncia na unidade de terapia intensiva
n Suporte pacd|fifefprfeh RigrebtinP sttt ondehisier gpay/ nandari.
u

Condigdes associadas

- Respiragao artificial - Lesdo neurolégica com sensorial ou
M - Doengas autoimunes perda de reflexo motor
- Quimioterapia - Bloqueio neuromuscular
1 - Diminuig&o do piscar - Terapia de oxigénio
- Diminuicdo do nivel de consciéncia - Preparagdes farmacéuticas
- Mudanga hormonal - Proptose
- Fechamento da palpebra incompleto - Radioterapia
- Leucocitose - Volume lacrimal reduzido
- Doengas metabdlicas - Procedimentos cirtrgicos
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 + Classe 2 « Codigo de Diagndstico 00277

Autogestao ineficaz de olho seco

Foco do diagnéstico: autocuidado de olho seco
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Gestdo insatisfatéria de sintomas, regime de tratamento, fisico, psicolégico
consequéncias cossociais e espirituais e mudangas no estilo de vida inerentes a vida
com filme lacrimal inadequado.

Caracteristicas definidoras
Sinais de olho seco

- Quemose - Coloragéo ceratoconjuntival com

- Hiperemia conjuntival fluoresceina

- Epifora - Baixa produgdo de lagrima aquosa
- Ceratite filamentar de acordo com o teste Schirmer |

- Placas mucosas

Sintomas de olho seco
- Expressa insatisfagdo com qual- - Relata sensagao de secura ocular



idade de vida - Relata sensagao de ocular estranho
- Relata visao turva corpo

- Relata fadiga ocular - Relata sensagéo de coceira ocular
- Relata sensagao de queimagao nos olhd?elata sensagéo de areia no olho

Comportamentos
- Dificuldade em realizar cuidados com adeskpentasaos sinais de olho seco EU
- Di ffi culty redugdo de cafeina - Desatento aos sintomas de olho seco
consumo - Desatento ao fumo passivo
- Manutencéo inadequada de ar - Ingestdo alimentar insuficiente de
umidade Acidos gordurosos de omega-3 ma
- Uso inadequado de fechamento da palpeijastao alimentar insuficiente de vitamir ]
dispositivo min A
- Uso inadequado de prescrito - Ingestao insuficiente de liquidos
medicamento - Ndo adesdo ao recomendado
- Uso impréprio de contato exercicios de piscar
lentes - Ndo adesdo ao recomendado
- Uso impréprio de ventiladores quebra de olho
- Uso impréprio de secador de cabelo - Uso de produtos com benzalko-
- Uso inadequado de umidade conservantes de cloreto de nio

6culos de camara
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Fatores relacionados

- Disfungao cognitiva - Modelos de papel inadequados

- Demandas competitivas - Suporte social inadequado

- Preferéncias de estilo de vida concorren@apacidade limitada de realizar aspectos
- Conflito entre comportamentos de satide do regime de tratamento

e normas sociais - Baixa autoeficécia
- Diminuigdo da qualidade de vida perceb®entimentos negativos em relacéo a tratar-
- Di culdade de acesso a comunidade regime de ment
Recursos - Ndo aceitagdo da condigao
- Dificuldades para gerenciar tratamentosRamejiexescebida para o tratamento
regime de ment regime
- Complexo de navegacao dificil - Estigma social percebido associado
sistemas de salde com condig¢édo

- Dificuldades com a tomada de decisdo- Percepgao irrealista de seriedade
- Compromisso inadequado com um plano condi¢&o

de acdo - Percepgao irreal de suscetibilidade
- Alfabetizacdo inadequada em sadde capacidade de sequelas
- Conhecimento inadequado de tratar- - Percepcéo irreal do tratamento
regime de ment beneficiar
- NUmero inadequado de pistas para
agao

Populacdo em risco

- Criancas - Individuos com decis&o limitada-
- Em desvantagem econdmica fazendo experiéncia

individuos - Individuos com baixa escolaridade
- Individuos experimentando pro nivel

hospitalizagcdo desejada - Adultos mais velhos

- Individuos com histérico de ine ff ec- - Mulheres com menopausa
autogestao de saude ativa

Condig¢des associadas

n Suporte pa[aA]g?Q{régriginal disponivel em www.thieme.com/nandq—_ieséo neurolc’)gica com sensorial
gu - Doengas autoimunes perda de reflexo
- Quimioterapia - Terapia de oxigénio
- Deficiéncias de desenvolvimento - Preparagdes farmacéuticas
E - Doenga enxerto versus hospedeiro - Proptose
na - Fechamento da palpebra incompleto - Radioterapia
] - Leucocitose - Volume lacrimal reduzido
- Doengas metabdlicas - Procedimentos cirdrgicos

- Lesdo neurolégica com motor
perda de reflexo
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesao fisica

Dominio 11 + Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00261

Risco de boca seca

Foco do diagnéstico: boca seca
Aprovado em 2016 * Nivel de evidéncia 2.1

a
eter a saude.

Fatores de risco

- Desidratagé@o - Excitagédo
- Sintomas depressivos - Fumar
- Estresse excessivo

Populacdo em risco
- Mulheres gravidas

Condicdes associadas

- Quimioterapia - Preparacgdes farmacéuticas
- Depresséo - Radioterapia na cabeca e
- Restrigao de fluidos pescogo

- Incapacidade de se alimentar por via ordPoengas sistémicas
- Terapia de oxigénio

uporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 « Classe 2 + Cddigo de Diagnéstico 00303

Risco de quedas em adultos

Foco do diagnéstico: quedas
Aprovado em 2020 -« Nivel de evidéncia 3.4

Fatores de risco
Fatores Fisiolégicos
- Dor musculoesquelética cronica - Mobilidade fisica prejudicada
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- Diminuigdo da extremidade inferior - Equilibrio postural prejudicado

forca - Incontinéncia
- Desidratagao - Obesidade
- diarreia - Disturbios do sono
- Desmaio ao estender o pescogo - Deficiéncia de vitamina D

- Desmaio ao virar o pescogo
- Hipoglicemia

Fatores psiconeurolégicos

- confuséo agitada - Medo de cair
- Ansiedade - Deambulagao persistente
- Disfungao cognitiva - Uso indevido de substéncias

- Sintomas depressivos

Fatores ambientais ndo modificados

- Ambiente desordenado - Desatento a animais de estimagéo
- Superficie elevada da cama - Falta de trilhos de seguranca
- Exposigéo ao clima inseguro- - Objetos fora de alcance
condicdo relacionada - Assentos sem bragos
- Material antiderrapante inadequado no- Assentos sem costas
banheiro - Piso irregular

- Material antiderrapante inadequado no_ Configuracdo desconhecida

assoalhos - Uso de tapetes
- lluminagéo inadequada

- Altura inadequada do assento do vaso sanitério
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Outros fatores

- Fatores identificados por padronizados, Conhecimento inadequado de modifi-
ferramenta de triagem validada fatores capazes
- Levantar a noite sem ajuda - Roupa inadequada para caminhar
- Calgado impréprio

Populagéo em risco

- Em desvantagem econ6mica - Individuos em reabilitagdo
individuos definigbes

- Individuos com idade = 60 anos - Individuos no inicio do pds-operatério

- Individuos dependentes para atividades ~periodo tivo
da vida didria - Individuos que vivem sozinhos

- Individuos dependentes de instrumente Individuos que recebem em casa
atividades mentais da vida diaria Cuidado

- Individuos experimentando pro - Individuos com histérico de quedas
hospitalizagdo desejada - Individuos com baixa escolaridade

- Individuos em ambientes de cuidados a idodas

- Individuos em cuidados paliativos - Individuos com restrigoes
definigoes

Condigdes associadas

- anemia - Doengas musculoesqueléticas
- Dispositivos auxiliares para caminhar - Distdrbios neurocognitivos

- Depressao - Hipotensao ortostatica

- Doencas do sistema enddcrino - Preparagdes farmacéuticas

- Préteses de membro inferior - Transtornos sensoriais

- Lesé@o grave - Doencas vasculares

- Transtornos Mentais, Desordem Mental

ma
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegédo Classe 2. Leséo fisica

Dominio 11 « Classe 2 + Cddigo de Diagnéstico 00306

Risco de queda de crianga

Foco do diagndstico: quedas
Aprovado em 2020 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Crianca suscetivel a experimentar um evento que resulte em parar inadvertidamente
tentativamente no térreo, andar ou outro nivel inferior, 0 que pode comprometer
saude.

Fatores de risco
Fatores do cuidador

- Muda fraldas em superficies elevadas - Coloca a crianga no assento moével

- Esgotamento superficies elevadas

- Falha ao travar as rodas da crianga - Coloca a crianga em assentos sem assento
equipamento cinto

- Conhecimento inadequado de mudanga€oloca a crianga no carrinho de compras
em estdgios de desenvolvimento cesta

- Supervisdo inadequada de crianga - Coloca a crianga no equipamento de brincar

- Desatento ao meio ambiente inadequado para faixa etaria
seguranga - Sintomas depressivos po6s-parto

- Desatento aos dispositivos de segurancBe@liirgngem crianca nos bragos sem
ing atividades esportivas medidas protetoras

- Coloca a crianga na cadeirinha - Dorme com crianga no colo sem
superficies elevadas medidas protetoras

- Coloca a crianga em andadores infantis

Fatores Fisiologicos

- Disfungao cognitiva - Equilibrio postural prejudicado
- Diminuigdo da extremidade inferior - Incontinéncia
forca - Desnutrigdo
- Desidratagdo - Manifestagdes neurocomportamentais
- Hipoglicemia - Obesidade
- Hipotenséo - Disturbios do sono

- Mobilidade fisica prejudicada

Fatores ambientais ndo modificados

- Auséncia de portdo da escada - Auséncia de guarda de janela

- Auséncia de corriméo da escada - Ambiente desordenado

- Auséncia de travas de roda na crianga - A colocagédo de méveis facilita
equipamento acesso a varandas
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- A colocagdo de moveis facilita - Desatento a animais de estimagao
acesso a janelas - Objetos fora de alcance

- Cadeiras altas posicionadas perto de megasntos sem bragos
ou contadores - Assentos sem costas

- Material antiderrapante inadequado no. pigg irregular

aSS_O?IhOAS . - Configuragdo desconhecida
- Restrigdes inadequadas para automovei§g o de maéveis sem anti-tombamento
- IIuminaQécz in_adequada _ dispositivos de ping
- Manutenc&o inadequada do jogo - Uso de n&o apropriado para a idade
equipamento mobilidrio

- Restrigbes inadequadas em elevagéo . yso de tapetes
superficies
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Outros fatores

- Fatores identificados por padronizados; Calgado impréprio
ferramenta de triagem validada

- Roupa inadequada para caminhar

Populagédo em risco

- Rapazes - Criangas cujos cuidadores tém
- Criangas <12 anos de idade baixo nivel educacional

- Criangas nascidas com doengas econdrhiéaggas cujos cuidadores tém

familias favorecidas problemas de saide mental

- Criangas com experiéncia prolongada - Criangas com histérico de quedas
periodo de jejum prescrito - Criangas com cuidadores estressados

- Criangas expostas a superlotacao - Criangas com jovens cuidadores
ambiente - Criangas na primeira semana de

- Criangas na forga de trabalho hospitalizagao

Condicdes associadas

- Dispositivos auxiliares para caminhar - Distdrbios neurocognitivos
- Transtornos alimentares e alimentares- Preparagdes farmacéuticas
- Doencas musculoesqueléticas - Transtornos sensoriais

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Les3o fisica

Dominio 11 « Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00035

Risco de lesao

Foco do diagndéstico: lesdo
Aprovado em 1978 « Revisado em 2013, 2017

Definicdo

Susceptivel a danos fisicos devido a interagdo das condigdes ambientais

com os recursos adaptativos e defensivos do individuo, o que pode comprometer
salde mise.

Fatores de risco

- Disfungao cognitiva - Manifestagdes neurocomportamentais
- Exposicéo a produtos quimicos téxicos Agente nosocomial

- Nivel de imunizagéo dentro - Exposicéo a patégenos

comunidade - Barreira fisica
- Conhecimento inadequado de modifi- - Fonte nutricional contaminada
fatores capazes - Meio de transporte inseguro

- Desnutrigéo

Condigdes associadas

- Perfil sanguineo anormal - Doengas do sistema imunoldégico
- Desempenho psicomotor alterado - Defesa primaria prejudicada

- Doengas autoimunes mecanismos

- Disfung&o bioquimica - Transtornos sensoriais

- Disfung&o do E ff etor - Disfung&o de integragdo sensorial
- Hipdxia

— (KT OO D



Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-| na edi¢do de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 - Classe 2 « C4digo de Diagnéstico 00245

Risco de lesao da cérnea

Foco do diagndstico: lesdo
Aprovado em 2013 « Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Suscetivel a infecgdo ou lesdo inflamatéria no tecido da cérnea que pode
afetam as camadas superficiais ou profundas, podendo comprometer a satde.

Fatores de risco
- Exposigao do globo ocular - Conhecimento inadequado de modifi-

fatores capazes
Populagéo em risco
- Individuos experimentando pro
hospitalizagdo desejada
Condigdes associadas
- Respiracéo artificial - Edema periorbital
- Piscando <5 vezes por minuto - Preparagoes farmacéuticas

- Pontuagédo da Escala de Coma de Glasgdmgéeostomia
- Terapia de oxigénio

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 « Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00320

Lesao do complexo areolopapilar
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Foco do diagnéstico: lesdo
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Danos localizados no complexo areolopapilar como resultado da amamentagéao
processo.

Caracteristicas definidoras

- Pele esfolada - Expressa dor
- Cor da pele alterada - hematoma
- Espessura alterada do mamilo areolar - Pele macerada
complexo - Pele com crostas
- Pele com bolhas - Fissura da pele
-manchas de pele descoloridas - Ulcerac&o da pele
- Superficie da pele danificada - Vesiculas da pele
- Equimose - Inchago
- Pele corroida - Exposigdo do tecido abaixo do
- eritema epiderme

Fatores relacionados

- ingurgitamento mamario - Impaciéncia materna com o
- Aréola endurecida processo de amamentagao
- Uso impréprio da bomba de leite - Mée néo espera pelo
- Trava inadequada bebé para liberar espontaneamente
- Apoio materno inadequado a mao ° mam”% R
porto de peito - M@e retira bebé de
peito sem quebrar o

- Posicionamento inadequado do
bebé durante a amamentagéao

- Posicionamento inadequado do
mae durante a amamentagao ; _

- Reflexo de sucg3o infantil ineficaz - Dor po's—~proced|mento o

- Sucgdo ndo nutritiva ineficaz - Exposigéo prolongada a umidade

- Mastite - Alimentagdo complementar

- Uso de produtos que removem o
protec¢éo natural do mamilo

sucgao
- confusdo de mamilos devido ao uso de
mamilo artificial

- Ansiedade materna sobre
amamentacao

Populagdo em risco

- Mulheres primiparas - Mulheres com idade <19 anos
- Mée solteira
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- Mulheres amamentando pela primeira - Mulheres com histéria de mamilo

Tempo trauma na amamentagao
- Mulheres com mamilo despigmentado- Mulheres com néo protuberante
complexo areolar mamilos

- Mulheres com histérico de inadequag@oMulheres com mamilo areolar rosado
preparagéo areolar-mamilo durante complexo
cuidados pré-natais

Condig¢des associadas
- Anquilglossia - Anormalidades maxilofaciais
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 « Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00321

Risco de lesdao do complexo areolopapilar

Foco do diagnéstico: lesdo
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a danos localizados no complexo areolar-mamilo como resultado da
processo de amamentagéo.

Fatores de risco
- ingurgitamento mamario
- Aréola endurecida

- Impaciéncia materna com o
processo de amamentagao

- Uso impréprio da bomba de leite - M&e n&o espera pelo
- Trava inadequada bebé para liberar espontaneamente
o mamilo

- Preparacéo areolar-mamilar inadequada - ) N
¢ao durante o pré-natal - Mée retira bebé de

- Apoio materno inadequado a méo peito sem quebrar o

- sucgao
porto de peito - . )
- Posicionamento inadequado do - confusdo de mamilos devido ao uso de

bebé durante a amamentagao mamilo artificial
- Posicionamento inadequado do -Dor pés-procedimento
mée durante a amamentagéo - Exposigéo prolongada a umidade

- Reflexo de sucggo infantil ineficaz -~ Alimentagéo complementar
- Sucgdo ndo nutritiva ineficaz - Uso de produtos que removem o
- Mastite protecgdo natural do mamilo

- Ansiedade materna sobre
amamentacao

Populagdo em risco

- Mulheres primiparas - Mulheres com histéria de mamilo
- Mée solteira trauma na amamentagéao
- Mulheres com idade <19 anos - Mulheres com nao protuberante

- Mulheres amamentando pela primeira ~ Mamilos )
Tempo - Mulheres com mamilo areolar rosado

- Mulheres com mamilo despigmentado-  complexo
complexo areolar

Condigdes associadas

- Anquilglossia - Anormalidades maxilofaciais

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 2. Leséo fisica

Dominio 11 * Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00250

Risco de lesao do trato urinario

Foco do diagnéstico: lesao
Aprovado em 2013 « Revisado em 2017, 2020 -« Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Suscetivel a danos nas estruturas do trato urindrio pelo uso de cateteres,
o que pode comprometer a sadde.

Fatores de risco

- Disfungéo cognitiva - Conhecimento inadequado sobre
- Confusédo cuidados com cateter urinério

- Conhecimento inadequado do cuidador Manifestagées neurocomportamentais
em relagédo aos cuidados do cateter ufib@salade

Populagéo em risco
- Individuos em idades extremas

Condic¢des associadas

- Variag&@o anatoémica na pélvica - Lesdo medular
6rgaos - Hiperplasia prostatica
- Capacidade de prevengéo de condicdo-f@s8eterismos repetitivos
cateter seguro - Baldo de retengéo inflado
- Dissinergia do esfincter detrusor para = 30 ml
- Alergia ao latex - Uso de urinaria de grande calibre
- Uso prolongado de cateter urindrio cateter
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Dominio 11. Seguranga / prote¢do Classe 2. Les3o fisica

Dominio 11 « Classe 2 « Cédigo de Diagnéstico 00087

Risco de lesdo de posicionamento perioperatoria

Foco do diagndstico: lesdo de posicionamento perioperatéria
Aprovado em 1994 - Revisado em 2006, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Susceptivel a alteragdes anatdmicas e fisicas inadvertidas como resultado de

%
|

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u

ma

tura ou equipamento de posicionamento usado durante um procedimento invasivo / cirurgico,

0 que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Diminuig&do da forga muscular - Disponibilidade inadequada de equipamento-

- Desidratagdo ment para individuos com obesidade

- Fatores identificados por padronizados;, Desnutrigdo
ferramenta de triagem validada - Obesidade



- Acesso inadeﬁ)uado a - Posi&édo nao aBatémica prolongada-
equipamen ind de membros

- Acesso inadequado a - Superficie de suporte rigida
superficies de suporte

Populacdo em risco

- Individuos em idades extremas - Individuos em Trendelenburg
- Individuos em posicao lateral posi¢cao
- Individuos em posigédo de litotomia - Individuos submetidos a cirurgia

- Individuos em posigéo prona procedimento> 1 hora

n l?uporte paegﬁawégrglégsa%\r%www.th|eme.com/nanda i.
g - Diabetes mellitus - Neuropatia
- edema - Perturbagao perceptual do sensor
- Emagrecimento da anestesia
ma - Anestesia geral - Doen(;as vasculares
1 - Imobilizagédo
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 + Classe 2 « Codigo de Diagndstico 00220

Risco de leséo térmica
Foco do diagndstico: lesdo térmica

Aprovado em 2010 « Revisado em 2013, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a danos causados por temperaturas extremas a pele e membranas mucosas,
0 que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Disfungao cognitiva - Roupa de protegéo inadequada
- fadiga - Supervisdo inadequada
- Conhecimento inadequado do cuidador Desatengao
de precaugdes de seguranca - Fumar
- Conhecimento inadequado de segurang@mbiente inseguro
precaugdes

Populagéo em risco

- Individuos expostos ao ambiente
extremos de temperatura mental

Condig¢des associadas

- intoxicagao alcodlica - Neuropatia

- intoxicagao por drogas - Regime de tratamento
- Doengas neuromusculares

n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u
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Dominio 11. Seguranga / protegédo Classe 2. Leséo fisica

Dominio 11 - Classe 2 + Cddigo de Diagndstico 00045

Integridade da membrana mucosa oral prejudicada

Foco do diagndstico: integridade da membrana mucosa
Aprovado em 1982 + Revisado em 1998, 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1
Definicdo

Lesoes nos labios, tecidos moles, cavidade bucal e / ou orofaringe.

Caracteristicas definidoras

- Mau gosto na boca - Edema oral
- Sangramento - Fissura oral
- Queilite - Lesdo oral
- Lingua revestida - Palidez da mucosa oral
- Diminuicao da percepgao do sabor - No6dulo oral
- Descamagao - Dor oral
- Dificuldade em comer - Papula oral
- Dificuldade em engolir - Ulcera oral
- Disfonia - Vesiculas orais
- Amigdalas aumentadas - Exposicao a patégenos
- Lingua geogréfica - Presenga de massa
- Hiperplasia gengival - Drenagem oral-nasal purulenta
- Palidez gengival - Exsudatos oro-nasais purulentos
- A bolsa gengival é mais profunda do qué.ingua atréfica lisa
4 mm - manchas esponjosas na boca
- recessdo gengival - Estomatite
- Halitose - Manchas brancas na boca
- Hiperemia - Placa branca na boca
- Macroplasia - Exsudato oral branco, semelhante a coalhada
- Desnudagéo mucosa - xerostomia

- Desconforto oral

Fatores relacionados

- Consumo de &lcool - Habitos inadequados de higiene oral
- Disfungao cognitiva - Uso improprio de produtos quimicos
- Diminuig&o da salivagéo agente

- Desidratag&o - Desnutrigéo

- Sintomas depressivos - respiragdo pela boca

- Dificuldade em realizar o autocuidado ofaimar
- Acesso inadequado a cuidados dentariogstressores

- Conhecimento inadequado de oral
higiene
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Populagéo em risco

- Em desvantagem econdmica
individuos

Condicdes associadas

- Alergias - Perda da estrutura de suporte oral
- Desordem autossémica - Fator mecénico

- Desordem comportamental - Anormalidades da boca

- Quimioterapia - Nil per os (NPO)> 24 horas

- Diminuigdo dos niveis de horménio femifitaoma oral

- Diminuicéo de plaquetas - Radioterapia

- Depresséo - Sindrome de Sjogren

- Doencas do sistema imunoldgico - Procedimentos cirurgicos



- Imunossupresséo - Trauma
- Infecgdes - Regime de tratamento

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 - Classe 2 - Cédigo de Diagnédstico 00247

Risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada

Foco do diagnéstico: integridade da membrana mucosa
Aprovado em 2013 * Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a lesdes nos labios, tecidos moles, cavidade bucal e / ou orofaringe,
o que pode comprometer a satde.

Fatores de risco

- Consumo de &lcool - Habitos inadequados de higiene oral
- Disfungao cognitiva - Uso improprio de produtos quimicos
- Diminuig&o da salivagao agente

- Desidratagao - Desnutrigdo

- Sintomas depressivos - respiragéo pela boca

- Dificuldade em realizar o autocuidado ofaimar
- Acesso inadequado a cuidados dentariogstressores
- Conhecimento inadequado de oral

higiene

Populag@o em risco

- Em desvantagem econémica
individuos

Condicdes associadas

Alergias Perda da estrutura de suporte oral
n uporte para literatra original disponiyel em www.thieme. com/nanda-
Desordem autossomica “Fator mecanico
- Desordem comportamental - Anormalidades da boca
- Quimioterapia - Nil per os (NPO)> 24 horas
- Diminuig&o dos niveis de horménio femifitaoma oral
ma - Diminuigao de plaguetas - Radioterapia

1

- Depresséo - Sindrome de Sjogren



- Doengas do sistema imunolégico - Procedimentos cirdrgicos

- Imunossupressao - Trauma
- Infecgbes - Regime de tratamento
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 + Classe 2 « Codigo de Diagndstico 00086

Risco de disfungao neurovascular periférica

Foco do diagnéstico: fungdo neurovascular
Aprovado em 1992 - Revisado em 2013, 2017

Definigao
Susceptivel a perturbagdes na circulagéo, sensagado e movimento de um
extremidade, o que pode comprometer a saude.

Fatores de risco
- A ser desenvolvido

Condigdes associadas

- Fraturas dsseas - Cirurgia ortopédica
- queimaduras - Trauma
- Imobilizagéo - obstrugao vascular

- Compressdo mecanica

ma

— e

Este diagndstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranca / protegdo Classe 2. Les&o fisica

Dominio 11 « Classe 2 « Codigo de Diagnostico 00038

Risco de trauma fisico

Foco do diagnéstico: trauma fisico



Aprovado em 1980 « Revisado em 2013, 2017

Definicdo
Susceptivel a lesdes fisicas de inicio subito e severidade que requerem
atencdo imediata.

Fatores de risco
Fatores externos
- Auséncia de dispositivo de chamada de @prdbustivel armazenado de forma inadequada

- Auséncia de portdo da escada - Corrosivo armazenado de forma inadequada
- Auséncia de guarda de janela - Uso indevido do capacete

- Tomar banho em &gua muito quente - Uso indevido da restrigdo do assento

- Cama em posigdo alta - N&o uso de restricdes de assento

- Criangas no banco da frente do carro - Passagem obstruida

- Aparelho defeituoso - Brincando com objeto perigoso

- Atraso na ignigao do aparelho a gas - Brincando com explosivo
- Dispositivo de chamada de ajuda disfunPiegada panela voltada para a frente do fogao

- Facil acesso a arma - Proximidade ao caminho do veiculo
- Perigo elétrico - Piso escorregadio

- Exposigéo a produto corrosivo - Fumar na cama

- Exposigdo a maquinas perigosas - Fumar perto de oxigénio

- Exposicao a radioterapia - Fios elétricos ndo ancorados

- Exposicéo a produtos quimicos tdxicos Operacgéo insegura de pesados

- Objeto inflamével equipamento

- Vazamento de géas - Estrada insegura

- Graxa no fogao - Passarela insegura

- Pingentes de gelo pendurados no telhaddso de |OUG<’§ r~achada
- Material antiderrapante inadequado no- Uso de restrigdes

assoalhos - Uso de tapetes
- lluminagéo inadequada - Uso de cadeira instével
- Protegao inadequada do calor - Uso de escada instavel
fonte - Usar roupas largas ao redor
- Corrimaos de escada inadequados chama aberta

Fatores internos

- Disfungao cognitiva - Conhecimento inadequado de seguranga
- Perturbagdo emocional excessiva precaugoes

- Equilibrio postural prejudicado - Manifestagdes neurocomportamentais
492
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- Viséo inadequada ndo tratada - Fraqueza

Populagéo em risco

- Em desvantagem econdmica - Individuos com histérico de fisica
individuos trauma

- Individuos expostos a alta criminalidade
vizinhanca

Condicdes associadas

- Diminuigdo da coordenac&o olho-méo - Transtornos sensoriais
- Diminuigao da coordenagdo muscular



ma

)

Este diagnéstico serd retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesao fisica

Dominio 11 « Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00213

Risco de trauma vascular

Foco do diagnéstico: trauma
Aprovado em 2008 « Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Fatores de risco

- Local de inser¢éo disponivel inadequado - Cateter de periodo prolongado de tempo
esta no lugar

Condig¢des associadas
- Solugdo irritante - Taxa de infusédo rapida

uporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesao fisica



Dominio 11 + Classe 2 « Codigo de Diagndstico 00312

Lesao de pressao em adulto

Foco do diagndstico: lesdo por pressdo
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

Definigao
Dano localizado na pele e / ou tecido subjacente de um adulto, como resultado

de pressao, ou pressdo em combinagdo com cisalhamento (Ulcera de Pressao Europeia

Painel Consultivo, 2019).

Caracteristicas definidoras

- Bolha cheia de sangue - Calor localizado em relagéo ao sur-

- eritema tecido arredondado

- Perda de tecido de espessura total - Dor nos pontos de presséo

- Perda de tecido de espessura total com Perda parcial de espessura da derme
0SS0 exposto - Area localizada roxa descolorida

- Perda de tecido de espessura total com _Pele intacta
musculo exposto - Ulcera coberta por escara

- Perda de tecido de espessura total com A Ulcera esté coberta por lama
tenddo exposto

Fatores relacionados
Fatores externos

- Microclima alterado entre a pele - Aumento da magnitude do mecanismo
e superficie de apoio carga de cal

- Umidade excessiva - Presséo sobre a proeminéncia 6ssea

- Acesso inadequado a - Forgas de cisalhamento
equipamento - Fricgao de superficie

- Acesso inadequado a - Carga mecénica sustentada
servicos de salde - Uso de roupa com umidade insuficiente

- Disponibilidade inadequada de equipamenjsgopriedade wicking ture
ment para individuos com obesidade

- Conhecimento inadequado do cuidador
de prevengao de lesdes por pressao
estratégias

Fatores internos

- Diminuigao da atividade fisica - hipertermia

- Diminuigao da mobilidade fisica - Aderéncia inadequada ao inconti-
- Desidratacdo regime de tratamento nence

- Pele seca
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- Adesédo inadequada a pressao - Desnutrigdo protéico-energética
plano de prevengéo de lesbes - Fumar

- Conhecimento inadequado de presséo- Uso indevido de substancias
estratégias de prevengéo de lesdes

Outros fatores

- Fatores identificados por padronizados,
ferramenta de triagem validada

Populagdo em risco

- Individuos em ambientes de cuidados aliddiséduos com indice de massa corporal
- Individuos em unidades de terapia intensiv&cima da faixa normal para idade e

- Individuos em cuidados paliativos Género sexual
definigdes - Individuos com indice de massa corporal
- Individuos em reabilitagdo abaixo da faixa normal para idade e
definicdes Género sexual
- Individuos em transito para ou entre - Individuos com historico de presséo
ambientes de cuidados clinicos prejuizo o
- Individuos que recebem em casa - Pessoas com deficiéncia fisica
Cuidado - Adultos mais velhos

- Individuos com American Society
de Anestesiologistas (ASA) Fisico
Pontuacgéo de classificagao de status = 3

1 (T TOOD



Condigdes associadas

- anemia - Fratura de quadril

- Doencas cardiovasculares - Imobilizagéo

- Doengas do sistema nervoso central - Circulagéo prejudicada
- Condigdes neuroldgicas cronicas - Deficiéncia intelectual
- Doenga grave - Dispositivos médicos

- Diminui(;éo do nivel de albumina sérica- Neuropatia periférica
Diminuicdo da omgena a0 dos tecidos- Preparagdes farmacéuticas

Bgueorpar "“F{?‘H&%EB%‘QSE)‘QF 1550 do tecido ™ " Frauma fisico
E - Diabetes mellitus - Duragao prolongada da cirurgia
-edema procedimento
- Proteina C reativa elevada - Transtornos sensoriais
ma - Instabilidade hemodinamica - Lesbes da medula espinhal
1
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 2. Leséo fisica

Dominio 11 + Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00304

Risco de lesao por pressao em adulto

Foco do diagndstico: lesdo por pressao
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

Definicdo

Adulto suscetivel a danos localizados na pele e / ou tecido subjacente, como

um resultado da presséo, ou pressao em combinagdo com cisalhamento, que pode comprometer
satide mise (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Fatores de risco
Fatores externos

- Microclima alterado entre a pele - Aumento da magnitude do mecanismo
e superficie de apoio carga de cal

- Umidade excessiva - Pressé@o sobre a proeminéncia 6ssea

- Acesso inadequado a - Forgas de cisalhamento
equipamento - Fricgo de superficie

- Acesso inadequado a - Carga mecanica sustentada
servicos de salde - Uso de roupa com umidade insuficiente

- Disponibilidade inadequada de equipamenjsgopriedade wicking ture
ment para individuos com obesidade

- Conhecimento inadequado do cuidador
de prevencao de lesdes por pressao
estratégias

Fatores internos

- Diminuig&do da atividade fisica - Adesao inadequada a presséo iy

- Diminui¢do da mobilidade fisica plano de prevencgéo de lesdes g

- Desidratagéo - Conhecimento inadequado de pressédo

- Pele seca estratégias de prevencgéo de lesdes

- hipertermia - Desnutrigdo protéico-energética

- Aderéncia inadequada ao inconti- - Fumar e
regime de tratamento nence - Uso indevido de substancias ]

Outros fatores

- Fatores identificados por padronizados,
ferramenta de triagem validada

Populagéo em risco
- Individuos em ambientes de cuidados aliddiséduos em cuidados paliativos
- Individuos em unidades de terapia intensivdefinicdes
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- Individuos em reabilitagdo - Individuos com indice de massa corporal
definicdes acima da faixa normal para idade e
- Individuos em transito para ou entre Género sexual
ambientes de cuidados clinicos - Individuos com indice de massa corporal
- Individuos que recebem em casa abaixo da faixa normal para idade e
Cuidado Género sexual
- Individuos com American Society - Individuos com histérico de pressé&o
de Anestesiologistas (ASA) Fisico prejuizo

Pontuacgéo de classificagdo de statusBelsoas com deficiéncia fisica
- Adultos mais velhos

Condigdes associadas

- anemia - Fratura de quadril

- Doencas cardiovasculares - Imobilizagéo

- Doengas do sistema nervoso central - Circulagéo prejudicada
- Condigdes neuroldgicas cronicas - Deficiéncia intelectual
- Doenga grave - Dispositivos médicos

- Diminuigao do nivel de albumina sérica- Neuropatia periférica
- Diminuigdo da oxigenacdo dos tecidos- Preparagdes farmacéuticas

- Diminuig&o da perfuséo do tecido - Trauma fisico

- Diabetes mellitus - Duragao prolongada da cirurgia
-edema procedimento

- Proteina C reativa elevada - Transtornos sensoriais

- Instabilidade hemodinamica - LesBes da medula espinhal

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11 + Classe 2 « Codigo de Diagndstico 00313

Lesao infantil por pressao

Foco do diagndstico: lesdo por pressdo
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

Definigao

Danos localizados na pele e / ou tecido subjacente de uma crianca ou adolescente,

como resultado da presséo, ou pressdo em combinagédo com cisalhamento (European Pres-
painel consultivo para tlceras, 2019).



Caracteristicas definidoras

- Bolha cheia de sangue - Calor localizado em relagéo ao sur-

- eritema tecido arredondado

- Perda de tecido de espessura total - Dor nos pontos de presséo

- Perda de tecido de espessura total com Perda parcial de espessura da derme
0SS0 exposto - Area localizada roxa descolorida

- Perda de tecido de espessura total com _Pele intacta
musculo exposto - Ulcera coberta por escara

- Perda de tecido de espessura total com A Ulcera esta coberta por lama
tenddo exposto

Fatores relacionados
Fatores externos
- Microclima alterado entre a pele - Conhecimento inadequado do cuidador
e superficie de apoio de métodos apropriados para estabilize

- Dificuldade para o cuidador levantar o papélispositivos lizing
paciente completamente fora da cam&onhecimento inadequado do cuidador

- Umidade excessiva de fatores modificéveis
- Acesso inadequado a - Conhecimento inadequado do cuidador
equipamento de prevencao de lesdes por pressao
- Acesso inadequado a estratégias
servigos de saude - Aumento da magnitude do mecanismo
- Acesso inadequado a carga de cal L
suprimentos - Pressdo sobre a proeminéncia éssea
- Acesso inadequado ao equipamento - Forgas de cisalhamento
para criangas com obesidade - Fricgdo de superficie

- Conhecimento inadequado do cuidador Carga mecanica sustentada
_de metodps_ aprop(lados para remogagso de roupa com umidade insuficiente
ing materiais adesivos propriedade wicking ture
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Fatores internos

- Diminuig&o da atividade fisica - Aderéncia inadequada ao inconti-

- Diminuigdo da mobilidade fisica regime de tratamento nence

- Desidratag&o - Adesdo inadequada a pressao

- Dificuldade em ajudar o cuidador com ~_ Plano de prevencao de lesGes
movendo-se - Conhecimento inadequado de

- Dificuldade em manter a posi¢do em métodos apropriados para remover
cama materiais adesivos

- Dificuldade em manter a posigio em - Conhecimento inadequado de -
cadeira métodos apropriados para estabilizar

- Pele seca dispositivos

- hipertermia - Desnutrigdo protéico-energética

- Desequilibrio eletrolitico de 4gua

Outros fatores

- Fatores identificados por padronizados,
ferramenta de triagem validada

Populacdo em risco

- Criangas em unidades de terapia intensi€aiancas com indice de massa corporal
- Criangas em instituigdes de cuidados de |Gifix@udacidxa normal para idade e

- Criangas em ambientes de cuidados paliatf#@fero sexual

- Criancas em ambientes de reabilitaggo” Criangas com desenvolvimento

- Criangas em transito para ou entre questoes '
ambientes de cuidados clinicos - Criangas com problemas de crescimento
- Criangas recebendo em casa - Criangas com cabega grande
Cuidado circunferéncia

- Criangas com indice de massa corporal CTiangas com grande superficie de pele

acima da faixa normal para idade e area
Género sexual
Condicdes associadas ) :
n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u - pH alcalino da pele - Instabilidade hemodinamica
E - Estrutura cuténea alterada - Imobilizagédo
- anemia - Circulagao prejudicada
- Doencas cardiovasculares - Deficiéncia intelectual
ma - Diminuig&o do nivel de consciéncia - Dispositivos médicos
] - Diminuigao do nivel de albumina sérica Preparagdes farmacéuticas

- Diminuigao da oxigenagéo dos tecidos- Trauma fisico
- Diminuigéo da perfuséo do tecido - Duragéo prolongada da cirurgia
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- Diabetes mellitus procedimento
-edema - Transtornos sensoriais

- Proteina C reativa elevada - Lesbes da medula espinhal
- Procedimentos invasivos frequentes
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 2. Leséo fisica

Dominio 11 + Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00286

Risco de lesao por pressao infantil

Foco do diagndstico: lesdo por pressdo
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

Definicdo

Crianca ou adolescente suscetivel a danos localizados na pele e / ou subjacente
tecido, como resultado da presséo, ou pressdo em combinagdo com cisalhamento, que
pode comprometer a satide (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Fatores de risco
Fatores externos
- Microclima alterado entre a pele - Conhecimento inadequado do cuidador
e superficie de apoio de métodos apropriados para estabilizagao

- Dificuldade para o cuidador levantar o papéispositivos lizing
paciente completamente fora da cam&onhecimento inadequado do cuidador

- Umidade excessiva de fatores modificaveis
- Acesso inadequado a - Conhecimento inadequado do cuidador
equipamento de prevencao de lesdes por pressao
- Acesso inadequado a estratégias
servigos de salde - Aumento da magnitude do mecanismo
- Acesso inadequado a carga de cal
suprimentos - Press&o sobre a proeminéncia 6ssea
- Acesso inadequado ao equipamento - Forgas de cisalhamento
para criangas com obesidade - Fricgéo de superficie

- Conhecimento inadequado do cuidador Carga mecénica sustentada
de métodos apropriados para remog¢agso de roupa com umidade insuficiente
ing materiais adesivos propriedade wicking ture

Fatores internos

— EES

- Diminuig&o da atividade fisica - Aderéncia inadequada ao inconti-

- Diminuigdo da mobilidade fisica regime de tratamento nence

- Desidratagéo - Adesao inadequada a presséo

- Dificuldade em ajudar o cuidador com  Plano de prevencao de lesGes
movendo-se - Conhecimento inadequado de

- Dificuldade em manter a posigdo em métodos apropriados para remover
cama materiais adesivos

- Dificuldade em manter a posicdo em - Conhecimento inadequadode
cadeira métodos apropriados para estabilizar

- Pele seca dispositivos

- Desnutrigéo protéico-energética

- hipertermia
P - Desequilibrio eletrolitico de agua
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Outros fatores

- Fatores identificados por padronizados,
ferramenta de triagem validada

Populacdo em risco

- Criangas em unidades de terapia intensi€aiancas com indice de massa corporal
- Criangas em instituicBes de cuidados de IGHix@ueacidxa normal para idade e



- Criangas em ambientes de cuidados paljat@&rsero sexugl .
- Crian¢as em ambientes de reabilitagao Criang¢as com desenvolvimento

- Criangas em transito para ou entre guestoes .
ambientes de cuidados clinicos - Criangas com problemas de crescimento

- Criangas recebendo em casa - Criangas com cabega grande
Cuidado circunferéncia

- Criancas com indice de massa corporal Criancas com grande superficie de pele
acima da faixa normal para idade e area
Género sexual

Condigdes associadas

- pH alcalino da pele - Instabilidade hemodinamica
- Estrutura cutanea alterada - Imobilizagédo

- anemia - Circulagao prejudicada

- Doencas cardiovasculares - Deficiéncia intelectual

- Diminuicao do nivel de consciéncia - Dispositivos médicos
- Diminuig&o do nivel de albumina sérica Preparagdes farmacéuticas
- Diminuigao da oxigenagéo dos tecidos- Trauma fisico

- Diminuigdo da perfuséo do tecido - Duragéo prolongada da cirurgia
- Diabetes mellitus procedimento

- edema - Transtornos sensoriais

- Proteina C reativa elevada - LesGes da medula espinhal

- Procedimentos invasivos frequentes

c
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Recomenda-se o uso de uma ferramenta de triagem de risco de les&o por press&o valida e confidvel.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 * Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00287

Lesao por pressao neonatal

Foco do diagndstico: lesdo por pressdo
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

Definigao

Dano localizado na pele e / ou tecido subjacente de um recém-nascido, como resultado
de pressdo, ou pressdo em combinagédo com cisalhamento (Ulcera de Pressdo Europeia
Painel Consultivo, 2019).

Caracteristicas definidoras

- Bolha cheia de sangue - Calor localizado em relagéo ao sur-
- eritema tecido arredondado
- Perda de tecido de espessura total - Area localizada marrom de discol-
- Perda de tecido de espessura total com _ Pele intacta ored
0SS0 exposto - Perda parcial de espessura da derme
- Perda de tecido de espessura total comArea localizada roxa descolorida
musculo exposto Pele intacta
- Perda de tecido de espessura total com Ulceragdo da pele
tendéo exposto - Ulcera coberta por escara

- A Ulcera esta coberta por lama

Fatores relacionados
Fatores externos

- Microclima alterado entre a pele - Conhecimento inadequado do cuidador
e superficie de apoio de fatores modificaveis

- Umidade excessiva - Conhecimento inadequado do cuidador

o3
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- Acesso inadequado a de preye_n(;éo de lesdes por pressdo gu
equipamento estratégias

- Acesso inadequado a - Aumento da magnitude do mecanismo E
servigos de salde carga de cal

- Acesso inadequado a - Pressé&o sobre a proeminéncia 6ssea ma
suprimentos - Forgas de cisalhamento ]

- Conhecimento inadequado do cuidador Fricgdo de superficie

de métodos apropriados para remogégarga mecanica sustentada

ing materiais adesivos - Uso de roupa com umidade insuficiente
- Conhecimento inadequado do cuidador  propriedade wicking ture

de métodos apropriados para estabilizagao

dispositivos lizing
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Fatores internos

- Diminuigao da mobilidade fisica - hipertermia
- Desidratacéo - Desequilibrio eletrolitico de dgua
- Pele seca

Outros fatores

- Fatores identificados por padronizados,
ferramenta de triagem validada

Populag@o em risco

- Recém-nascidos de baixo peso - Neonatos experimentando prolongado
- Recém-nascidos com <32 semanas de gestatgiba na unidade de terapia intensiva
- Recém-nascidos em unidades de terapia intensiva

Condicdes associadas

- anemia - Imobilizagédo

- Diminuig&o do nivel de albumina sérica Dispositivos médicos

- Diminuigdo da oxigenac&o dos tecidos- Deficiéncias nutricionais relacionadas a

- Diminuig&o da perfusdo do tecido prematuridade

- edema - Preparagdes farmacéuticas

- Integridade da pele imatura - Duragao prolongada da cirurgia
- Textura imatura da pele procedimento

- Estrato cérneo imaturo - Comorbidade significativa

Recomenda-se o uso de uma ferramenta de triagem de risco de les&o por press&o valida e confidvel.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

504

Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Leséo fisica



Dominio 11 + Classe 2 « Codigo de Diagnostico 00288

Risco de lesao por pressao neonatal

Foco do diagndstico: lesdo por pressao
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.4

Definicdo

Recém-nascido suscetivel a danos localizados na pele e / ou tecido subjacente,

como resultado da pressao, ou pressdao em combinagédo com cisalhamento, que pode comprometer
promessa de satide (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Fatores de risco
Fatores externos

- Microclima alterado entre a pele - Conhecimento inadequado do cuidador
e superficie de apoio de fatores modificaveis

- Umidade excessiva - Conhecimento inadequado do cuidador

- Acesso inadequado a de prevengao de lesdes por pressao
equipamento estratégias

- Acesso inadequado a - Aumento da magnitude do mecanismo
servigos de salde carga de cal

- Acesso inadequado a - Presséo sobre a proeminéncia 6ssea
suprimentos - Forgas de cisalhamento

- Conhecimento inadequado do cuidador Fricgdo de superficie

de métodos apropriados para remogagarga mecanica sustentada

ing materiais adesivos - Uso de roupa com umidade insuficiente
- Conhecimento inadequado do cuidador  propriedade wicking ture

de métodos apropriados para estabilizagcdo

dispositivos lizing

Fatores internos

- Diminuigao da mobilidade fisica - hipertermia

- Desidratacao - Desequilibrio eletrolitico de agua

- Pele seca ma
1

Outros fatores

- Fatores identificados por padronizados,
ferramenta de triagem validada

Populagéo em risco

- Recém-nascidos de baixo peso - Neonatos experimentando prolongado

- Recém-nascidos com <32 semanas de gegt8ig&tia na unidade de terapia intensiva
- Recém-nascidos em unidades de terapia intensiva
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Condicdes associadas

- anemia - Imobilizagéo

- Diminuicao do nivel de albumina sérica Dispositivos médicos

- Diminuigdo da oxigenac&o dos tecidos- Deficiéncias nutricionais relacionadas a

- Diminuig&o da perfusdo do tecido prematuridade
- edema - Preparacdes farmacéuticas
- Integridade da pele imatura - Duragao prolongada da cirurgia

procedimento

- Textura imatura da pele ¢ oy .
- Comorbidade significativa

- Estrato cérneo imaturo
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Recomenda-se o uso de uma ferramenta de triagem de risco de les&o por press&o valida e confidvel.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 * Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00205

Risco de choque

Foco do diagnéstico: choque
Aprovado em 2008 « Revisado em 2013, 2017, 2020 « Nivel de evidéncia 3.2

Definigao
Susceptivel a um fluxo sanguineo inadequado para os tecidos que pode levar a
disfungéo, que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Sangramento - Conhecimgnto inadeqyado de infecgao

- Volume de fluido deficiente estratégias d? gestao '

- Fatores identificados por padronizados, Conhecimento inadequado de modifi-
ferramenta de triagem validada fatores capazes

- hipertermia - Auto-medicagéo ineficaz

- Hipotermia gestao }

- Hipoxemia - Perdas de fluido ndo hemorragico

- Hipéxia - Fumar

- Conhecimento inadequado de sangramiénsSao sanguinea instavel
estratégias de gestao
Populagé@o em risco

- Individuos admitidos no emer- - Individuos com histérico de miocardio
unidade de cuidados de emergéncia  infarto de discagem

- Individuos em idades extremas

Condic¢des associadas

- Respira(;éo artificial - Doencas do sistema nervoso n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
- queimaduras - Pancreatite Eu
- Quimioterapia - Radioterapia
- Diabetes mellitus - Sepse
- Embolia - Avaliagdo de falha de 6rgao sequencial-
- Doengas cardiacas Avaliagdo (SOFA) = 3 ma
- Hipersensibilidade - Pontuagao de fisiologia aguda simplificac ]
- Imunossupressao (S~APS) lm>70
- InfecgBes - LesGes da medula espinhal
- Niveis de lactato = 2 mmol / L - Procedimentos cirdrgicos
- Doengas do figado - Resposta inflamatoria sistémica
- Dispositivos médicos sindrome (SIRS)
- Trauma

- Neoplasias
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Dominio 11. Seguranga / protegédo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 « Classe 2 « Codigo de Diagnostico 00046

Integridade da pele prejudicada

Foco do diagnéstico: integridade da pele
Aprovado em 1975 « Revisado em 1998, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2
Definicdo

Epiderme e / ou derme alteradas.

Caracteristicas definidoras

- Abscesso - Pele seca

- Dor aguda - Escoriagao

- Cor da pele alterada - Pele perfurando corpo estranho

- Turgor alterado - hematoma

- Sangramento - Area localizada quente para tocar
- Bolha - Pele macerada

- Descamagao - Descamacéo

- Superficie da pele danificada - prurido

Fatores relacionados
Fatores externos

- Umidade excessiva - Uso inadequado de agente quimico

- Excregdes - Pressé@o sobre a proeminéncia éssea
- Umidade - agitagdo psicomotora

- hipertermia - Secregdes

- Hipotermia - Forgas de cisalhamento

- Conhecimento inadequado do cuidador Fricgao de superficie

sobre como manter a integridade do-tegiglde roupa com umidade insuficiente
- Conhecimento inadequado do cuidador  propriedade wicking ture
sobre como proteger a integridade do tecido

Fatores internos
- indice de massa corporal acima do nornfinhecimento inadequado sobre

faixa para idade e sexo mantendo a integridade do tecido
- Indice de massa corporal abaixo do norBahhecimento inadequado sobre pro-
faixa para idade e sexo protegendo a integridade do tecido
- Diminuigdo da atividade fisica - Desnutrigao
- Diminuigao da mobilidade fisica - Fator psicogénico
- edema - Auto mutilacdo
- Aderéncia inadequada ao inconti- - Fumar
regime de tratamento nence - Uso indevido de substancias

- Desequilibrio eletrolitico de agua
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Populagédo em risco

- Individuos em idades extremas - Individuos em cuidados paliativos

- Individuos em unidades de terapia intensivdefinices

- Individuos em cuidados de longa durag@ddividuos que recebem em casa
instalagdes Cuidado

Condicdes associadas

- pigmentagao alterada - Imunodeficiéncia
- anemia - Metabolismo prejudicado
- Doengas cardiovasculares - Infecgdes

- Diminuigao do nivel de consciéncia - Dispositivos médicos
- Diminuigao da oxigenagao dos tecidos- Neoplasias

- Diminuigao da perfuséo do tecido - Neuropatia periférica
- Diabetes mellitus - Preparagdes farmacéuticas
- Mudanga hormonal - furos

- Imobilizagéo - Transtornos sensoriais
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Dominio 11. Seguranca / protegao Classe 2. Les&o fisica

Dominio 11 « Classe 2 + Cddigo de Diagnéstico 00047

Risco de integridade da pele prejudicada

Foco do diagndstico: integridade da pele

Aprovado em 1975 « Revisado em 1998, 2010, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Suscetivel a alteragbes na epiderme e / ou derme, que podem comprometer
saude.

Fatores de risco
Fatores externos

- Umidade excessiva - Uso inadequado de agente quimico

- Excregdes - Pressé@o sobre a proeminéncia éssea
- Umidade - agitagd@o psicomotora

- hipertermia - Secregdes

- Hipotermia - Forgas de cisalhamento

- Conhecimento inadequado do cuidador Fricgao de superficie

sobre como manter a integridade do-teigiglde roupa com umidade insuficiente
- Conhecimento inadequado do cuidador  propriedade wicking ture

sobre como proteger a integridade do tecido

Fatores internos

- Indice de massa corporal acima do nom@ainhecimento inadequado sobre pro-
faixa para idade e sexo protegendo a integridade da pele
- Indice de massa corporal abaixo do noraknutrigao

faixa para idade e sexo - Fator psicogénico
- Diminuigao da atividade fisica - Auto mutilagéo
- Diminuigao da mobilidade fisica - Fumar
-edema - Uso indevido de substancias
- Aderéncia inadequada ao inconti- - Desequilibrio eletrolitico de dgua

regime de tratamento nence
- Conhecimento inadequado sobre
mantendo a integridade da pele

Populag@o em risco
- Individuos em idades extremas - Individuos em cuidados paliativos
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- Individuos em unidades de terapia intensivdefinicbes
- Individuos em cuidados de longa duragdodividuos que recebem em casa

instalagoes Cuidado

Dominio 11. Seguranga / protegéo Classe 2. Leséo fisica

Condic¢des associadas

- pigmentagao alterada - Imunodeficiéncia
- anemia - Metabolismo prejudicado
- Doengas cardiovasculares - Infecgdes

- Diminuigao do nivel de consciéncia - Dispositivos médicos
- Diminuigao da oxigenagdo dos tecidos- Neoplasias

- Diminuigao da perfuséo do tecido - Neuropatia periférica

- Diabetes mellitus - Preparacgoes farmacéuticas
- Mudanga hormonal - furos

- Imobilizagéo - Transtornos sensoriais

Dominio 11. Segurancga / protegéo Classe 2. Les&o fisica

Dominio 11 « Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00156

Risco de morte subita infantil

Foco do diagndstico: morte subita
Aprovado em 2002 - Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
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Crianca suscetivel a morte imprevista.

Fatores de risco

- Atraso no pré-natal - Bebé colocado em posigéo de brugos para
- Cuidado pré-natal inadequado dormir
- Desatento ao fumo passivo - Bebé cqlocado em posigao deitada de lado
- Bebés <4 meses colocados na posicao seSt@dair
dispositivos para sono de rotina - Superficie de sono macia
- Superaquecimento infantil - Ob_jeftos 'rlnacios e soltos colocados perto
infanti

- Envolvimento infantil

Populagdo em risco

- Rapazes - Bebés cujas maes fumaram

- Bebés de 2 a 4 meses durante a gravidez

- Bebés expostos ao alcool no Gtero - Bebés com exposigéo pos-natal a

- Bebés expostos a climas frios a|9°°| o

- Bebés expostos a drogas licitas em - Bebés com exposicéo pés-natal a
Gtero droga ilicita

- Bebés alimentados com mamas ordenaf§9&s com baixo peso ao nascer
leite - Bebés nativos americanos

Suporte pariBEhéganigrartismeriadosekietusivamerdebés prematuros
u - . )
- Criangas de ascendéncia africana
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 + Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00036

Risco de sufocacao

Foco do diagnéstico: sufocagéo
Aprovado em 1980 + Revisado em 2013, 2017

Definigao
Suscetivel a disponibilidade inadequada de ar para inalagéo, o que pode comprometer
saude mise.

Fatores de risco

- Acesso a geladeira vazia / - Brincando com sacola pléstica
congelador - Mamadeira apoiada no bergo infantil

- Disfungao cognitiva - Pequeno objeto nas vias respiratérias

- Comer grandes bocados de comida - Fumar na cama

- Perturbagao emocional excessiva - Superficie de sono macia

- Vazamento de gas - Sem vigilancia na dgua

- Conhecimgnto inadequado de segurangaquecedor a combustivel sem ventilagdo
precaugoes - Veiculo circulando em garagem fechada

- Varal de corda baixa
- Chupeta em volta do pescogo do bebé

Condigdes associadas

- Fungéo olfativa alterada - Les&@o no rosto / pescogo
- Doenca do rosto / pescogo - Funcionamento motor prejudicado

[elai oa >=}
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Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 11. Seguranca / protegéo Classe 2. Les&o fisica

Dominio 11 « Classe 2 « Codigo de Diagnostico 00100

Recuperacgéo cirurgica retardada

Foco do diagndstico: recuperagao cirldrgica
Aprovado em 1998 - Revisado em 2006, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.3

Definicdo
Extensé@o do nimero de dias pds-operatérios necessarios para iniciar e realizar
formar atividades que mantenham a vida, a satide e o bem-estar.

Caracteristicas definidoras

- Anorexia - fadiga
- Dificuldade em se locomover - Cura interrompida da area cirurgica
- Dificuldade em retomar o emprego - Percebe que precisa de mais tempo para
- Tempo excessivo necessario para recuperar
recuperagao - Adia retomada do trabalho
- Expressa desconforto - Requer assisténcia para autocuidado

Fatores relacionados

- Delirium - Obesidade

- Mobilidade fisica prejudicada - Nausea persistente
- Aumento do nivel de glicose no sangue Dor persistente

- Desnutricao - Vomito persistente
- Resposta emocional negativa para - Fumar

resultado cirdrgico

Populacdo em risco

- Individuos com idade = 80 anos - Individuos com American Society

- Individuos experimentando intraope- de Anestesiologistas (ASA) Fisico
hipotermia rativa Pontuagéo de classificagdo de status = 3

- Individuos que requerem emergéncia - Individuos com historico de miocardio
cirurgia infarto de discagem

- Individuos que requerem perioperatério Individuos com baixo funcional
transfusdo de sangue capacidade

- Individuos com pré-operatério
perda de peso> 5%
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Condicdes associadas
- anemia - Duragéo prolongada do perioperatério



- Diabetes mellitus infecc@o de ferida cirurgica ativa

- Procedimentos cirtrgicos extensos - Transtorno psicol6gico no pés-operatério

periodo rativo

- Preparagoes farmacéuticas
- Infecgéo da ferida cirtrgica
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Dominio 11. Segurancga / protegéo Classe 2. Les&o fisica

Dominio 11 - Classe 2 + Cédigo de Diagnéstico 00246

Risco de recuperacao cirurgica retardada

Foco do diagndstico: recuperagao cirlrgica
Aprovado em 2013 « Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.3

Definicdo

Suscetivel a uma extens@o do nimero de dias pds-operatérios necessdarios para
iniciar e realizar atividades que mantenham a vida, a satide e o bem-estar, que
pode comprometer a satde.

Fatores de risco

- Delirium - Obesidade

- Mobilidade fisica prejudicada - Nausea persistente
- Aumento do nivel de glicose no sangue Dor persistente

- Desnutrigao - Vomito persistente
- Resposta emocional negativa para - Fumar

resultado cirdrgico

Populagdo em risco
- Individuos com idade = 80 anos - Individuos com American Society
- Individuos experimentando intraope- de Anestesiologistas (ASA) Fisico

E
|

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
u

ma



hipotermia rativa Pontuagéo de class_iﬂczé(ééo,de status = 3

- Individuos que requerem emergéncia - Individuos com historico dé miocardio
cirurgia infarto de discagem
- Individuos que requerem perioperatério Individuos com baixo funcional
transfusdo de sangue capacidade
n Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanddndividuos com pré-operatério
gu perda de peso> 5%
Condigdes associadas
- anemia - Duragao prolongada do perioperatério
na - Diabetes mellitus infeccao de ferida cirdrgica ativa
] - Procedimentos cirdrgicos extensos - Transtorno psicoldgico no pos-operatorio
- Preparagdes farmacéuticas periodo rativo

- Infeccéo da ferida cirtrgica
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 2. Lesdo fisica

Dominio 11 + Classe 2 « Codigo de Diagnéstico 00044

Integridade do tecido prejudicada

Foco do diagndstico: integridade do tecido
Aprovado em 1986 « Revisado em 1998, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Danos a membrana mucosa, cérnea, sistema tegumentar, muscular
fascia, misculo, tendao, osso, cartilagem, capsula articular e / ou ligamento.

Caracteristicas definidoras

- Abscesso - Deformidade localizada

- Dor aguda - Perda localizada de cabelo

- Sangramento - Torpor localizado

- Diminuigao da forga muscular - Edema localizado

- Diminuigao da amplitude de movimente Espasmo muscular

- Peso de sustentagao dificil - Relata falta de equilibrio

- Olho seco - Relata sensagao de formigamento
- hematoma - Rigidez

- Integridade da pele prejudicada - Exposigao do tecido abaixo do

- Area localizada quente para tocar epiderme

Fatores relacionados
Fatores externos

- Excregodes - Press@o sobre a proeminéncia 6ssea
- Umidade - agitagdo psicomotora

- hipertermia - Secregdes

- Hipotermia - Forgas de cisalhamento

- Conhecimento inadequado do cuidador Fricgdo de superficie

sobre como manter a integridade do-tegigl@de roupa com umidade insuficiente
- Conhecimento inadequado do cuidador  propriedade wicking ture

sobre como proteger a integridade do tecido

- Uso inadequado de agente quimico

Fatores internos

- Indice de massa corporal acima do norndbbilidade fisica prejudicada
~ faixa para idade e sexo - Equilibrio postural prejudicado
- Indice de massa corporal abaixo do normgkréncia inadequada ao inconti-
faixa para idade e sexo regime de tratamento nence
- Diminuig&o da frequéncia de intermiténaidivel inadequado de glicose no sangue
- Diminuig&o da atividade fisica gestao
- Desequilibrio de fluido
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Dominio 11. Seguranga / protegédo Classe 2. Leséo fisica

- Conhecimento inadequado sobre - Fator psicogénico
mantendo a integridade do tecido - Auto mutilagdo
- Conhecimento inadequado sobre - Fumar

restaurando a integridade do tecido _ |jsq indevido de substancias
- Tratamento inadequado de ostomia
- Desnutricéo

Populagdo em risco

- Individuos sem-teto - Individuos participando no inverno

- Individuos em idades extremas Esportes

- Individuos expostos ao ambiente - Individuos com histéria familiar de
extremos de temperatura mental fratura 6ssea

- Individuos expostos a alta voltagem - Individuos com histéria de osso
fonte de alimentagao de idade fratura

- Individuos que participam do contato
Esportes

Condigdes associadas

- anemia - Instabilidade hemodinamica
- Transtorno do espectro do autismo - Imobilizagao

- Doencas cardiovasculares - Deficiéncia intelectual

- Condigbes neuroldgicas crénicas - Dispositivos médicos

- Doenga grave - Doengas metabdlicas

- Diminuigao do nivel de consciéncia - Neuropatia periférica

- Diminuic&o do nivel de albumina sérica Preparagdes farmacéuticas
- Diminuigdo da oxigenagao dos tecidos- Transtornos sensoriais

- Diminuig&o da perfuséo do tecido - Procedimentos cirtrgicos

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 2. Leséo fisica

Dominio 11 - Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00248

Risco de integridade do tecido prejudicada

Foco do diagndstico: integridade do tecido
Aprovado em 2013 « Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo
Susceptivel a danos na membrana mucosa, cérnea, sistema tegumentar

tem, fascia muscular, misculo, tendéo, osso, cartilagem, capsula articular e / ou lig-

tratamento, o que pode comprometer a saude.

Fatores de risco
Fatores externos

- Excregoes - Presséo sobre a proeminéncia ¢ssea

- Umidade - agitacdo psicomotora
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- hipertermia
- Hipotermia

- Sécré(;éers
- Forgas de cisalhamento

- Conhecimento inadequado do cuidador Fricgéo de superficie

sobre como manter a integridade do-tggiglde roupa com umidade insuficiente
- Conhecimento inadequado do cuidador  propriedade wicking ture

sobre como proteger a integridade do tecido

- Uso inadequado de agente quimico

Fatores internos

- Indice de massa corporal acima do norni¥ilel inadequado de glicose no sangue

faixa para idade e sexo

- indice de massa corporal abaixo do norahhecimento inadequado sobre

faixa para idade e sexo

- Diminuigdo da frequéncia de intermiténdi@nhecimento inadequado sobre

- Diminuigao da atividade fisica

- Desequilibrio de fluido

- Mobilidade fisica prejudicada

- Equilibrio postural prejudicado

- Aderéncia inadequada ao inconti-
regime de tratamento nence

Populagédo em risco
- Individuos sem-teto
- Individuos em idades extremas

- Individuos expostos ao ambiente
extremos de temperatura mental

gestao
mantendo a integridade do tecido

restaurando a integridade do tecido
- Tratamento inadequado de ostomia
- Desnutricdo
- Fator psicogénico
- Auto mutilagédo
- Fumar
- Uso indevido de substancias

ma
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- Individuos expostos a alta voltagem
fonte de alimentagéo de idade

- Individuos que participam do contato
Esportes
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Dominio 11. Seguranca / protegdo Classe 2. Les&o fisica

- Individuos participando no inverno
Esportes

- Individuos com histéria familiar de
fratura 6ssea

Condigdes associadas

- anemia

- Transtorno do espectro do autismo
- Doengas cardiovasculares

- Condigbes neuroldgicas crénicas

- Doenga grave

- Diminuigao do nivel de consciéncia

- Individuos com histéria de osso
fratura

- Instabilidade hemodinamica
- Imobilizacédo

- Deficiéncia intelectual

- Dispositivos médicos

- Doencgas metabdlicas

- Neuropatia periférica

- Diminuig&o do nivel de albumina sérica Preparagdes farmacéuticas
- Diminuigao da oxigenagéo dos tecidos- Transtornos sensoriais

- Diminuigao da perfusao do tecido

- Procedimentos cirtrgicos



Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 3. Violéncia

Dominio 11 + Classe 3 « Cédigo de Diagnéstico 00272

Risco de mutilagé@o genital feminina

Foco do diagnéstico: mutilagdo genital feminina
Aprovado em 2016 « Nivel de evidéncia 2.1

a0 terapéutico

Fatores de risco

- Falta de conhecimento da familia sobre Falta de conhecimento da familia sobre
impacto da prética no fisico impacto da pratica na reprodugao
saude saude

- Falta de conhecimento da familia sobre
impacto da pratica no psicossocial
saude

Populagdo em risco
- Mulheres pertencentes a grupo étnico - Mulheres que planejam visitar a familia

em que a préatica é aceita pais de origem em que pratica

- Mulheres pertencentes a familia em € aceito
que qualquer membro feminino tem - Mulheres que residem no pais onde
foi submetido a pratica prética é aceita

- Mulheres de familias com favor- - Mulheres cujos lideres de familia
atitude capaz em relagdo a pratica pertencem ao grupo étnico no qual

prética é aceita

ma
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / proteg&o Classe 3. Violéncia

Dominio 11 « Classe 3 * Cddigo de Diagnéstico 00138

Risco de violéncia dirigida por outros

Foco do diagndstico: violéncia dirigida por outros
Aprovado em 1980 * Revisado em 1996, 2013, 2017
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Fatores de risco

- Disfungao cognitiva - Padréao de violéncia indireta
- Facil acesso a arma - Padréo de violéncia dirigida por outros
- Controle de impulso ineficaz - Padrdo de ameaga de violéncia
- Linguagem corporal negativa - Comportamento suicida
- Padrao de anti-social agressivo
comportamento

Populacdo em risco

- Individuos com histéria de crianga- - Individuos com histérico de motor
abuso de capuz ofensa de veiculo

- Individuos com histérico de crueldade - Individuos com histérico de sub-
para animais uso indevido de postura

- Individuos com histérico de incéndio- - Individuos com histéria de testemunhas-
configuragéo violéncia familiar

Condicdes associadas

- Comprometimento neurolégico - Complicagdes pré-natais
- intoxicagao patoldgica - Transtornos psicéticos
- Complicagdes perinatais

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 3. Violéncia

Dominio 11 - Classe 3 + Cddigo de Diagndstico 00140

Risco de violéncia autodirigida

Foco do diagndstico: violéncia autodirigida
Aprovado em 1994 - Revisado em 2013, 2017

Definicdo
Suscetivel a comportamentos em que um individuo demonstra que ele ou ela
pode ser fisica, emocional e / ou sexualmente prejudicial para si mesmo.

Fatores de risco
- Pistas comportamentais de intengdo suRédarsos pessoais inadequados

- Conflito sobre orientagao sexual - Isolagao social

- Conflito nas relagdes interpessoais - Ideag&o suicida

- Preocupagé@o com o emprego - Plano suicida

- Engajamento sexual auto-erético - Pistas verbais de intengao suicida
atos

Populagéo em risco
- Individuos com idade entre 15-19 anos- Individuos com histérico de multiplos

- Individuos com idade = 45 anos tentativas de suicidio
- Individuos em ocupagdes com - Individuos com padréo de dificuldade
alto risco de suicidio lagos no passado familiar

Condigdes associadas
- Problemas de satde mental - Desordem psicoloégica
- Problemas de saude fisica

ma
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Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido
para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 3. Violéncia

Dominio 11 « Classe 3 * Codigo de Diagnostico 00151

Auto-mutilacao

Foco do diagnéstico: automutilagdo
Aprovado em 2000 * Revisado em 2017

Definigao
Comportamento autolesivo deliberado, causando dano ao tecido com a intengéo de
causando lesdo ndo fatal para obter alivio da tens&o.

Caracteristicas definidoras

- Pele abrasiva - Insergao do objeto no corpo
- mordendo orificio

- Constringindo uma parte do corpo - Picar na ferida

- Cortes no corpo - Arranhdes no corpo

- Batendo - Queimadura autoinfligida

- Substancia prejudicial ingerida - Corte de uma parte do corpo

- Substancia nociva inalada

Fatores relacionados

- Auséncia de confidente de familia - Comportamento labil

- Imagem corporal alterada - Perda de controle sobre o problema-solugao
- Dissociagao situagdo ing

- Relagdes interpessoais perturbadas - Baixa auto-estima

- Desordem alimentar - Tensdo de montagem que é

- Perturbac&o emocional excessiva intoleravel

- Sentir-se ameagado de perda de sinal - Sentimentos negativos .
relagBes interpessoais significativas- Padréo de incapacidade de planejar

- Autoestima prejudicada SO[UQOES ) _

- Incapacidade de expressar tens&o - Padréo de incapacidade de ver por muito tempo
verbalmente consequéncias de prazo

- Comunicagéo ineficaz - Perfeccionismo
entre pai e adolescente - Requer rdpida redugéo do estresse

- Estratégias de enfrentamento ineficazesg'solacéo social

- Controle de impulso ineficaz - Uso indevido de substancias

- Impulso irresistivel para auto-dirigido - Uso de manipulag&o para obter nur-
violéncia manter relagdes interpessoais com

- Um desejo irresistivel de se cortar outros

Populag@o em risco

- adolescentes - Individuos encarcerados
- Criangas maltratadas
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 3. Violéncia

- Individuos que vivenciam a familia - Individuos com histéria familiar de
divércio comportamento autodestrutivo

- Individuos que vivenciam a familia - Individuos com histéria de crianga-
uso indevido de substéncia abuso de capuz

- Individuos experimentando perda de - Individuos com histéria de crianga-



relagdes interpessoais significativas  doenca de capa

- Individuos com experiéncia sexual - Individuos com histéria de crianga-
crise de identidade cirurgia de capuz

- Individuos que vivem em locais néo tradinttim@isos com histéria de self-
configuragéo violéncia dirigida

- Individuos cujos colegas sé@o proprios - Individuos testemunhando violéncia
mutilar entre figuras parentais

Condigdes associadas

- autismo - Despersonalizagédo
- Transtorno de personalidade limitrofe - Deficiéncias de desenvolvimento
- Transtorno de caréter - Transtornos psicéticos

(T TOOD

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido

para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 3. Violéncia

Dominio 11 « Classe 3 « Cédigo de Diagnéstico 00139

Risco de automutilagao
Foco do diagnéstico: automutilagdo

Aprovado em 1992 + Revisado em 2000, 2013, 2017

Definigao
Susceptivel de comportamento autolesivo deliberado, causando danos aos tecidos com
a intengao de causar lesdo nao fatal para obter alivio da tenséo.

Fatores de risco

- Auséncia de confidente de familia - Comportamento labil

- Imagem corporal alterada - Perda de controle sobre o problema-solugéo
- Dissociagao situagéo ing

- Relagbes interpessoais perturbadas - Baixa auto-estima

- Desordem alimentar - Tens&o de montagem que é

- Perturbagdo emocional excessiva intoleravel

- Sentir-se ameagado de perda de sinal - Sentimentos negativos .
relagBes interpessoais significativas- Padréo de incapacidade de planejar

- Autoestima prejudicada SO[UCOGS ) .

- Incapacidade de expressar tenso - Padrdo de incapacidade de ver por muito tempo
verbalmente consequéncias de prazo

- Comunicagéo ineficaz -Perfeccionismo
entre pai e adolescente - Requer rapida redugéo do estresse

- Estratégias de enfrentamento ineficazedsolagéo social



ma

- Controle de impulso ineficaz - Uso indevido de substancias
- Impulso irresistivel para auto-dirigido - Uso de manipulag&o para obter nur-

violéncia manter relagdes interpessoais com

- Um desejo irresistivel de se cortar outros

Populacdo em risco

- adolescentes - Individuos que vivem em locais néo tradicionais
- Criangas maltratadas configuragao
- Individuos encarcerados - Individuos cujos colegas sao proéprios
- Individuos que vivenciam a familia n_'uftllar o -
divércio - Individuos com histéria familiar de
- Individuos que vivenciam a familia comportamento autodestrutivo
uso indevido de substéncia - Individuos com histéria de crianga-
- Individuos experimentando perda de abuso de capuz
relagdes interpessoais significativas- Individuos com histéria de crianga-
- Individuos com experiéncia sexual d_ogn(;a de capa _
crise de identidade - Individuos com histoéria de crianga-

cirurgia de capuz
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Dominio 11. Seguranca / protegéao Classe 3. Violéncia

- Individuos com histéria de self- - Individuos testemunhando violéncia
violéncia dirigida entre figuras parentais

Condicdes associadas

- autismo - Despersonalizagédo
- Transtorno de personalidade limitrofe - Deficiéncias de desenvolvimento
- Transtorno de caréter - Transtornos psicéticos

ma

Este diagnéstico sera retirado da Taxonomia NANDA-I na edigdo de 2024-2026, a menos que trabalho adicional seja concluido

para elevé-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.
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Dominio 11. Seguranca / protegao Classe 3. Violéncia
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Dominio 11 « Classe 3 « Cédigo de Diagnéstico 00289

Risco de comportamento suicida

Foco do diagndstico: comportamento suicida
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.2

Definicdo

Susceptivel a atos autolesivos associados a alguma intengdo de morrer.

Fatores de risco
Fatores Comportamentais

- Apatia - Controle de impulso ineficaz

- Dificuldade em pedir ajuda - Comportamento autolesivo

- Dificuldade em lidar com a insatisfagae Auto-negligéncia
desempenho histdrico - Estoque de medicamentos

- Dificuldade em expressar sentimentos - Uso indevido de substancias
- Dor cronica ineficaz -

gestao
Psicoldgico
- Ansiedade - Desonra percebida
- Sintomas depressivos - Falha percebida
- Hostilidade - Relata culpa excessiva
- Expressa profunda tristeza - Relata desamparo
- Expressa frustragédo - Relata desesperanca
- Expressa solidao - Relata infelicidade
- Baixa auto-estima - Ideacédo suicida

- Luto desadaptativo

Situacional

- Facil acesso a arma - Perda de autonomia pessoal
- Perda de independéncia

Fatores sociais
- Processos familiares disfuncionais - Privagao social

- Suporte social inadequado - Desvalorizagao social
- Pressé@o de grupo inadequada - Isolacdo social
- Dificuldades legais - Violéncia nao abordada por terceiros

Populagdo em risco
- Adolescentes - Adolescentes que vivem em lares de adogdo temporaria
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- Em desvantagem econdmica - Individuos com disciplinar
individuos problemas

- Individuos mudando um testamento - Individuos com histéria familiar de

- Individuos que vivenciam a situag&o suicidio
crise internacional - Individuos com histérico de suicidio

- Individuos que enfrentam discriminagédo tentar

- Individuos doando - Individuos com histérico de violéncia
posses - Individuos com euforia repentina

- Individuos que vivem sozinhos recuperagdo da depress&o maior

- Individuos obtendo potencialmente - Individuos institucionalizados
materiais letais - Homens

- Individuos preparando um testamento - Individuos nativos americanos
- Individuos que procuram frequentementAdultos mais velhos
cuidar de sintomatologia vaga

Condicdes associadas
- Depresséo - Doenga fisica
- Transtornos Mentais, Desordem Mental Doenca terminal
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranca / protegéo Classe 4. Riscos ambientais

Dominio 11 « Classe 4 « Codigo de Diagnostico 00181

Contaminacgao

Foco do diagnéstico: contaminagao
Aprovado em 2006 * Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo
Exposicao a contaminantes ambientais em doses suficientes para causar efeitos adversos
efeitos na saude.

Caracteristicas definidoras

Pesticidas

- Efeitos dermatoldgicos do pesticida - Efeitos neuroldgicos do pesticida
exposicao exposicao

- Efeitos gastrointestinais do pesticida - Efeitos pulmonares de pesticidas
exposicao exposicao

- Efeitos renais da exposigdo a pesticidas

Produtos quimicos

- Efeitos dermatolégicos da quimica - Efeitos neuroldgicos da quimica
exposigao exposicao

- Efeitos gastrointestinais de produtos quifféttos pulmonares de produtos quimicos
exposigao exposicao

- Efeitos imunolégicos de produtos quimi€ésitos renais da exposi¢do quimica
exposicao

biolégicos

- Efeitos dermatolégicos do biolégico - Efeitos neuroldgicos do biolégico
exposicao exposicao

- Efeitos gastrointestinais de origem bioldgfieikos bioldgicos pulmonares
exposicao exposicao

- Efeitos renais da exposigao biolégica

Poluigao

- Efeitos neuroldgicos da poluigéo - Efeitos pulmonares da poluicdo
exposicao exposigao

Desperdicio

- Efeitos de[matolégicos deresiduos - Efeitos hepaticos da exposigao a residuos
exposi¢ao - Efeitos pulmonares de residuos

- Efeitos gastrointestinais de residuos exposigao



exposicao
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Dominio 11. Segurancga / protegéo Classe 4.

Radiacédo

- Efeitos genéticos da radioterapia
exposicao

- Efeitos imunolégicos de radio
exposicgao a terapia

Fatores relacionados
Fatores externos

- Piso em carpete
- Contaminagéo quimica de alimentos
- Contaminagdo quimica da agua

Riscos ambientais

- Efeitos neurolégicos do radioter-
exposicao apy

- Efeitos oncolégicos da radioterapia
exposigao

- Individuos que ingeriram contaminantes

material nativo
- Jogando onde o ambiente

- Descamag3o, superficie descascando na pasginantes sdo usados
- Exposicao desprotegida a produtos quimicos

cia de criangas pequenas

- Repartigdo inadequada de
contaminante

- Higiene doméstica inadequada
praticas

- Servigos municipais inadequados

- Higiene pessoal inadequada
praticas

- Roupa de protecéo inadequada

- Uso inadequado de protegao
confecgdes

Fatores internos

- Exposigao concomitante
- Desnutricdo

Populagé@o em risco

- Criancas <5 anos

- Em desvantagem econdmica
individuos

- Individuos expostos perinatalmente

- Individuos expostos a dreas com
alto nivel de contaminante

- Individuos expostos a atmosfera
poluentes esféricos

Condigdes associadas
- Doenga pré-existente - Radioterapia

- Exposicao desprotegida a pesadas
metal

- Exposigédo desprotegida a radioac-
material ativo

- Uso de contaminante ambiental
em casa

- Uso de material nocivo em inade-
area suficientemente ventilada

- Uso de material nocivo sem
protegao eficaz

- Fumar

- Individuos expostos a
bioterrorismo

- Individuos expostos a desastres

- Individuos com histérico de exposigao
com certeza contaminante

- Adultos mais velhos

- Mulheres gravidas

- Mulheres

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 4. Riscos ambientais

Dominio 11 « Classe 4 + Cédigo de Diagnéstico 00180

Risco de contaminagao

Foco do diagnéstico: contaminagao

Aprovado em 2006 + Revisado em 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Suscetivel a exposigdo a contaminantes ambientais, o que pode comprometer

saude mise.
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Fatores de risco
Fatores externos
- Piso em carpete

- Contaminagao quimica de alimentos

- Contaminagdo quimica da dgua

- Individuos que ingeriram contaminantes
material nativo
- Jogando onde o ambiente

- Descamag3o, superficie descascando na ggginantes sdo usados

cia de criangas pequenas

- Repartigao inadequada de
contaminante

- Higiene doméstica inadequada
praticas

- Servigos municipais inadequados

- Higiene pessoal inadequada
préaticas

- Roupa de protegdo inadequada

- Uso inadequado de protecao
confecgdes

Fatores internos

- Exposigdo concomitante
- Desnutrigéo

Populagdo em risco

- Criangas <5 anos

- Em desvantagem econémica
individuos

- Individuos expostos perinatalmente

- Individuos expostos a areas com
alto nivel de contaminante

- Individuos expostos a atmosfera
poluentes esféricos

532

- Exposicao desprotegida a produtos quimicos

- Exposicéo desprotegida a pesadas
metal

- Exposicao desprotegida a radioac-
material ativo

- Uso de contaminante ambiental
em casa

- Uso de material nocivo em inade-
area suficientemente ventilada

- Uso de material nocivo sem
protecao eficaz

- Fumar

- Individuos expostos a
bioterrorismo

- Individuos expostos a desastres

- Individuos com histérico de exposigao
com certeza contaminante

- Adultos mais velhos

- Mulheres gravidas

- Mulheres

Dominio 11. Seguranga / protegéo Classe 4. Riscos ambientais

Condicdes associadas

- Doenca pré-existente - Radioterapia
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranca / protegdo Classe 4. Riscos ambientais

Dominio 11 « Classe 4 « Codigo de Diagnostico 00265

Risco de lesdo ocupacional

Foco do diagnéstico: lesdo ocupacional
Aprovado em 2016 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo
Suscetivel a um acidente de trabalho ou doenga, que pode comprometer
saulde.

Fatores de risco

Individual
- Distragéo do relacionamento interpesseBbtratégias de enfrentamento ineficazes
relacdes - Interpretacgéo incorreta de informagodes
- Estresse excessivo - Comportamentos de excesso de confianga
- Uso improprio de protegdo pessoal - Estresse psicolégico
equipamento ativo - Habitos ndo saudaveis
- Conhecimento inadequado - Comportamentos de trabalho inseguros
- Gestdo de tempo inadequada
Habilidades

Fatores ambientais ndo modificados

- Restrigdes ambientais - Ambiente fisico inadequado

- Exposicéo a agentes bioldgicos - Relagdes trabalhistas

- Exposicéo a agentes quimicos - Trabalho noturno rotativo para o dia
- Exposicgdo ao ruido trabalho por turnos

- Exposigdo a radioterapia - Burnout ocupacional

- Exposigéo a agentes teratogénicos - Carga fisica de trabalho

- Exposicéo a vibragédo - Trabalho por turnos

- Acesso inadequado ao individuo
Equipamento de protecédo

Populagdo em risco

- Individuos expostos ao ambiente
extremos de temperatura mental

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 4. Riscos ambientais

Dominio 11 * Classe 4 « Cédigo de Diagndstico 00037

Risco de envenenamento

Foco do diagndstico: envenenamento
Aprovado em 1980 + Revisado em 2006, 2013, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1



Definicdo
Susceptivel a exposicdo acidental ou ingestédo de drogas ou produtos perigosos
produtos em doses suficientes, o que pode comprometer a satde.

Fatores de risco
Fatores externos

- Acesso a produto perigoso - Acesso a produtos farmacéuticos

- Acesso a drogas ilicitas potencialmente preparativos
contaminado por venenosos - Ambiente ocupacional sem anuncio
aditivos igualar salvaguardas

Fatores internos

- Disfungao cognitiva - Precaugdes inadequadas contra

- Perturbacé@o emocional excessiva envenenamento

- Conhecimento inadequado de produtos Mamifesiagées neurocomportamentais
preparagdes ceuticas - Visdo inadequada nao tratada

- Conhecimento inadequado de veneno-
prevengéo de ing

—_ Uﬂg:'m'(‘smj
[

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 5. Processos defensivos

Dominio 11 « Classe 5 « Cédigo de Diagnéstico 00218

Risco de reagao adversa ao meio de contraste iodado

Foco do diagnéstico: reagao adversa ao meio de contraste iodado
Aprovado em 2010 * Revisado em 2013, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a reagdes nocivas ou ndo intencionais que podem ocorrer dentro de sete
dias apds a injecdo do contraste, o que pode comprometer a saude.

Fatores de risco
- Desidratacédo - Fraqueza generalizada

Populagdo em risco
- Individuos em idades extremas - Individuos com histérico de alergia

- Individuos com histérico de adversos
efeito do contraste iodado
meios de comunicagao

Condicdes associadas

- Doenga cronica - Diminuigao do nivel de consciéncia

- Uso simultaneo de produtos farmacéuti¢edividuos com veias frageis
preparativos
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 5. Processos defensivos

Dominio 11 * Classe 5 « Cédigo de Diagndstico 00217

Risco de reagao alérgica
Foco do diagndstico: reagdo alérgica

Aprovado em 2010 « Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Suscetivel a uma resposta imune exagerada ou reacdo a substancias,
0 que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Exposigéo ao alérgeno - Conhecimento inadequado sobre
- Exposicio ao meio ambiente evitagao de alérgenos relevantes
alérgeno - Desatento ao potencial alérgeno

- Exposig&o a produtos quimicos toxicos — exposicéo

Populagéo em risco

- Individuos com histéria de alimentagac Individuos com exposigéo repetida
alergia ao ambiente produtor de alérgenos

- Individuos com histéria de inseto substancia mental
alergia a picadas

ma

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegéo Classe 5. Processos defensivos
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Dominio 11 « Classe 5 « Codigo de Diagnostico 00042

Risco de reagao alérgica ao latex

Foco do diagndstico: reagao alérgica ao latex
Aprovado em 1998 + Revisado em 2006, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigéo

Susceptivel a uma reagao de hipersensibilidade a produtos de borracha de latex natural ou

alimentos reativos ao latex, que podem comprometer a satde.

Fatores de risco
- Conhecimento inadequado sobre - Desatento a exposicdo potencial
evitagdo de alérgenos relevantes a alimentos reativos ao latex

- Desatento ao ambiente potencial
exposigao mental ao latex

Populagdo em risco

- Individuos frequentemente expostos a - Individuos com histérico de latex
produto de latex reacao

- Individuos que recebem repetitivos - Bebés submetidos a varios
injecdes de borracha com cobertura  operagdes comegando logo depois
garrafas nascimento

- Individuos com histéria familiar de
dermatite atépica

Condig¢des associadas

- Asma - Varios procedimentos cirdrgicos
- Atopia - Alergia a planta poinsétia
- Alergia alimentar - Doengas da bexiga urindria

- Hipersensibilidade ao latex natural
proteina de borracha

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 6. Termorregulagao

Dominio 11 + Classe 6 * Codigo de diagndstico 00007

Hipertermia

Foco do diagnéstico: hipertermia
Aprovado em 1986 « Revisado em 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.2

Definicdo
Temperatura corporal central acima da faixa diurna normal devido a falha de
termorregulagéo.

Caracteristicas definidoras

- Postura anormal - letargia

- Apnéia - Convulsao

- Coma - Pele quente ao toque
- Pele corada - Estupor

- Hipotensao - Taquicardia

- 0 bebé ndo mantém a succao - Taquipnéia

- Humor irritavel - Vasodilatagédo
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Fatores relacionados
- Desidratagéo - Atividade vigorosa
- Roupa inadequada

Populagéo em risco
- Individuos expostos a alto ambiente
temperatura mental

Condicdes associadas

- Resposta de suor diminuida - Preparagdes farmacéuticas
- Estado de saulde prejudicado - Sepse

- Aumento da taxa metabdlica - Trauma

- Isquemia

Consulte os critérios de preparacéo.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

539

Dominio 11. Seguranca / protegéo Classe 6. Termorregulagao

Dominio 11 « Classe 6 * Codigo de diagnostico 00006

Hipotermia

Foco do diagndstico: hipotermia
Aprovado em 1986 + Revisado em 1988, 2013, 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.2

Definigéo
Temperatura corporal central abaixo da faixa diurna normal em individuos> 28
dias de vida.

Caracteristicas definidoras

- Acrocianose - Aumento da taxa metabdlica

- Bradicardia - Aumento do consumo de oxigénio
- Unhas cianéticas - Vasoconstrigao periférica

- Diminuigao do nivel de glicose no sanguRiloere¢édo

- Diminuig&o da ventilagao - Tremendo

- Hipertenséo - Pele fria ao toque

- Hipoglicemia - Refil capilar lento

- Hipdxia - Taquicardia

Fatores relacionados

- Consumo de &lcool - Conhecimento inadequado do cuidador
- Transferéncia de calor condutiva excessiv4la prevencéo da hipotermia

- Transferéncia de calor por convecgéo exXtegpi/inadequada

- Transferéncia de calor evaporativo exce8glixa temperatura ambiente

- Transferéncia excessiva de calor radiatiResnutrigéo

- Inatividade

Populacédo em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos com extremos de peso
individuos

- Individuos em idades extremas

Condicdes associadas

- Danos ao hipotdlamo - Radioterapia
- Diminuicao da taxa metabdlica - Trauma

- Preparagdes farmacéuticas

Consulte os critérios de estadiamento adequados e validados.
Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 6. Termorregulagédo

Dominio 11 + Classe 6 » Cédigo de Diagndstico 00253

Risco de hipotermia

Foco do diagnéstico: hipotermia
Aprovado em 2013 * Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.2

central

Fatores de risco

- Consumo de éalcool - Conhecimento inadequado do cuidador
- Transferéncia de calor condutiva excessiv4la prevengéo da hipotermia

- Transferéncia de calor por convecgdo extedpiinadequada

- Transferéncia de calor evaporativo exce&gi@ temperatura ambiente

- Transferéncia excessiva de calor radiatiResnutricéo

- Inatividade

Populacédo em risco

- Em desvantagem econémica - Individuos com extremos de peso
individuos
- Individuos em idades extremas

Condicdes associadas
- Danos ao hipotdlamo - Radioterapia

- Diminuigao da taxa metabodlica - Trauma
- Preparagdes farmacéuticas

Consulte os critérios de estadiamento adequados e validados.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranca / protegéo Classe 6. Termorregulagao

Dominio 11 « Classe 6 + Cédigo de Diagnéstico 00280

Hipotermia neonatal

Foco do diagndstico: hipotermia
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Caracteristicas definidoras

- Acrocianose - Energia insuficiente para manter
sucgéo

—EYES
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: BIRAIRALH8 do nivel de glicose no sangukritabilidade

- Diminuig&o da taxa metabdlica - acidose metabolica

- Diminuig&o da perfuséo periférica - Palor

- Diminuig&o da ventilag&o - Vasoconstrigéo periférica
- Hipertensdo - Dificuldade respiratéria

- Hipoglicemia - Pele fria ao toque

- Hipdxia - Refil capilar lento

- Aumento da demanda de oxigénio - Taquicardia

- Ganho de peso <30 g / dia

Fatores relacionados

- Amamentacéo retardada - Transferéncia excessiva de calor radiativo
- Banho precoce do recém-nascido - Conhecimento inadequado do cuidador

- Transferéncia de calor condutiva excessivala prevengéo da hipotermia

- Transferéncia de calor por convecgéo exRedpi/inadequada

- Transferéncia de calor evaporativo exce&$gputrico

Populagdo em risco

- Recém-nascidos de baixo peso - Recém-nascidos com alto risco fora de

- Recém-nascidos com 0-28 dias parto hospitalar

- Recém-nascidos nascidos de cesariana Recém-nascidos com subcu inadequado
Entrega gordura cuténea

- Recém-nascidos de um adolescente - Recém-nascidos com aumento da superficie corporal
mae relacd@o area do rosto para peso

- Neonatos nascidos economicamente - Recém-nascidos com
familias desfavorecidas parto hospitalar

- Recém-nascidos expostos a ambientes Bgix@¥-nascidos prematuros
temperaturas mentais

542

Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 6. Termorregulagao

Condigdes associadas

- Danos ao hipotalamo - Ineficiente sem tremores

- Estrato cérneo imaturo termogénese

- Aumento vascular pulmonar - Baixa aparéncia, pulso, careta,
resisténcia Atividade e respiragdo (APGAR)

- Controle vascular ineficaz pontuagdes

- Preparagdes farmacéuticas
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Consulte os critérios de estadiamento de hipotermia adequados e validados.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 6. Termorregulagdo

Dominio 11 « Classe 6 + Cédigo de Diagnéstico 00282

Risco de hipotermia neonatal

Foco do diagnéstico: hipotermia
Aprovado em 2020 + Nivel de evidéncia 3.1

Definicdo
Suscetibilidade de uma crianga a uma temperatura corporal central abaixo da diur-
faixa final, que pode comprometer a saude.

Fatores de risco

- Amamentagao retardada - Transferéncia excessiva de calor radiativo
- Banho precoce do recém-nascido - Conhecimento inadequado do cuidador

- Transferéncia de calor condutiva excessivala prevengéo da hipotermia

- Transferéncia de calor por convecgao exRegpivinadequada

- Transferéncia de calor evaporativo exce&gputricdo

Populag@o em risco

- Recém-nascidos de baixo peso - Recém-nascidos com alto risco fora de

- Recém-nascidos com 0-28 dias parto hospitalar

- Recém-nascidos nascidos de cesariana Recém-nascidos com subcu inadequado
Entrega gordura cutanea

- Recém-nascidos de um adolescente - Recém-nascidos com aumento da superficie corporal
mae relagdo area do rosto para peso

- Neonatos nascidos economicamente - Recém-nascidos com
familias desfavorecidas parto hospitalar

- Recém-nascidos expostos a ambientes Bgix@¥-nascidos prematuros
temperaturas mentais

Condicdes associadas

- Danos ao hipotalamo - Ineficiente sem tremores

- Estrato cérneo imaturo termogénese

- Aumento vascular pulmonar - Baixa aparéncia, pulso, careta,
resisténcia Atividade e respiragdo (APGAR)

- Controle vascular ineficaz pontuagdes

- Preparagdes farmacéuticas

Consulte os critérios de estadiamento de hipotermia adequados e validados.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegao Classe 6. Termorregulagao

Dominio 11 + Classe 6 « Codigo de Diagndstico 00254

Risco de hipotermia perioperatoria

Foco do diagndstico: hipotermia perioperatéria
Aprovado em 2013 * Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 2.2
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ao
uscegt?vel a uma queda inadvertida na temperatura corporal central abaixo de 36 ° C /

96,8 ° F ocorrendo uma hora antes a 24 horas apds a cirurgia, o que pode ocorrer
promessa de saulde.

Fatores de risco

- Ansiedade - Disponibilidade inadequada de apropriados

- indice de massa corporal abaixo do normafomeu equipamento de aquecimento
faixa para idade e sexo - Area da ferida descoberta

- Temperatura ambiente <21 ° C
/698°F

Populagéo em risco

- Individuos com idade = 60 anos - Individuos com alto modelo para
- Individuos em ambiente com Doencga Hepatica em Estégio Final (MELD)
fluxo de ar laminar pontuacéo
- Individuos recebendo anestesia para - Individuos com aumento intra-
um periodo> 2 horas perda de sangue operativa
- Individuos submetidos a longa - Individuos com dia-
tempo de indugéo sangue arterial estolico
- Individuos em aberto presséo <60 mmHg
cirurgia - Individuos com sistema intraoperatério
- Individuos submetidos a cirurgia pressdo arterial télica <140 mmHg
procedimento> 2 horas - Individuos com superficie corporal baixa
drea

- Individuos com American Society ) .
de Anestesiologistas (ASA) Fisico - Recém-nascidos com <37 semanas de ge

Pontuacdo de classificagdo de status> 1era

- Mulheres
Condigdes associadas
- Insuficiéncia hepética aguda - Combinado regional e geral
- anemia anestesia
- queimaduras - Desordem neurolégica
- Complicagdes cardiovasculares - Preparagdes farmacéuticas
- Insuficiéncia renal cronica - Trauma

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 6. Termorregulagdo
Dominio 11 « Classe 6 + Cddigo de diagndstico 00008
Termorregulagao ineficaz
Foco do diagnéstico: termorregulagao
Aprovado em 1986 * Revisado em 2017 + Nivel de evidéncia 2.1
Definicdo
Flutuacéo de temperatura entre hipotermia e hipertermia.
Caracteristicas definidoras
- Unhas cianéticas - Piloeregao
- Pele corada - Redugao da temperatura corporal
- Hipertensao abaixo da faixa normal
- Aumento da temperatura corporal acimd-onvuls&o
intervalo normal - Pele fria ao toque
- Aumento da frequéncia respiratéria - Pele quente ao toque
- leve tremor - Refil capilar lento
- palidez moderada - Taquicardia
Fatores relacionados
- Desidratacao - Roupa inadequada para o ambiente
- Temperatura ambiente temperatura mental
flutuagdes - Aumento da demanda de oxigénio
- Inatividade - Atividade vigorosa
Populagdo em risco
- Individuos com extremos de peso - Individuos com oferta inadequada

- Individuos expostos ao ambiente de gordura subcuténea

— EKT OO
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extremos de temperatura mental - Inqyiguns SR RORPAYBRBAFL peso
Condigdes associadas

- Taxa metabdlica alterada - Ineficiente sem tremores

- Lesbes cerebrais termogénese

- Condigdo que afeta a temperatura - Preparagdes farmacéuticas
regulamento - Sedacéo

- Resposta de suor diminuida - Sepse

- Estado de saude prejudicado - Trauma

546

Dominio 11. Seguranga / protegdo Classe 6. Termorregulagdo

Dominio 11 + Classe 6 « Codigo de Diagndstico 00274

Risco de termorregulacao ineficaz

Foco do diagnéstico: termorregulagédo

Aprovado em 2016 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigao

Suscetivel a flutuagao de temperatura entre hipotermia e hiperter-
mia, o que pode comprometer a satde.

Fatores de risco

- Desidratacao

- Temperatura ambiente
flutuagdes

- Inatividade

Populagéo em risco

- Individuos com extremos de peso

- Individuos expostos ao ambiente

extremos de temperatura mental

Condicdes associadas
- Taxa metabdlica alterada
- Lesdes cerebrais

- Condigdo que afeta a temperatura

regulamento
- Resposta de suor diminuida
- Estado de salde prejudicado

- Roupa inadequada para o ambiente
temperatura mental

- Aumento da demanda de oxigénio

- Atividade vigorosa

- Individuos com oferta inadequada
de gordura subcuténea
- Individuos com corpo aumentado

relagéo drea de superficie para peso

- Ineficiente sem tremores
termogénese

- Preparagdes farmacéuticas

- Sedagao

- Sepse

- Trauma
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Dominio 12.
Conforto

Sensacdo de bem-estar ou bem-estar mental, fisico ou social
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Dominio 12. Classe de conforto 1. Conforto fisico

Dominio 12 + Classe 1 + Cédigo de Diagnéstico 00214

Conforto prejudicado

Foco do diagnéstico: conforto
Aprovado em 2008 + Revisado em 2010, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Percebida a falta de facilidade, alivio e transcendéncia fisica, psicoespiritual,
dimensdes ambientais, culturais e / ou sociais.

Caracteristicas definidoras

- Ansiedade - Expressa sofrimento psicoldgico

- Chorando - Humor irritavel

- Dificuldade em relaxar - gemendo

- Expressa desconforto - agitagdo psicomotora

- Expressa descontentamento com - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado
situagé@o - Reporta fome

- Expressa medo - Suspirando

- Expressa sensacéao de frio - Preocupado com a situagédo

- Expressa sensacéao de calor
- Expressa coceira

Fatores relacionados

- Controle inadequado sobre - Privacidade insuficiente

ambiente - Estimulos ambientais desagraddveis
- Recursos de saude inadequados
- Controle situacional inadequado

Condigdes associadas
- Sintomas relacionados a doenga - Regime de tratamento

N (o3 o

Este diagndstico é classificado na Classe 1 (conforto fisico), Classe 2 (conforto ambiental) e Classe 3 (Social
conforto).

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

551

Dominio 12. Classe de conforto 1. Conforto fisico

Dominio 12 « Classe 1 « Cédigo de Diagnéstico 00183

Prontidao para maior conforto

Foco do diagndstico: conforto
Aprovado em 2006 * Revisado em 2013 + Nivel de evidéncia 2.1

Definigao
Um padrao de facilidade, alivio e transcendéncia no ambiente fisico, psicoespiritual,
dimensdes mentais e / ou sociais, que podem ser fortalecidas.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar
conforto relaxamento

- Expressa o desejo de melhorar a sensagxpressa o desejo de melhorar a resolugao
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sentimento de contentamento

552

solucéo de reclamagdes

Este diagndstico é classificado na Classe 1 (conforto fisico), Classe 2 (conforto ambiental) e Classe 3 (Social
conforto).

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Dominio 12. Classe de conforto 1. Conforto fisico

Dominio 12 + Classe 1 + Cddigo de Diagnéstico 00134

Nausea

Foco do diagndstico: ndusea

Aprovado em 1998 + Revisado em 2002, 2010, 2017 + Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

Um fenémeno subjetivo de uma sensagao desagraddvel na parte de tras da garganta

e estdbmago, que pode ou ndo resultar em vomito.

Caracteristicas definidoras

- Averséo alimentar
- sensagao de engasgo
- Aumento da salivagao

Fatores relacionados
- Ansiedade

- Exposigéo a toxina

- Temer

Populagédo em risco
- Mulheres gravidas

Condicdes associadas

- Neoplasias abdominais

- Fendmeno bioquimico alterado

- Doenca esofégica

- Distensdo gastrica

- Irritagdo gastrointestinal

- Hipertensao intracraniana

- Labirintite

- Alongamento da cépsula do figado
- Tumor localizado

- Aumento da deglutigao
- Sabor azedo

- Gosto nocivo
- Estimulos sensoriais desagradaveis

- doenca de Meniere

- meningite

- Enj6o

- Doengas pancredticas

- Preparagdes farmacéuticas

- Desordem psicoldgica

- Alongamento da cédpsula esplénica
- Regime de tratamento

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 1. Conforto fisico

Dominio 12 -« Classe 1 + Cédigo de Diagnéstico 00132

Dor aguda

Foco do diagnéstico: dor
Aprovado em 1996 + Revisado em 2013 - Nivel de evidéncia 2.1

Caracteristicas definidoras

- Parametro fisioldgico alterado - Foco estreito

- Mudanga de apetite - Posicionamento para aliviar a dor

- diaforese - Comportamento protetor

- Comportamento de distragdo - Relatério de proxy de mudangas de atividade
- Evidéncia de dor usando padrao - Relatério de proxy de comportamento de dor

lista de verificagéo de comportament@flgtdesizad pagia
aqueles incapazes de se comunicar . Re|atérios de intensidade usando padrdo

verbalmente escala de dor ized
- Comportamento expressivo - Relata caracteristicas de dor usando
- Expresséo facial de dor instrumento de dor padronizado
- Comportamento de guarda - Autocentrado
- Desespero

Fatores relacionados

- Agente de lesdo biolégica - Agente de lesdo fisica
- Uso improprio de produtos quimicos
agente
]f,)Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 1. Conforto fisico

Dominio 12 « Classe 1+ Cédigo de Diagndstico 00133

Dor cronica

Foco do diagnéstico: dor
Aprovado em 1986 - Revisado em 1996, 2013, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

ncial



dano ao tecido inicial, ou descrito em termos de tal dano (International Associ-

agao para o estudo da dor); inicio subito ou lento de qualquer intensidade de leve a

grave, constante ou recorrente sem um fim previsto ou previsivel, e

com duragao superior a 3 meses.

Caracteristicas definidoras

- Capacidade alterada de continuar
Atividades

- Anorexia

- Evidéncia de dor usando padrao

- Relatério de proxy de mudancgas de atividade
- Relatério de proxy de comportamento de dor

- Relata o ciclo de sono-vigilia alterado

- Relatérios de intensidade usando padrao

lista de verificagdo de comportamento dss@ardzesdwrezed
aqueles incapazes de se comunicar . Re|ata caracteristicas de dor usando

verbalmente
- Expressa fadiga
- Expresséo facial de dor

Fatores relacionados

instrumento de dor padronizado
- Autocentrado

- Indice de massa corporal acima do norntilso prolongado do computador

faixa para idade e sexo
- fadiga
- Padrao de sexualidade ineficaz
- Agente de ferimentos
- Desnutri¢do

Populagé@o em risco

- Individuos com idade> 50 anos

- Individuos com histéria de ser
abusado

- Individuos com histérico de genitais
mutilagéo

- Individuos com histéria de mais

- Estresse psicoldgico

- Manuseio repetido de cargas pesadas
- Isolagao social

- Vibragéo de corpo inteiro

- Individuos com histérico de estatica
posturas de trabalho

- Individuos com histérico de sub-
uso indevido de postura

- Individuos com histérico de vigorosa
exercicio

endividamento - Mulheres
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Dominio 12. Classe de conforto 1. Conforto fisico

Condigdes associadas

- Fraturas ésseas
- Sistema nervoso central - Isquemia

sensibilizagao - Neoplasias
- Doengas musculoesqueléticas cronicasSindromes de compressao nervosa
- Contuséo - Doencas do sistema nervoso
- Sindrome de esmagamento - Condig&o pos-trauma relacionada

- Desequilibrio de neurotransmissores, - Aumento prolongado do nivel de cortisol
neuromoduladores e receptores - Lesdes de tecidos moles

- Doengas do sistema imunolégico - Lesdes da medula espinhal
- Metabolismo prejudicado

- Doengas genéticas inatas

- Pz
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 1. Conforto fisico

Dominio 12 » Classe 1 « Codigo de Diagndstico 00255

Sindrome de dor cronica

Foco do diagnéstico: sindrome de dor crénica
Aprovado em 2013 « Revisado em 2020 - Nivel de evidéncia 2.2

Definicdo
Dor recorrente ou persistente que durou pelo menos 3 meses, e que significa
afeta o funcionamento didrio ou o bem-estar.

Caracteristicas definidoras

- Ansiedade (00146) - Regulag&o do humor prejudicada (00241)
- Constipagé&o (00011) - Mobilidade fisica prejudicada (00085)

- Padrao de sono perturbado (00198) - Insénia (00095)

- Fadiga (00093) - Isolamento social (00053)

- Medo (00148) - Sobrecarga de estresse (00177)

Fatores relacionados
- indice de massa corporal acima do noranhecimento inadequado de dor ma-

faixa para idade e sexo comportamentos de noivado
- Medo da dor - efeito negativo
- Crengas para evitar o medo - Disturbios do sono

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 1. Conforto fisico

Dominio 12 « Classe 1 « Codigo de Diagnostico 00256
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Dor de parto
Foco do diagndstico: dor de parto
Aprovado em 2013 « Revisado em 2017, 2020 « Nivel de evidéncia 2.2

Definicdo
Experiéncia sensorial e emocional que varia de agradavel a desagradavel,
associados ao trabalho de parto e parto.

Caracteristicas definidoras

- Alteracdo da presséo arterial - Expressao facial de dor
- Frequéncia cardiaca alterada - Foco estreito
- tensdo muscular alterada - Ndusea
- Neuroendécrino alterado - Presséo perineal
funcionando - Posicionamento para aliviar a dor
- Frequéncia respiratéria alterada - Comportamento protetor
- Funcionamento urinario alterado - Dilatagao da pupila
- Ansiedade - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado
- Mudanga de apetite - Autocentrado
- diaforese - Contragdo uterina
- Comportamento de distragdo - Vémito

- Comportamento expressivo

Fatores relacionados
Fatores Comportamentais
- Ingestdo insuficiente de liquidos - Posi¢éo supina

Fatores Cognitivos

- Medo do parto - Percepgao da dor do parto como

- Inadequado negativo
conhecimento sobre parto - Percepgéo da dor do parto como

- Preparagao inadequada para ameacgador
lidar com a dor do parto - Percepgao da dor do parto como

- Baixa autoeficacia nao natural

- Percepgao da dor do parto como - Percepgao da dor como significativa
improdutivo

Fatores sociais
- Interferéncia na tomada de decisdo - Companheirismo sem apoio
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Fatores ambientais ndo modificados

- Sala de partos barulhenta - Ambiente turbulento
- Sala de parto superlotada

Populagédo em risco

- Mulheres em situagao de emergéncia - Mulheres com histéria de pré-gravidez
situacdo durante o trabalho de parto  dismenorreia de nancy

- Mulheres de culturas com nega- - Mulheres com histérico de relagdes sexuais
perspectiva ativa da dor do parto abuso durante a infancia

- Mulheres dando a luz em uma doenga-- Mulheres sem apoio
sistema de saude baseado companheiro

- Mulheres cujas méaes tém um
alto nivel de educagao

Condicdes associadas

- dilatagéo cervical - Alta ansiedade trago materno
- Depressao - Restrigdo de mobilidade prescrita
- Expulséao fetal - Duragao prolongada do trabalho de parto
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Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.

Dominio 12. Classe de conforto 2. Conforto ambiental

Dominio 12 - Classe 2 - Cédigo de Diagndstico 00214

Conforto prejudicado

Foco do diagndstico: conforto

Aprovado em 2008 « Revisado em 2010, 2017 - Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo

559

Percebida a falta de facilidade, alivio e transcendéncia fisica, psicoespiritual,
dimensdes ambientais, culturais e / ou sociais.

Caracteristicas definidoras

- Ansiedade

- Chorando

- Dificuldade em relaxar

- Expressa desconforto

- Expressa descontentamento com
situacao

- Expressa medo

- Expressa sensacao de frio

- Expressa sensacgéo de calor

- Expressa coceira

Fatores relacionados

- Controle inadequado sobre
ambiente

- Recursos de saude inadequados

- Controle situacional inadequado

Condig¢des associadas

- Expressa sofrimento psicolégico
- Humor irritavel

- gemendo

- agitagdo psicomotora

- Relata o ciclo de sono-vigilia alterado

- Reporta fome
- Suspirando
- Preocupado com a situagédo

- Privacidade insuficiente

- Estimulos ambientais desagradaveis

- Sintomas relacionados a doenca - Regime de tratamento

Este diagndstico ¢é classificado na Classe 1 (conforto fisico), Classe 2 (conforto ambiental) e Classe 3 (Social

conforto).

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 2. Conforto ambiental

Dominio 12 « Classe 2 * Cédigo de Diagnéstico 00183

Prontidao para maior conforto

Foco do diagnéstico: conforto
Aprovado em 2006 + Revisado em 2013 - Nivel de evidéncia 2.1

piritual,

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar
conforto relaxamento

- Expressa o desejo de melhorar a sensagéxpressa o desejo de melhorar a resolugédo
sentimento de contentamento solugdo de reclamagoes

Este diagndstico é classificado na Classe 1 (conforto fisico), Classe 2 (conforto ambiental) e Classe 3 (Social
conforto).

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 3. Conforto social

Dominio 12 - Classe 3 + Cédigo de Diagnéstico 00214

Conforto prejudicado

Foco do diagndstico: conforto
Aprovado em 2008 + Revisado em 2010, 2017 « Nivel de evidéncia 2.1

Caracteristicas definidoras

- Ansiedade - Expressa sofrimento psicoldgico
- Chorando - Humor irritavel

- Dificuldade em relaxar - gemendo

- Expressa desconforto - agitagdo psicomotora

- Expressa descontentamento com - Relata o ciclo de sono-vigilia alterado

- (o3 o
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situagdo - Reporta fome
- Expressa medo - Suspirando

- Expressa sensacéo de frio - Preocupado com a situagéo
- Expressa sensacéao de calor

- Expressa coceira

Fatores relacionados

- Controle inadequado sobre - Privacidade insuficiente

ambiente - Estimulos ambientais desagradaveis
- Recursos de saude inadequados
- Controle situacional inadequado

Condig¢des associadas
- Sintomas relacionados a doenga - Regime de tratamento

Este diagndstico é classificado na Classe 1 (conforto fisico), Classe 2 (conforto ambiental) e Classe 3 (Social
conforto).

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 3. Conforto social

Dominio 12 - Classe 3 « Cédigo de Diagndstico 00183

Prontiddao para maior conforto

Foco do diagnéstico: conforto
Aprovado em 2006  Revisado em 2013 « Nivel de evidéncia 2.1

Definicdo
Um padrao de facilidade, alivio e transcendéncia no ambiente fisico, psicoespiritual,
dimensdes mentais e / ou sociais, que podem ser fortalecidas.

Caracteristicas definidoras

- Expressa desejo de melhorar - Expressa desejo de melhorar
conforto relaxamento

- Expressa o desejo de melhorar a sensagiixpressa o desejo de melhorar a resolugéo
sentimento de contentamento solucdo de reclamagdes

o3 o

Este diagndstico é classificado na Classe 1 (conforto fisico), Classe 2 (conforto ambiental) e Classe 3 (Social



conforto).

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 3. Conforto social

Dominio 12 - Classe 3 + Cddigo de Diagnédstico 00054

Risco de solidao

Foco do diagnéstico: solidao
Aprovado em 1994 - Revisado em 2006, 2013 « Nivel de evidéncia 2.1

Fatores de risco
- Privagdo afetiva - Isolamento fisico
- privagao emocional - Isolagao social

%Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 12. Classe de conforto 3. Conforto social

Dominio 12 - Classe 3 + Cédigo de Diagndstico 00053

Isolagdo social

Foco do diagndstico: isolamento social
Aprovado em 1982 « Revisado em 2017, 2020 - Nivel de evidéncia 3.1




-

Caracteristicas definidoras

- Aparéncia fisica alterada - Preocupacdo com os préprios pensamentos

- Expressa insatisfagdo com - Sem proposito
respeito dos outros - Redugéo do contato visual

- Expressa insatisfagdo com - Relata que se sentem diferentes de
conexdo social outros

- Expressa insatisfagdo com - Relata que se sentem inseguros em publico
suporte social - efeito triste

- Expressa soliddo - Reclusio imposta por outros

-Flat a ff ect - Sentido de alienagéo

-Hostilidade _ - Comportamento social incongruente com

- Capacidade prejudicada de atender as expRe@tingulturais
G¢Ges de outros - Retraimento social

- Baixos niveis de atividades sociais
- Interagdo minima com outras pessoas

Fatores relacionados
- Disfungao cognitiva - Apoio psicossocial inadequado
- Dificuldade em estabelecer satisfatério ~ sistema
relagdes interpessoais reciprocas - Habilidades sociais inadequadas
- Dificuldade em realizar atividades de - Suporte social inadequado
vida didria - Transporte inadequado

- Dificuldade em compartilhar a vida pessBaixa auto-estima
expectativas - Percepgéo negativa de suporte
- Medo do crime sistema
- Medo de transito - Manifestagdes neurocomportamentais
- Mobilidade fisica prejudicada - Valores incongruentes com os culturais
normas

Populagéo em risco

- Em desvantagem econdmica - Individuos experimentando alteragdes
individuos papel social
- Imigrantes
565

Dominio 12. Classe de conforto 3. Conforto social

- Individuos experimentando perda de - Individuos com histérico de traumas

outro significado evento matematico
- Individuos que vivem sozinhos - Individuos com familiar doente
- Individuos que vivem longe de ser signifiadiikidsos sem filhos
outros ndo podem - Individuos institucionalizados
- Individuos que mudam para um lugar desganbegisisis velhos
Localizagdes -Vitvos
- Individuos com histéria de
rejeicéo

Condicdes associadas
- Doenga cronica - Disturbios cognitivos

- (Pg o
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Dominio 13.
Crescimento / desenvolvimento

Aumentos apropriados para a idade nas dimensdes fisicas, maturagao do sistema de érgaos
tempos, e / ou progressédo através dos marcos de desenvolvimento

Classe de crescimento 1.
Aumento nas dimensdes fisicas ou maturidade do 6rgao
sistemas

Esta classe atualmente ndo contém nenhum diagndstico
Classe de desenvolvimento 2.

Progresso ou regresséo por meio de uma sequéncia de reconhecidas
marcos na vida

Desenvolvimento infantil retardado 00314 568

Risco de atraso no desenvolvimento infantil 00305 570
Atraso no desenvolvimento motor infantil 00315 571

Risco de atraso no desenvolvimento motor infantil 00316 573

NANDA International, Inc. Diagndsticos de enfermagem: Definigdes e classificagdo 20EUR2E23, 12
Editado por T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru e Camila Takéo Lopes.

© 2021 NANDA International, Inc. Publicado em 2021 por Thieme Medical Publishers, Inc., Nova York.
Site do acompanhante: www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 13. Crescimento / desenvolvimento Classe 2. Desenvolvimento

Dominio 13 « Classe 2 « Codigo de Diagnostico 00314

Desenvolvimento infantil retardado
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Definicdo
Crianca que continuamente falha em alcangar marcos de desenvolvimento dentro do
prazo esperado.

Caracteristicas definidoras

- Dificuldades consistentes de desempenbéficuldades consistentes de desempenho
habilidades cognitivas tipicas da idade habilidades motoras tipicas da faixa etéria
grupo - Dificuldades consistentes de desempenho

- Dificuldades consistentes de desempenhohabilidades psicossociais tipicas da idade
habilidades de linguagem tipicas da idadgupo
grupo

Fatores relacionados

Fatores infantis ou infantis

- Acesso inadequado a cuidados de satddbuso néo resolvido
fornecedor - Psicolégico ndo enderegado

- Comportamento de apego inadequado  negligéncia

- Estimulacéo inadequada

Fatores do cuidador

- Ansiedade - Estresse excessivo

- Diminuicdo do suporte emocional - Violéncia doméstica ndo tratada
disponibilidade

- Sintomas depressivos

Populag@o em risco

- Criangas de 0 a 9 anos - Criangas cujas maes tinham inad-

- Criangas nascidas com doencas econdmicgiiacionar cuidado pré-natal
familias favorecidas - Criangas com abaixo do normal

- Criangas expostas a comunidade paldroes de crescimento para idade e
violéncia Género sexual

- Criangas expostas ao meio ambiente - Criangas institucionalizadas
poluentes altos - Bebés com baixo peso ao nascer

- Criangas cujos cuidadores tém - Bebés prematuros

deficiéncias de desenvolvimento
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Dominio 13. Crescimento / desenvolvimento Classe 2. Desenvolvimento

Condicdes associadas

- Farmacéutico pré-natal - Transtornos mentais maternos
preparativos - Doengas fisicas maternas

- Doengas congénitas - Uso indevido de substéncia pré-natal

- Depressao - Transtornos sensoriais

- Doencas genéticas inatas
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Recomenda-se o uso de uma escala de avaliagdo de desenvolvimento padronizada vélida e confiavel.

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 13. Crescimento / desenvolvimento Classe 2. Desenvolvimento

Dominio 13 « Classe 2 « Codigo de Diagnostico 00305

Risco de atraso no desenvolvimento infantil

Foco do diagnéstico: desenvolvimento
Aprovado em 2020 + Nivel de evidéncia 2.3

Definigéo
Crianga que é suscetivel ao fracasso em atingir marcos de desenvolvimento dentro
0 prazo esperado.

Fatores de risco
Fatores infantis ou infantis
- Acesso inadequado a cuidados de saddé&stimulagao inadequada

fornecedor - Psicoldgico ndo enderegado
- Comportamento de apego inadequado  negligéncia

Fatores do cuidador

- Ansiedade - Estresse excessivo

- Diminuigdo do suporte emocional - Violéncia doméstica ndo tratada
disponibilidade

- Sintomas depressivos

Populagé@o em risco

- Criangas de 0 a 9 anos - Criangas cujas maes tinham inad-

- Criangas nascidas com doengas econdmieggiacionar cuidado pré-natal
familias favorecidas - Criangas com abaixo do normal

- Criangas expostas a comunidade padroes de crescimento para idade e
violéncia Género sexual

- Criangas expostas ao meio ambiente - Criangas institucionalizadas
poluentes altos - Bebés com baixo peso ao nascer

- Criangas cujos cuidadores tém - Bebés prematuros

deficiéncias de desenvolvimento

Condig¢des associadas

- Farmacéutico pré-natal - Transtornos mentais maternos
preparativos - Doengas fisicas maternas

- Doengas congénitas - Uso indevido de substancia pré-natal

- Depresséo - Transtornos sensoriais

- Doencas genéticas inatas

Suporte para literatura original disponivel em www.thieme.com/nanda-i.
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Dominio 13. Crescimento / desenvolvimento Classe 2. Desenvolvimento



Dominio 13 - Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00315

Atraso no desenvolvimento motor infantil

Foco do diagndstico: desenvolvimento motor
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Definicdo

Individuo que falha consistentemente em alcangar marcos de desenvolvimento relacionados

para o fortalecimento normal dos ossos, muisculos e capacidade de mover e tocar

arredores.

Caracteristicas definidoras
- Dificuldade de levantamento da cabega Dificuldade em sentar-se sem apoio

- Dificuldade em manter a cabega - Dificuldade em ficar em pé com ajuda
posigdo - Dificuldade em transferir objetos

- Dificuldade em pegar blocos - Dificuldade com méo e joelho

- Dificuldade em me puxar para ficar de pé rastejando

- Dificuldade em rolar - Ndo se envolve em atividades

- Dificuldade em sentar com apoio - N&o inicia atividades

Fatores relacionados
Fatores infantis

- Dificuldade com o processamento sensdnmigliativa insuficiente
- Curiosidade insuficiente - Persisténcia insuficiente

Fatores do cuidador

- Ansiedade com os cuidados infantis - Brinquedos motores finos insuficientes para

- Carrega crianga nos bragos por excesso infantil

Tempo - Brinquedos motores grossos insuficientes para
- N&o permite que a crianga escolha infantil
atividades fisicas - Tempo insuficiente entre os periodos
- Ndo permite que a crianga escolha de estimulag&o infantil t
brinquedos - Limita as experiéncias infantis no 8
- N&o incentiva a crianga a posig&o prona
entender - Depressé@o materna poés-parto g
- Nao incentiva a crianga a sintomas
alcangar - Percepgéo negativa do bebé
- N&o incentiva o suficiente temperamento g
infantil brincar com outras criangas - Superestimulagédo do bebé
- Nao envolve criangas em jogos - Cuidado infantil percebido 3
sobre partes do corpo incompeténcia

- Nao ensina palavras de movimento
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Populacdo em risco
- Rapazes - Bebés cujas mées tiveram inade-
- Bebés de 0-12 meses dieta pré-natal quata
- Bebés nascidos com doengas econdmiddgbés com crescimento abaixo do normal
familias favorecidas padrdes para idade e sexo
- Bebés nascidos em familias grandes - Bebés com baixo peso ao nascer
- Bebés nascidos de pais com baixa - Bebés prematuros
niveis educacionais - Bebés prematuros que ndo
- Bebés em unidades de terapia intensiva  receber fisioterapia durante
- Bebés morando em casa com inade- hospitalizagdo
espagco fisico adequado
Condig¢des associadas
- Aparéncia de 5 minutos, Pulso, Gri- - Transtornos mentais maternos
maga, atividade e respiragao no inicio da gravidez
(APGAR) pontuagéo <7 - Obesidade materna antes da gravidez
- Farmacéutico pré-natal - Sindrome de abstinéncia neonatal
preparativos - Disturbios do neurodesenvolvimento
- Condigdes médicas complexas - Infecgdo pos-natal de prematuros
- Fracasso para prosperar infantil

- Anemia materna no final da gravidez - Transtornos sensoriais
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Dominio 13 * Classe 2 « Cédigo de Diagndstico 00316

Risco de atraso no desenvolvimento motor infantil

Foco do diagnéstico: desenvolvimento motor
Aprovado em 2020 - Nivel de evidéncia 3.1

Definigao

Individuo suscetivel a falhas em atingir marcos de desenvolvimento relacionados a
o fortalecimento normal dos ossos, musculos e capacidade de mover e tocar
arredores.

Fatores de risco
Fatores infantis

- Dificuldade com o processamento sensdmigiativa insuficiente
- Curiosidade insuficiente - Persisténcia insuficiente

Fatores do cuidador

- Ansiedade com os cuidados infantis - Brinquedos motores finos insuficientes para
- Carrega crianga nos bragos por excesso infantil

Tempo - Brinquedos motores grossos insuficientes para
- Ndo permite que a crianga escolha infantil

brinquedos - Tempo insuficiente entre os periodos
- N3o incentiva a crianga a de estimulagdo infantil

entender - Limita as experiéncias infantis no
- N&o incentiva a crianga a posig&o prona

alcancar - Depressé@o materna pés-parto
- N&o incentiva o suficiente sintomas

infantil brincar com outras criangas - Percepgdo negativa do bebé
- N&o envolve criangas em jogos temperamento

sobre partes do corpo - Superestimulagao do bebé

- N&o ensina palavras de movimento - Cuidado infantil percebido
incompeténcia

Populagé@o em risco %1
- Rapazes - Bebés morando em casa com inade- u
- Bebés de 0-12 meses espaco fisico adequado
- Bebés nascidos com doengas econdmida@Pés cujas maes tiveram inade-
familias favorecidas dieta pré-natal quata
- Bebés nascidos em familias grandes - Bebés com crescimento abaixo do norma &
- Bebés nascidos de pais com baixa pa}droes para idade e sexo 3
niveis educacionais - Bebés com baixo peso ao nascer

- Bebés em unidades de terapia intensivaBebés prematuros
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- Bebés prematuros que ndo
receber fisioterapia durante
hospitalizagcao

Condigdes associadas

- Aparéncia de 5 minutos, Pulso, Gri-
magca, atividade e respiragéo
(APGAR) pontuagdo <7

- Farmacéutico pré-natal
preparativos

- Condigbes médicas complexas

- Fracasso para prosperar

- Anemia materna no final da gravidez

- Transtornos mentais maternos
no inicio da gravidez
- Obesidade materna antes da gravidez
- Sindrome de abstinéncia neonatal
- Disturbios do neurodesenvolvimento
- Infecgdo pds-natal de prematuros
infantil
- Transtornos sensoriais
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