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RESUMO
Adolescentes com cancer sdo submetidos a tratamagtessivos que podem comprometer a
capacidade de protecdo contra agente invasoresleddes e conduzir a manifestacdo do
diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz nesgalgcdo. Neste ambito, torna-se
importante identificar precocemente alteragfesisteraa de protecdo desses adolescentes e
ampliar os estudos que tratem essa alteracdo cemdaneno de enfermagem, tendo em vista
0 pequeno numero de investigacdes cientificas debatias com este diagndstico nesta
populacdo em particular. Este estudo tem comoivbjanalisar as medidas de acuracia dos
indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagenteBao ineficaz em adolescentes com
cancer. Realizou-se uma revisdao integrativa daratitea, por meio da qual foram
identificados, além daqueles constantes na cleag&d da NANDA-I, outros cinco
indicadores clinicos, dos quais trés também foraatisalos neste estudo. Em seguida, um
estudo de acuracia diagnéstica, com amostragemaliatica, foi desenvolvido com uma
amostra de 127 adolescentes com cancer, nos nmesesuthro de 2015 a janeiro de 2016, em
uma unidade de oncologia pediatrica de um hosgdatede publica do Ceara. Os dados
foram coletados pela autora do estudo e por acadérde enfermagem, apods participacdo em
um treinamento sobre Protecao ineficaz a partapli@acéo de um instrumento desenvolvido
para a pesquisa. Esse instrumento € baseado emicOe$i conceituais e operacionais
desenvolvidas para os indicadores clinicos avaiatste estudo. A analise dos dados foi
realizada com o software R versdo 3.1.1 e os démlasn compilados numa planilha do
software Excel (2010). Utilizou-se o método de mealde classes latentes com efeitos
randdmicos para calcular a sensibilidade e espm@fie de cada indicador. Os dados
sociodemogréaficos mostraram pequena predominancsgxb masculino na amostra e média
de idade de 13,9 anos. Leucemia linfoide agudaddsarcoma e Linfoma de Hodgkin foram
0s subtipos de céanceres mais encontrados. Os dwdésa clinicos mais frequentes foram
deficiéncia na imunidaddéraqueza alteracdo da coagulacddossee anorexia Adolescentes
avaliados na unidade de internagdo tinham maidnasces de manifestar os indicadores
alteracdo da coagulacd@norexig desorientacapfadiga infeccbes oportunistas mucosa
oral lesionada Apenas dois indicadores estavam associados aod@atnao frequentar a
escola:alteracdo neurossensori@alteracdo da coagulagddesse ultimo indicador também
foi mais identificado em adolescentes com menorararde internages no ultimo ano. Além
disso, adolescentes que apresentafadiga eram mais jovens, enquanto aqueles que
manifestaranfraquezaeram mais velhos. Uma renda familiar mais baixaidentificada

entre adolescentes coalteragcdo neurossensorial, anorexéansonia Os adolescentes com



antecedentes familiares para céncer apresentaramensu da chance de manifestar os
indicadoresanorexia, fadiga e pruridoA prevaléncia do diagndstico foi estimada pelo
modelo de classe latente em 93,7%. Os indicaddirdsas que compuseram o modelo final
ajustado apresentaram valores elevados de setadsliparadeficiéncia na imunidade
fraqueza e de especificidade parafec¢cdes recorrentes, infecgcdes oportunistas, niaso
mucosa oral lesionadae tosse Esses achados tornam-se importantes para auxiliar
enfermeiro no processo de raciocinio diagnostiassim, contribuir para a elaboracéo de um
plano de cuidados baseado nas peculiaridades dekdescentes.

Palavras-chave:Diagnéstico de Enfermagem. Protecdo. Cancer. Adelde.



ABSTRACT
Adolescents with cancer are submitted to aggredsestments that may compromise the
ability to protect against invaders agent and/@rinand lead to the manifestation of nursing
diagnosis Ineffective protection in this populatidm this context, it is important to identify
early changes in the protection system of thesdeadents and expand the studies that
address this change as a nursing phenomenon, tieesmall number of scientific research
developed with this diagnosis in this particulapplation. This study aims to analyze the
accuracy of clinical indicators of nursing diagrsobieffective protection in adolescents with
cancer. It held an integrative literature revielrotigh which were identified, in addition to
those in NANDA-I classification, five other clinicandicators, of which three were also
assessed in this study. Then a study of diagnastiaracy, with naturalistic sampling was
developed with a sample of 127 adolescents witkeerain October 2015 to January 2016 in a
pediatric oncology unit of a public hospital in @&eaData were collected by the study author
and academic nursing, after participating in antrgj on ineffective protection from the
application of an instrument developed for reseafttfis instrument is based on conceptual
and operational definitions developed for clinigadlicators evaluated in this study. Data
analysis was performed with the R version 3.1.iwsnke and data were compiled in an Excel
software (2010). It was used the method of analgkiatent classes with random effects to
calculate the sensitivity and specificity of eacldicator. Sociodemographic data showed
small predominance of males in the sample and anraga of 13.9 years. Acute lymphocytic
leukemia, osteosarcoma and Hodgkin lymphoma subtyysre the most frequently found
cancers. The most frequent clinical indicators wigcient immunity, weakness, alterations
in clotting, coughing and anorexigAdolescents evaluated in the hospitalization wete
more likely to express indicatomlterations in coltting,anorexia, disorientationatigue,
opportunistic infections and lesioned oral muco®aly two indicators were associated with
fact of not attend schooheurosensory impairmerdnd alteration in clotting The latter
indicator was also most identified in adolescenith iewer hospitalizations in the last 12
months. In addition, adolescents who experiefatggue were younger, while those who
showedweaknessvere older. Lower family income was identified argoadolescents with
neurosensory impairment, anorexia and insomAidolescents with family history of cancer
had increased chance of manifesting the indicatorsrexia, fatigue and itching. The
prevalence of diagnosis was estimated by latessat@odel in 93.7%. Clinical indicators that
included the final adjusted model showed high simitsi values fordeficient immunityand

weaknessand specificity forecurrent infections, opportunistic infections, ansnia, lesioned



oral mucosaandcoughing These findings become important to help nursekandiagnostic
reasoning process and thus contribute to the dewwlat of a care plan based on the
peculiarities of adolescents with cancer.

Keywords: Nursing diagnoses. Protection. Cancer. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é analisar as medidasutac@a dos indicadores clinicos
do diagnostico de enfermagem Protecéo ineficazdolescentes com cancer, acompanhados
em um hospital referéncia em oncologia pediatriem. estudo anterior, o diagndéstico de
enfermagem Protecao ineficaz foi identificado emc8éancas hospitalizadas com cancer,
sendo a presenca ou a auséncia do diagnosticonitedela com base no raciocinio clinico de
dois enfermeiros (NUNES, 2012). Assim, encontroe@®o limitacdes o pequeno tamanho
amostral e o fato da possibilidade desse tipo ddisenndo avaliar fidedignamente a
capacidade da caracteristica definidora em diseamindividuos com e sem o diagnadstico,
tendo em vista que podem existir diferencas naspregtacbes dos enfermeiros. Em analise
posterior desse estudo, ainda ndo publicada, alprera de Protecdo ineficaz em criancas
com cancer foi estimada por meio do modelo de elitente em 78,2% da amostra.

A partir desses achados, percebeu-se a importédasta diagndstico no contexto
do céncer infantil e a necessidade de dar contwleido estudo de seus indicadores clinicos.
Apesar de o termo cancer infantil fazer referéramacancer manifestado por criancas e
adolescentes entre zero e 19 anos (BRASIL, 20848, estudo avaliard a manifestacdo do
referido diagnéstico de enfermagem apenas na adoleis.

O cuidado de enfermagem aos adolescentes com césgueer habilidades e
conhecimentos especificos, tendo em vista a grdeida doenca. A qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada representa um fator pre@mtelg@oara o sucesso do tratamento e a
diminuicado de consequéncias negativas para essgagap.

Sendo assim, o enfermeiro deve ser capaz de etalmorglano de cuidados que
atenda as necessidades desses pacientes e qbassgdo em um julgamento confiavel de
sinais e sintomas identificados durante a avaliati@ca. Segundo Mendes, Sousa e Lopes
(2011), a implementacdo de diagndsticos de enfeemagode beneficiar o cuidado ao
paciente, ao contribuir para a reducdo de custpara a assisténcia de enfermagem de
qualidade. Neste sentido, o diagnostico de enfeemagode ser citado como um tipo de
tecnologia do cuidado, que é definida como todaité¢ procedimento e conhecimento
utilizado pelo enfermeiro no cuidado (NIETSCHE, @P0

Tendo em vista que os diagnésticos de respostaarfasmsao os fundamentos do
cuidado de enfermagem, € necessario desenvolvdidadbs de pensamento critico para

utilizar no processo de inferéncia diagnéstica.aEsgspostas sdo elementos subjetivos e
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inerentes a cada individuo, 0 que as tornam coraplex suscetiveis a interpretagcdes
equivocadas (LUNNEY, 2010).

Assim, diagnoésticos de enfermagem que sejam acuradealidos determinam
resultados sensiveis a enfermagem. Esses resugja@dos a escolha de intervencdes capazes
de produzir os efeitos de tratamento desejados RN, 2013). Compreende-se que, ao
trabalhar com caracteristicas definidoras que semtem de forma acurada um diagndstico, o
enfermeiro fara suposicdes baseadas naquilo quesepmovavel para cada situagéo clinica e
podera inferir um diagndstico de enfermagem cononsgguranca.

Nesse contexto, os estudos de validacdo podemiaauxi& inferéncia de
diagnosticos de enfermagem de forma confiavel derafites contextos de saude. Dentre os
modelos para validar um diagndstico de enfermagiaatacam-se aqueles propostos por
Gordon e Sweeney (1979), Fehring (1987) e HoskKif8Y), bem como o estudo da acuracia
de indicadores clinicos (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2pl1Este Ultimo tem sido uma
abordagem utilizada recentemente.

A acuracia de uma variavel refere-se a capacidadta atlassificar corretamente
individuos com e sem um diagnoéstico de enfermagét®{J; OBUCHOWSKI; MCCLISH,
2002; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Tendo em vistaequm Gnico dado clinico ndo é
suficiente para inferir um diagndéstico com seguaaré necessario buscar um conjunto de
indicadores clinicos e avaliar a relacdo dessesaddres com as hipoteses diagnosticas mais
adequadas para determinada situacdo (LOPES; SIARAUJO, 2013).

A acuréacia diagnostica de um indicador clinico psde avaliada por meio de
medidas como sensibilidade e especificidade. Ailséidade se refere a propor¢ao de sujeitos
com o diagnostico de enfermagem para os quaisicaithol esta presente. A especificidade é
a proporcao de sujeitos sem o diagnostico de eafggm para os quais o indicador esta
ausente (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Além de indicadores clinicos acurados, os enfemaeiprecisam utilizar
linguagem semelhante para que a continuidade ddadaoi seja garantida. Sobre isto,
Herdman (2013) afirma que o uso de uma terminol@gidronizada, com caracteristicas
definidoras objetivas e subjetivas, fatores relsaitns e/ou fatores de risco, derivados dos
levantamentos de enfermagem, possibilitara clakezaomunicacdo e ao atendimento ao
paciente.

A taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I) repmsta um sistema de
classificacdo de diagnosticos de enfermagem bastaiizado no Brasil e no mundo. Esse

sistema possibilita a utilizacdo de uma termin@qeadréo na pratica de enfermagem, o que
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representa uma preocupacdo com a seguranca dontpaciesto que uma falha na
comunicacdo pode levar a uma inadequacdo no piaeefja do cuidado, ou seja, no
estabelecimento de resultados e intervencdes (HEARDMO13).

Apesar de existirem diagnosticos de enfermagemeflerida taxonomia que
representam sinais e sintomas significativos ndesto do paciente com cancer, buscou-se
estudar um diagnéstico que evidenciasse a compléeidas manifestacdes relacionadas ao
cancer infantil e seu tratamento. Na pratica assisl, um diagndstico de enfermagem pode
apresentar variacfes dependendo da condicéo ctipiesentada pelo individuo, o que torna
importante investigar sua presenca em diferentpslagdes e, posteriormente, comparar 0s
resultados obtidos.

Segundo a NANDA-I, o diagnostico de enfermagemd@é ineficaz (0043) é
definido como “diminuicdo na capacidade de protegede ameacas internas ou externas,
como doencgas ou les6es” (HERDMAN; KAMITSURU, 201Hdi incorporado a Taxonomia
| da NANDA-I em 1990, sendo denominado de “Protegiéerada” e definido como “estado
em que um individuo vivencia uma diminuicdo na cajade de proteger o self de ameacas
internas ou externas, tais como doenca ou danatePe-se que o referido diagnostico
passou por minimas alteragcdes desde sua incorpaadg¢ANDA-I.

O referido diagnostico pertencia ao dominio segiagumotecdo e a classe lesédo
fisica da NANDA-I até a versdo de 2009-2011. Ng&auliseguinte (2012-2014), foi inserido
no dominio promocédo da saude e na classe contaadawte, onde esta localizado na verséo
atual (2015-2017).

As caracteristicas definidoras propostas para g&oténeficaz incluem agitacao,
alteracdo da coagulacédo, alteracdo na perspiraj&racdo neurossensorial, anorexia,
calafrios, deficiéncia na imunidade, desorientaghspneia, fadiga, fraqueza, imobilidade,
insbnia, prurido, resposta mal adaptada ao esirézsee e Ulceras de pressdo. Os fatores
relacionados sdo: abuso de substancias, agentesacfabgicos, cancer, disturbios
imunoldgicos, extremos de idade, nutricdo inadeguperfis sanguineos anormais, regime de
tratamento (HERDMAN; KAMITSURU 2014).

Alguns autores observaram elevada prevaléncia deeddo ineficaz ao
realizarem estudos com objetivo de identificar dilpeiagnostico de diferentes populacdes.
Nas avaliacdes de Holanda e Silva (2012) em paserh tratamento hemodialitico; de Silva
et al. (2009) em adultos com HIV; e de Ramos, @ive Braga (2011) em pacientes

submetidos a transplante hepatico, 100% da amwosinigestaram o referido diagndstico.
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Por outro lado, em pesquisas realizadas em pasieate hanseniase (BASSOLI;
GUIMARAES; VIRMOND, 2007) e em criancas com infeac&espiratéria aguda
(MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006), Protecao ineficagteve presente em menos de 40%
da amostra.

Outros autores buscaram validar os componentes déesyjnostico. Capellari e
Almeida (2008), baseados no método Fehring, validaas caracteristicas definidoras de
Protecao ineficaz em pacientes em tratamento hefigmh; enquanto Salotti, Guimaraes e
Virmond (2007) realizaram um estudo com o objetiegpropor e validar o titulo, definicéo,
caracteristicas definidoras e fatores relacionattn®iagnostico de Enfermagem: Protecéo
ineficaz pelos anexos oculares. Neste Ultimo, te@dasaracteristicas definidoras atingiram o
indice necessario para serem validadas e os fatetasionados nao foram alterados,
resultando no diagndstico de enfermagem: Protegdimaz pelos anexos oculares.

Recentemente, Frazdo (2015) validou os componeéateiagndstico em estudo
em pacientes submetidos a hemodidlise, por meidude etapas: andlise de conceito e de
conteudo por especialistas. Assim, essa autordifiden que a proposta para o diagnéstico
de enfermagem Protecao ineficaz em pacientes silmmed hemodialise inclui a mesma
definicdo apresentada na Taxonomia Il da NANDAal lecalizagdo mais adequada seria no
dominio seguranca/protecdo e na classe lesdo. f/icascentou, ainda, indicadores clinicos
relevantes para a identificacdo do diagnéstico aoeptes em tratamento hemodialitico, bem
como fatores que contribuem para a manifestacée tBggmeno.

Apesar de ter sido incorporado a NANDA-I desde 1@#3erva-se a caréncia de
estudos que abordem o referido diagndstico em sacMes com céancer. Todavia, a
prevaléncia de Protecao ineficaz em individuos emticdes clinicas distintas mostra a sua
relevancia para a assisténcia de enfermagem e essig@de de que o enfermeiro seja
familiarizado com os sinais e sintomas que conduzémeréncia desse diagnostico.

Além da necessidade de se identificar indicadoli@scos que permitam uma
inferéncia diagndstica correta, os enfermeiros whevensiderar os fatores etioldégicos de
Protecao ineficaz. Dentre os oito fatores relaadosdistados pela NANDA-I para o referido
diagndstico, destaca-se 0 cancer como uma possiush para uma alteracdo na protecao.
Fatores relacionados diferentes podem gerar méagfess clinicas diferentes além de
determinar a necessidade de intervengfes maisitspec

Neste ponto, o cancer corresponde a um grupo dasvdoencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células anowuaispotencial invasivo (BRASIL,

2012a). No ano de 2014, foram estimados, para silBB94.450 casos novos de cancer. O
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percentual mediano dos tumores pediatricos obsemasise pais encontra-se préximo de 3%
e estimou-se cerca de 11.840 casos novos de camceriancas e adolescentes, sendo o0s
maiores numeros esperados para as regides Suddstdaste (BRASIL, 2014a).

Ademais, o Instituto Nacional do Céancer (2014agnefque o cancer infantil
abrange criangcas e adolescentes entre zero e BEOeague, por apresentar caracteristicas
histopatoldgicas proprias, deve ser estudado sigrakente daqueles que acometem 0s
adultos. Esses canceres, na sua maioria, S0 grasswos e crescem rapidamente, porém
respondem melhor ao tratamento e séo consideradosn progndstico.

A leucemia é o tipo de céancer infantil mais comumnmaioria das populagdes,
enquanto os linfomas correspondem ao terceiro dipocancer mais comum em paises
desenvolvidos e ao segundo naqueles em desenvalaim@s tumores de sistema nervoso
ocorrem principalmente em criangcas menores de 4% @380 responsaveis por cerca de 8% a
15% das neoplasias pediatricas, sendo o0 mais fregjtlanor solido na faixa etaria pediatrica
(BRASIL, 2012a).

Além de aspectos epidemioldgicos, cabe destacaa qgeessividade da doenca e
do tratamento pode interferir negativamente naadpde de protecdo desses individuos. A
radioterapia e a quimioterapia, que sédo formasafamento para o cancer, causam depressao
da funcdo da medula 6ssea, 0 que resulta em pwdlignuida das células sanguineas e
aumenta o risco de infec¢do e sangramento (SMELT&ER, 2009).

Segundo Moscatello e Ferreira (2011), os quimipiecd podem atingir variados
tipos celulares, visto que a maioria desses farmadaespecifica para células cancerigenas.
E importante citar que o comprometimento do estadtdcional, complicacdo comum aos
pacientes com cancer, pode repercutir na susodgitdd a infeccdes, na resposta terapéutica e
no prognostico (SILVA, 2006).

Estudos apontam preocupagdo crescente com a inmpmessao, a mucosite e a
presenca de infeccdo. Estes sdo referidos comonpsrtantes complicagbes inerentes a
alguns canceres pediatricos e/ou ao seu tratampnotiendo, inclusive, comprometer o
prognéstico e a qualidade de vida desses individ@@EETRAS et al.,, 2014;
WORTHINGTON et al., 2014).

Diante desse contexto, surgiram 0s seguintes guastientos: qual a prevaléncia
do diagnéstico de enfermagem em estudo em adotesceom cancer? Quais sdo 0s
indicadores clinicos mais frequentes? Ha associagi@ indicadores clinicos e variaveis
sociodemogréficas e clinicas em adolescentes camerd Quais indicadores clinicos

apresentam melhor acuracia diagnostica para aifidagio de Protecdo ineficaz em
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adolescentes com cancer? Ha influéncia das vasi@lieicas ou sociodemograficas sobre as
medidas de acuracia dos indicadores clinicos dée¢&o ineficaz em adolescentes com
cancer?

A relevancia desse estudo se embasa na importdadaentificar precocemente
alteragbes no sistema de protecdo de adolescartesancer, na escassez de estudos que
tratem a alteragdo na protecdo como fenbmeno dernemem e na necessidade de
determinar a acuracia diagnéstica em populacfeciigas, como adolescentes com cancer.
Torna-se importante analisar o diagndstico de prEgem Protecdo ineficaz, por meio de
estudo de acuracia, visto que a ado¢do de medidaselgvem o grau de protecdo do
individuo depende de uma inferéncia diagndsticaaakeu
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

* Analisar as medidas de acuracia dos indicadoresicai do diagndstico de

enfermagem Protecdo ineficaz em adolescentes corerca

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia do diagnostico de enfgema Protecdo ineficaz em

adolescentes com cancer;

» Identificar a frequéncia dos indicadores clinicesRiotecao ineficaz em adolescentes

com cancer;

» Verificar a associa¢do entre os indicadores clineas variaveis sociodemograficas e

clinicas em adolescentes com cancer;

* Determinar a sensibilidade e a especificidade ddgadores clinicos do diagndstico

de enfermagem Protecao ineficaz em adolescentesa@ocer;

» Verificar a influéncia das variaveis clinicas eiedemograficas sobre as medidas de

acuracia dos indicadores clinicos de protecdodaefem adolescentes com cancer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para identificar o conhecimento existente na liteeasobre a temética em estudo,
realizou-se uma revisdo integrativa. Este métodatribaii para a compreensdo de um
problema particular e fornece subsidios para acprseada em evidéncias, por meio de um
saber fundamentado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

As seguintes etapas foram delimitadas: formulagi@rdblema (elaboracéo da
pergunta norteadora, palavras-chave e critériosndkisdo); procedimentos para busca
(inclusdo de literatura relevante sobre o temantkrasse); avaliacdo dos dados (extracéo de
informacdo relevante dos artigos selecionados)isendos dados e interpretacdo (processo de
integracdo dos dados); e apresentacdo da revigENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o primeiro passo da revisdo, foram elaboradasseguintes questfes
norteadoras: Como o termo protecao € abordado mexto do cancer infantil? Quais sdo os
indicadores clinicos de uma protecéo ineficaz? sad os fatores que podem levar a uma
protecao ineficaz?

A busca dos artigos foi realizada nas bases desdadopus, Web of Science,
National Library of Medicine and National Institat®f Health (PubMed) e Cochrane. O
levantamento dos artigos foi realizado nos mesgaraEro e fevereiro de 2015, utilizando
como palavras-chave os ternmstectione childhood cancerNo cruzamento dos descritores
utilizou-se o operador booleano AND.

Corroborando Frazdo (2015), utilizou-se o termo stpoao diagnodstico de
enfermagem Protecdo ineficaz para identificar ssaraponentes no contexto do cancer
infantil, tendo em vista que, para a NANDA-I, o dodesse diagnostico € a palavra protecéo.
O termo ineficaz se refere ao eixo de julgamengéodefinido como aquilo que ndo produz o
efeito pretendido ou desejado (HERDMAN, 2013).

A amostra inicial foi de 1793 artigos, sendo 7&initficados na base Scopus, 475
na Web of Science, 451 na PubMed, 86 na Cochranesdfjuida, aplicaram-se os seguintes
critérios de incluséo para refinar a busca: artigmapletos e disponiveis gratuitamente nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol que abondlaasematica em estudo e respondessem
as questdes norteadoras.

Cada artigo foi submetido a leitura do titulo eresumo para verificar a presenca
de elementos que pudessem auxiliar na compreeasdefiticdo de protecdo e dos aspectos
associadas a uma alteracdo na protecdo. Posteniernrealizou-se a leitura dos artigos

selecionados. Assim, obteve-se amostra final de agigos, sendo trés na base Scopus, um
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na base Web of Science, um na base PubMed e ddisseaCochrane. Esse processo de
selecéo foi representado na Tabela 1.

Tabela 1- Processo de selecdo dos artigos a partir da empogtial até a final em relacao a

cada base de dados. Fortaleza, 2016

Processo de selecéo SCOPUS Web of Science PUBMEDOCHRANE
Amostra inicial 781 475 451 86
Artigos selecionados apdés 62 5 11 7

leitura do titulo e do resumo

Amostra final 3 1 1 2

Por meio de leitura dos artigos encontrados nasdeyiverificou-se que 0s
mesmos apresentaram poucos resultados que cossebuipara a compreensdo do termo
protecdo e dos elementos que a compdem. Esse apbddoser justificado pela condicdo
fisioldgica associada a protecdo. Assim, foi nemgs€onsultar literatura adicional, composta
por livros textos, visto que os mesmos fornecemescril;do dos processos fisioldgicos
envolvidos no processo de prote¢do do individuo.

A escolha dos livros para consulta foi baseadaref@séncias utilizadas para o
ensino da disciplina de imunologia. Trés livrosafar selecionados e contribuiram para a
compreensao dos elementos associados a uma pratefigaz. Os livros utilizados foram:
Imunologia celular e molecular (ABBAS; LICHTMAN; BlLAI, 2008); Imunologia de Kuby
(KINDT; GOLDSBY; OSBORNE, 2008) e The immune systeRHAM, 2009).

Resultados e discussao da revisao integrativa

Durante a leitura do material selecionado (artigdisros textos), foram extraidas
as informacBes que respondessem as questbes ooaeads resultados encontrados na
literatura apontaram cinco indicadores clinicogés fatores etioldégicos para alteracées na
protecao (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese dos resultados encontrados. Fortalet, 20

TITULO (autores, ano) INDICADORES$ FATORES
CLINICOS ETIOLOGICOS
Protection Against Chemotherapy Indugeducosa oral Efeitos adversos de
Mucositis by TGF-b2 in Childhood Cancelesionada, tratamentos
Patients: Results From a Randomized Crosstcosa (quimioterapia €
Over Study (KONING et al 2007). gastrintestinal | radioterapia)
lesionada
Assessment of hepatitis B immunization statligulacao de Efeitos adversos de
after antineoplastic therapy in children wjtanticorpos tratamentos
cancer (KARAMAN et al., 2011). insuficientes (quimioterapia),
auséncia de vacinas
de rotina.
A prospective study of chemotherapyitulacdo de Efeitos adversos de
immunologic effects and predictors of humorainticorpos tratamentos
influenza vaccine responses in a pediatritsuficientes (quimioterapia),
oncology cohort (KERSUN et al., 2012). auséncia de vacinas
de rotina.
Interventions for preventing oral mucositis fdvlucosa oral Efeitos adversos de
patients with cancer receiving treatmetgsionada, tratamentos
(WORTHINGTON et al., 2014). mucosa (quimioterapia €
gastrintestinal | radioterapia).
lesionada
Vaccines for prophylaxis of viral infections jrTitulacao de Efeitos adversos de
patients with hematological malignancieanticorpos tratamentos
(CHEUK et al., 2014) insuficientes (quimioterapia),
auséncia de vacinas
de rotina.
Immune Response After Influenza Titulacdo de Efeitos adversos de
Vaccination in  Children With Canceranticorpos tratamentos
(MATSUZAKI et al., 2014). insuficientes (quimioterapia),
auséncia de vacinas
de rotina.
Differential loss of humoral immunity againsTitulacéo de Efeitos adversos de
measles, mumps,rubella and varicella-zostetticorpos tratamentos
virus in children treated for cancgemsuficientes (quimioterapia),
(BOCHENNEK et al., 2014). auséncia de vacinas
de rotina
Imunologia celular e molecular (ABBAS]nfeccdes Imunodeficiéncias
LICHTMAN; PILLAI, 2008); Imunologia de recorrentes; secundarias (cancer,
Kuby (KINDT; GOLDSBY; OSBORNE, 2008); infeccbes tratamentos
The immune system (PARHAM, 2009). oportunistas imunossupressores).

Apés analise dos artigos, identificou-se que nenhestudo havia sido
desenvolvido por enfermeiros. Quanto ao ano deqagélo, destaca-se que 57,1% dos artigos
foram publicados em 2014, o que pode significarco@scimento do interesse pela tematica,

justificado pelo aumento do niumero de casos descam@ntil.
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Nesta revisdo, também foram encontradas difereintespretacdes do termo
protecao relacionado ao cancer infantil. Dois agaelacionavam a prote¢do a uma resposta
positiva do organismo apos uso de medicacdes éispscienquanto os demais autores se
referiam a uma resposta imune do organismo apOmavar contra infeccdes. Nenhum
estudo encontrado abordou o diagnostico de enfermdgyotecdo ineficaz entre criancas e
adolescentes com cancer, denotando uma carénpiesdaisas nessa area.

A protecdo representa um termo amplo e de difiglacerizacdo. Na
enfermagem, a protecédo € referida como a quintass@ade basica identificada no modo
fisiologico da Teoria de Adaptacdo de Roy (200%seEteoria enfoca o individuo e suas
relacbes com o ambiente, considerando os niveisnfi@éncia mutua entre eles. O
componente “protecdo” constitui um processo detagap importante, tendo em vista que é
por meio do processo de defesa da vida que o cérpootegido contra a doenca e a
integridade é mantida.

Ainda segundo Roy (2009), o corpo tem dois procedsgorotecdo: inespecificos
e especificos. As defesas inespecificas inclueneibas de membrana de superficie e defesas
celulares e quimicas, enquanto o sistema imunit@mstitui o processo de defesa especifico
do corpo. Juntos, esses processos tem um papleewitatender a necessidade de protecéo,
fornecendo linhas de defesa contra a invasao dstéwdias causadoras de doencas e
promovendo, assim, a adaptacao do individuo (RO¥9R

A NANDA-I parece utilizar um significado mais abgente desse termo, ao
definir o diagnéstico de enfermagem Protecéo iaeficomo “diminuicdo na capacidade de
proteger-se de ameacas internas ou externas, camocas ou lesdes” (HERDMAN,;
KAMITSURU, 2014). Essa definicdo apresenta termogplas como ameacas internas ou
externas, o que dificulta a compreenséo do diagostdas caracteristicas que auxiliam em
sua identificacao.

Em contrapartida, ao analisar estudos de enfermagemidentificaram esse
diagnostico em diferentes populacdes, perceberseserls resultados, uma associacdo da
presenca desse diagnostico a alteracbes na imenidssle fato € exemplificado pelas
caracteristicas definidoras e/ou fatores relaciosadtilizados para inferéncia de Protecéo
ineficaz nos estudos de Silva et al. (2009) e Neateal (2010), comodeficiéncia na
imunidade, perfis sanguineos alterados e disturlmmasoldgicos.

Com relacéo aos indicadores clinicos da protegéficar no contexto do cancer

infantil, foram identificados, apds analise dosgad e dos livrosmucosa oral lesionada,
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mucosa gastrintestinal lesionada, titulagdo de @rpos insuficiente, infeccoes recorrenges
infecgbes oportunistas.

Sabe-se que uma imunidade deficiente esta relataoaaliminuicdo ou falha no
desempenho da funcdo das defesas do organisma @m@ntes invasores (ABBAS, 2008).
Portanto, inclui uma resposta inadequada da imdeidaata ou da imunidade adaptativa,
como citado anteriormente.

As células do sistema hematopoiético se dividendaapente, sendo bastante
vulneraveis a aplicacado de quimioterapicos. A medskea, suprimida pelas drogas, torna-se
incapaz de repor os elementos sanguineos circgladiteinuindo o niamero de leucocitos
(leucopenia), de eritrocitos (anemia) e de plaguéttambocitopenia) (SMELTZER et al.,
2009).

Estes autores referem, ainda, que a depressacs a@edsias representa um motivo
para limitar a dose de agentes quimioterapicosnAgs essencial que o enfermeiro monitore
as contagens das células sanguineas com frequ@ac#apossibilitar a implementacdo de
estratégias que protejam os pacientes contra les@deccéo, principalmente quando a
contagem de leucdcitos esta diminuida (SMELTZE&.e2009).

Como referido anteriormente, a terapia realizadapanientes com cancer pode
suprimir o sistema imunologico. Isto torna essesepdes vulneraveis a infecgdes, inclusive
aquelas que podem ser evitadas por vacinas. A agimnpode ndo ser suficiente, pois a
terapia contra o cancer pode causar a perda dbdeveacinacdo adquirido. Por exemplo,
Karaman et al. (2011), ao avaliar o estado de inagdio de pacientes pré-tratamento contra a
infeccdo pelo virus da Hepatite B, identificarardugfo do titulo de anticorpo anti-HBs
abaixo do nivel de protecdo em 33% dos pacientes a&oticorpos positivos antes do
tratamento.

Outro estudo que analisou a perda de imunidadeetprat (imunidade no
momento do diagndstico e falta de imunidade aposnalusdo da terapia) contra doencas
passiveis de prevencdo em criancas tratadas p@aa gaencas malignas demonstrou que um
namero significativo de criancas perde imunidadendmal contra o sarampo, caxumba,
rubéola e varicela apos quimioterapia (BOCHENNEKI|e2014).

Essas consideragBes contextualizam o indicadoicalfitulacdo de anticorpos
insuficiente,demonstrando que a protecdo oferecida por vaciode ger afetada apods
aplicacdo de quimioterapicos, expondo as criancas adolescentes as doencas que néo

deveriam ocorrer apds imunizacao.
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Adicionalmente, a avaliagdo de enfermagem develifacaa identificacdo de
sinais e sintomas que refletem um risco aumentadd @paciente. Mucosa oral lesionada
por exemplo, foi encontrada nesta revisdo como naicador de alteracdo na protecédo do
individuo e consiste em lesé@o nas ceélulas da murasaum componente da imunidade inata
do ser humano.

A mucosite, efeito colateral comum do tratamentotr@oo cancer, manifesta-se
como inflamacdo e ulceracdo de qualquer parte daosau oral e gastrointestinal,
comprometendo o canal alimentar (McGUIRE, 2002htd @& quimioterapia como a radiacao
geram substancias quimicas que levam a destruggoélulas na mucosa do epitélio, tecido
conjuntivo e vasos sanguineos da cavidade oralieorgsulta em ulceragdo e tecidos orais
comprometidos (SMELTZER et al., 2009).

Uma lesdo na mucosa oral representa uma forma ttadanpara agentes
infecciosos e consequente suscetibilidade a infechi@ste ponto, destaca-se que a ma
higiene oral, doenca dentaria ja existente, estatiicional prejudicado, dentre outros fatores
envolvidos, podem contribuir para a morbidade aadaca esse quadro (SMELTZER et al
2009).

Outro indicador clinico encontrado refere-se a aatd integridade intestinal, a
qual predispbe a translocagéo bacteriana, o que lpwdr a infecgcdes graves no paciente com
imunossupressao. Estes efeitos secundarios podainzina uma reducdo da intensidade da
quimioterapia, comprometendo a eficacia do tratam@CONING et al., 2007).

Além dos aspectos citados, € pertinente desta@aqele e as mucosas sao as
primeiras barreiras contra os patégenos (ROY, 20@83im, a quebra de sua integridade
funciona como porta de entrada e facilita aindasraanvaséo de microrganismos.

Outro indicador clinico importante se refereirfeccdes recorrentegjue estao
relacionadas a instalacdo de processos infeccidsoforma repetitiva. Segundo Abbas
(2008), essa € a principal consequéncia de umaidiae deficiente. A natureza da infeccéo
depende do componente do sistema imune defeitoassgja, uma deficiéncia da imunidade
humoral resulta em um aumento na suscetibilidad&fexrcbes com bactérias piogénicas,
enquanto uma deficiéncia na imunidade celular lavanfeccdes com virus e outros
microrganismos intracelulares (ABBAS, 2008).

As causas de infecches recorrentes podem variandmalias intrinsecas do
sistema imune (imunodeficiéncias primarias) a cagsaundarias, incluindo infecgdes virais;
malignidades; doencas metabdlicas; medicamentosnt@g imunossupressores, agentes

imunomoduladores, e farmacos citotoxicos); iatroggn cirurgia, incluindo a remogéo de
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orgdos imunologicamente relevantes (timo e baca);yealizacdo de transplante (KINDTY;
GOLDSBY; OSBORNE, 2008).

Com relacdo ao indicaddnfeccdes oportunistastem-se que esse termo se
relaciona a instalacdo de processo infeccioso daupar microrganismos que individuos
saudaveis podem suportar sem consequéncias, maaugsn doenc¢as naqueles com fungéo
imune prejudicada (ABBAS, 2008). No paciente ongmod, a literatura destaca como
microrganismos oportunistas, dentre outi@andida spp., Mycobacterium, Aspergillus spp.,
Pneumocystis carinii, herpes simplex virus, Cryptooas neoformangKLASTERSKY;
AOUN, 2004).

Os fatores etioldgicos de uma protecao ineficaatifieados nesta revisdo foram:
efeitos adversos de tratamentos (quimioterapia @otarapia), auséncia de vacinas de
rotina, imunodeficiéncias secundarias.

Sobreefeitos adversos de tratamentos (quimioterapiadotarapia) destacam-
se as alteragbes na producédo de células pela mazida como principais efeitos (PIETRAS
et al.,, 2014). Os agentes quimicos podem inibircdiferacao de linfécitos T e B e a sua
especificidade para a resposta imune, além dedicajuo ciclo celular e induzir a apoptose,
ao interferirem na sintese de DNA. De acordo catos utilizada, € possivel que ocorra uma
inibicdo de respostas imunes mediadas por célulanticorpos resultantes de sensibilizacdes
anteriores. Por isso, a principal limitacdo do dsstes agentes € a toxicidade tanto para
células hematopoiéticas quanto para aquelas naatbpoieticas, o que contribui para a
reducdo de células no sangue, desenvolvimento dwsda pele e as mucosas,
imunodeficiéncia secundaria e, consequentemensgeshilidade a infeccdes (CHINEN,;
SHEARER, 2010).

As imunodeficiéncias secundariasutro fator etiolégico evidenciado na revisao,
se referem ao impacto negativo que alguns fatondsemtais (drogas imunossupressoras, por
exemplo) podem causar no sistema imune (PARHAM9R@0Ohinen e Shearer (2010) citam
gue esse tipo de deficiéncia na imunidade se nwaifdinicamente por um aumento da
frequéncia ou de complicagcbes incomuns de infecg@@msiqueiras, bem como pela
ocorréncia de infec¢cbes oportunistas.

Outro fator etiologico identificado nos artigos fauséncia de vacinasNo
contexto da oncologia pediatrica, a imunizacdoesgmta um assunto controverso. Sabe-se
que a resposta esperada apos aplicacdo da vaaimaaémunidade especifica para um
determinado agente que provoca infeccdo. Todasgianfeccdes comuns da infancia séo

particularmente perigosas, e a criangca nao devinsizada contra estas doencgas (sarampo,
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caxumba, rubéola e poliomielite) quando o sistemane esta deprimido, pois vacinas
baseadas em virus atenuado podem causar infea@(GRYANT, 2011).

Em suma, esta revisédo possibilitou a identificad@ainco indicadores clinicos de
uma alteracdo na protecdo do individuo, sendo etescosa oral lesionada, mucosa
gastrintestinal lesionada, titulacdo de anticorpassuficiente, infeccdes recorrentes e
infeccBes oportunista€om relacdo aos fatores que podem levar a dinfiouiq capacidade
de protecdo, foram encontradosfeitos adversos de tratamentos (quimioterapia e

radioterapia), auséncia de vacinas de rotina, imdeftciéncias secundarias.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de acuracia dos indicaddirisos do diagnéstico de
enfermagem Protecédo ineficaz em adolescentes caoercécom amostragem naturalistica
(consecutiva). A acuracia de um indicador cliniefere-se a capacidade deste classificar
corretamente individuos com e sem um diagnostico aedermagem (ZHOU,
OBUCHOWSKI; MCCLISH, 2002; LOPES; SILVA; ARAUJO, 20). Em geral, um Gnico
dado clinico ndo é suficiente para inferir um dé@gjito com seguranca, por isso, a
necessidade de buscar um conjunto de indicadoidsad e de avaliar a relacdo especifica
desses indicadores com as hipoteses diagnostidasagejuadas para determinada situacao
(LOPES:; SILVA; ARAUJO, 2013).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade especialired&ratamento do cancer
infantil, localizada na cidade de Fortaleza-Cessa unidade é um anexo de um hospital de
referéncia da rede publica estadual em atencadariare conta com uma estrutura de
assisténcia integral qualificada.

A unidade de tratamento oncolégico dispde de 24odeidestinados a
quimioterapia intensiva, 24 a internacdo clinicd,ab acompanhamento no Hospital-dia e
sete & Unidade de Terapia Intensiva. A institui€dmmposta, ainda, por centro cirargico,
brinquedoteca, espaco do adolescente, atendimsictiqgico e atendimento ambulatorial.

Nesse estudo, os adolescentes foram avaliados etoses destinados ao
tratamento e acompanhamento ambulatorial (hosfimaé ambulatério) e nas unidades de
internacdo (quimioterapia sequencial e internadéuca). O atendimento ambulatorial é
destinado aqueles pacientes que estdo em tratameriteel ambulatorial ou, nos casos de
remissao ou cura, em acompanhamento de sua d@&@s@aolescentes passam por consulta
ambulatorial para que seja feita a avaliacdo de estado imunoldgico antes de serem
encaminhados para realizagdo da quimioterapia. d&pital-dia, o adolescente tem sua
quimioterapia administrada e, em seguida, retorasaa pcasa, 0 que configura um
acompanhamento a nivel ambulatorial. Na quimiotarapquencial, sdo administradas as

terapias antineoplasicas mais agressivas, 0 qge exie 0 paciente permaneca internado no
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hospital no periodo do tratamento. Os internamentmsbém podem ocorrer devido

imunossupressdo e/ou outras intercorréncias, bemmo cgara cuidados paliativos,

esclarecimento diagnostico, realizacdo de tratamnentecuperacdo pos-cirdrgica. Nestes
casos, o0 adolescente € hospitalizado no setotel@agao clinica.

Nessa sede funciona, ainda, o Programa do Diagodtecoce, responséavel pelo
atendimento de pacientes com suspeita de canaamarhados das unidades do Estado do
Ceard e de Estados vizinhos. Esse programa ofezeckrecimento de diagndstico,
tratamento e acompanhamento de todas as criangam®lescentes com diagndsticos de

neoplasias e doencas hematoldgicas graves.

4.3 Populacédo e amostra

A amostra do estudo foi composta por 127 adolessertom cancer
acompanhados na unidade pediatrica de atendimentolégico referida anteriormente.
Apesar de o cancer infantil se referir a criancadaescentes de zero a 19 anos, optou-se por
estudar a manifestacdo do diagnostico de enferm®getacao ineficaz em adolescentes, pois
avalid-los separadamente pode permitir uma ideatifio de alteragBes que sejam peculiares
a esse grupo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudm: ter idade entre dez e 19
anos completos; diagnostico médico de cancer eonafio e estar internado, em tratamento ou
em acompanhamento ambulatorial na referida unidadelogica. Adotou-se essa faixa etaria
visto que a Organizacdo Mundial de Saude (OMShdediadolescéncia como o periodo que
inclui individuos com 10 a 19 anos de vida (UNICEE11). Foram excluidos da amostra os
adolescentes que apresentavam quadro hemodinamstéavel e/ou outras doencas que
pudessem alterar o quadro clinico do cancer, infiae na identificacdo do diagndstico de
enfermagem em estudo ou impossibilitar a coletainfasmacfes necessarias. Assim, dois
adolescentes foram excluidos por causa de instatbdi hemodindmica e cinco por
apresentarem problemas de comunicacéo e/ou cagrivido estagio avancado da doenca.

Para determinacdo da amostra, foram utilizadasnrecdacOes referentes a
modelos de classe latente (SWANSON et20112). Com base no modelo, a amostra deve ser
estimada de acordo com o numero de indicadoregadira serem estudados. Para esta
pesquisa adotou-se um numero de seis individu@sqaata indicador clinico a ser avaliado.

Foram contempladas as 17 caracteristicas defiridaoduidas na taxonomia da NANDA-I
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para o diagndstico de enfermagem Protecdo inedicaais trés dos cinco indicadores clinicos
encontrados na revisdo de literatura, perfazendtotahde 120 sujeitos (6 x 20).

Entretanto, o tamanho amostral final foi de 127 |lestentes, devido a
disponibilidade de um numero maior destes paciesiesnte o periodo da coleta de dados.
Além disso, ap0s a analise dos dados coletadahmr-se que dois indicadores clinicos néo
foram identificados na amostra, modificando a @&acle seis para sete individuos por
indicador clinico. Os sujeitos foram captados or processo de amostragem consecutiva
(naturalistica), ou seja, a medida que foram adostinos locais de coleta de dados e que

atenderam aos critérios de inclusdo (HULLEY et241(Q8).

4.4 Procedimento de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, o examirssdpiu um Procedimento
Operacional Padrdo (APENDICE A), elaborado comnaliflade de uniformizar a coleta. Os
dados foram coletados com fonte primaria, por rdei@ntrevista e exame fisico, e por fonte
secundaria, por meio de consulta ao prontuario.réegimento de coleta dos dados foi
realizado pela autora do estudo, com auxilio del&oicas de enfermagem integrantes do
Grupo de Estudos em Diagnésticos, Intervencfessell@Rdos de Enfermagem (GEDIRE).
Anteriormente ao inicio da coleta, as académicatcjparam de um treinamento com o
objetivo de minimizar vieses e de promover uma liangacdo com o instrumento utilizado,
como recomendado por Lopes, Silva e Araujo (2012).

O treinamento abordou a definicdo e os componeatediagnostico Protecdo
ineficaz; aspectos associados ao cancer infaatdgresentacdo do procedimento operacional
para a coleta, das definicdes elaboradas paraindat@dor clinico e do instrumento. Em
seguida, a autora discutiu o preenchimento dos itEeninstrumento e esclareceu possiveis
davidas.

Apo6s anuéncia da instituicdo, dos pais ou respeisdpelos adolescentes e do
assentimento dos adolescentes, os dados foranadadepor meio de instrumento elaborado
com base nos indicadores clinicos de Protecéo camfi propostos pela NANDA-I
(HERDMAN; KAMITSURU, 2014), adicionados aos que dor encontrados na reviséo
integrativa da literatura (APENDICE B).

Os indicadores clinicos propostos para Protecadicéize incluem: agitacao,
alteracdo da coagulacéo, alteracdo na perspiracaticracdo neurossensorial, anorexia,

calafrios, deficiéncia na imunidade, desorientacdispneia, fadiga, fraqueza, imobilidade,
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insdnia, prurido, resposta mal adaptada ao estregsese e Ulceras de presSB#ERDMAN;
KAMITSURU, 2014).

Por meio da revisao de literatura, cinco indicaslaiénicos foram identificados
para o0 diagnostico em estudmfeccbes oportunistas, infecgcbes recorrentes, BaICO
gastrintestinal lesionada, mucosa oral lesionadditalacdo de anticorpos insuficiente.
Todavia,mucosa gastrintestinal lesionada e titulagdo deicampos insuficientendo foram
avaliados, tendo em vista a necessidade de exaspexicos que nao sao realizados
rotineiramente na instituicdo na qual os dadosviacaletados.

O instrumento de coleta de dados abordou, em sSoeeipa parte, informagdes
referentes aos dados de identificacdo e sociodétficms, bem como ao numero de
internacbes hospitalares, antecedentes familiaaeas pancer, realizacdo de procedimento
cirdrgico e tipo de tratamento que esta sendozaeii.

Posteriormente, realizava-se a avaliacdo clinicaadidescente, que incluia a
coleta de informacfes subjetivas bem como a redlizale exame fisico, com aspectos que
eram observados pelo examinador, bem como mensupadaneio de testes de sensibilidade
e de forca de preensdo manual, de acordo com asmduwies clinicos do diagnostico em
estudo. A parte final do instrumento era destinadabtencdo de dados do prontuério,
provenientes de exames laboratoriais e registafspionais.

O instrumento foi elaborado com a finalidade dete@ra coleta de dados e
baseia-se nas definicbes conceituais e operaciocpasruidas para cada indicador clinico.
Essas definicdes foram avaliadas por membros dolSEDA avaliagdo ocorreu por meio de
reunibes presenciais com os integrantes do grugodefinicdes dos indicadores clinicos
foram apresentadas e, em seguida, 0s participamtiéisam suas observacdes sobre a clareza
e aplicabilidade das mesmas. As sugestbes condaderpertinentes foram adotadas e

contribuiram para a verséo final das definicGesgNBICE C).

4.5 Organizacgdo e andlise dos dados

As informacdes referentes aos indicadores climdcodiagnostico estudado, assim
como variaveis sociodemograficas, clinicas e cdmdi¢crelacionadas a doenca foram
organizados em uma planilha do software Excel (R@l@nalisados com auxilio do pacote
estatisticoR versdo 3.1.1. A analise descritiva dos dados imaucalculo de frequéncias

absolutas, percentuais, medidas de tendéncia tentta dispersdo. Para as propor¢cdes de
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variaveis categoricas foram calculados intervalesanfianca de 95%. Para verificacdo de
aderéncia a distribuicdo normal foi aplicado og@ebusto de Jarque-Bera.

Utilizou-se o método de analise de classes latéAtek) com efeitos randémicos
para verificar a sensibilidade e especificidadeatia indicador. Esta técnica € utilizada para
calculo de medidas de acurécia de indicadoresoBrquando néo existe padrao de referéncia
perfeito. E baseada na suposi¢do que uma varideebinservada ou latente (diagndstico de
enfermagem) determina as associacfes entre aseiar@servaveis (indicadores clinicos).
Um modelo de duas classes latentes de efeitos maool® foi utilizado para calculo dos
valores de sensibilidade e especificidade conesgectivos intervalos de confiangca de 95%
(QU, TANG, KUTNER, 1996). Modelos de efeitos randéms sao aplicados quando existe
dependéncia local entre as variaveis componentésst® da razdo de verossimilhanca (G?)
foi aplicado para verificagdo da bondade do ajukie modelos de classe latente. Um
indicador clinico foi considerado clinicamente délise pelo menos um dos seus intervalos de
confianca de sensibilidade ou especificidade feaperior e ndo passasse pelo valor 0,5.

Inicialmente, um modelo saturado, incluindo todos indicadores clinicos
avaliados e identificados na amostra, foi ajustdqms a identificacdo de falta de ajuste do
modelo, aqueles indicadores clinicos que apresamtantervalos de confianca com valores
abaixo ou passando por 0,5 concomitantemente parsibdidade e especificidade eram
sequencialmente excluidos até que o modelo apassengjustamento adequado (p > 0,05).
Em seguida, outros modelos de classe latente fajastados para cada variavel clinica ou
sociodemografica que apresentou associacao coesarnma de pelo menos dois indicadores

clinicos, seguindo a mesma metodologia anteriorengescrita.

4.6 Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité deceEtem Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard (ANEXO A) e da lasi#o coparticipante (ANEXO B).
Foram cumpridas as recomendacfes da resolucaodd@6/izferente as pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012b). O estudo teve inicio meiaanuéncia da instituicdo, bem como
a coleta de dados foi realizada apés assinatutardm de consentimento livre e esclarecido
pelos pais (APENDICE D) e termo de assentimentogpatiolescentes (APENDICE E).
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5 RESULTADOS

Para determinar as medidas de acuracia dos indesadnicos do diagndstico de
enfermagem Protecao ineficaz, este estudo avaR@uatiolescentes com céancer. Os dados
foram compilados em nove tabelas contemplando &®macdes sociodemogréficas e
clinicas, além de dados relacionados ao diagnéstinoestudo, indicadores clinicos e
respectivas analises estatisticas. A Tabela 2 eqeeso perfil sociodemografico dos

adolescentes incluidos na amostra.

Tabela 2- Distribuicdo dos adolescentes de acoomo caracteristicas sociodemogréficas.
Fortaleza, 2016.

Variaveis n % IC 95%

1. Sexo

Masculino 71 55,¢ 46,¢ 64,7

Feminino 56 44,1 35,¢ 53,2

2. Procedéncia

Capital 43 33, 25,7 42,8

Interior 83 65, 56,4 73,6

Outro Estado 1 0,€ 0,C 4,3

3. Frequenta Escola

Sim 46 36,z 27¢ 45,2

Nac 81 63,6 54, 72,1
Média DP Mediana 1IQ Valorp®

Idade (anos) 13,¢ 24 14,C 4,C 0,199

Renda mensal (reais) 998,5( 642,3( 788,00 412,0C¢ <0,001

Numero de membros da familia 4.t 1,7 4,C 2, <0,001

1 — Teste de Jarque-Bera; DP: Desvio-padréo; H@rvalo interquartil; IC: Intervalo de

confianca.

A maioria dos adolescentes era do sexo masculb®¥D, procedente do interior
do estado do Ceara (65,3%) e nao frequentava e&)B06). A média de idade da amostra
avaliada foi de 13,9 anos (DP = 2,4). Metade daslias dos adolescentes possuia quatro
membros e tinha renda de R$ 788,00, com intermédoquartil de R$ 412,00 (Tabela 2).



Tabela 3 - Distribuicdo dos
2016.

34

adolescentes de acootio caracteristicas clinicas. Fortaleza,

Variaveis n % IC 95%

1. Local de avaliacdo

Ambulatério 9C 70,¢ 62,1 78,6

Unidade de internagéo 37 29,1 21/ 37,8

2. Comorbidades

Sim 1C 7,C 3,E 14,0

Nac 117 92,1 86,C 96,2

3. Antecedentes familiares para

cancer

Sim 61 49,z 40,1 58,3

Nac 63 50,6 41,7 59,9

4. Procedimento cirargico

Sim 46 36,2  27.¢ 45,2

Nac 81 63,6 54.¢ 72,1

5. Quimioterapia

Sim 94 74,C 65,2 81,2

Nac 33 26,C  18.¢ 34,6
Média DP Mediana 1IQ Valorp’

Tempo de acompanhamento (meses) 18,:  20,: 12,C 25, <0,001

Numero de internamentos (Ultimo ano) 3,2 3.4 2,C 3, <0,001

1 — Teste de Jarque-Bera; DP: Desvio-padréo; h€@rvalo interquartil

A maior parte da amostra avaliada encontrava-se amompanhamento

ambulatorial (70,9%) e ndo apresentava outras dudames associadas ao cancer (92,1%). A

auséncia de antecedentes familiares para canceprédiominante (50,8%), porém com

pequena diferenca em relacdo a presenca dessaelafessalta-se que a maioria dos

adolescentes avaliados (74,0%) realizavam quingiptere que 63,8% nao realizaram cirurgia

durante o tratamento da doenca. O tempo de acorapemito desses adolescentes desde o

diagnostico até o periodo da coleta de dados apicesenediana de 12 meses. Com relacao

ao namero de internamentos, percebe-se que pelosnmeetade da amostra foi internada até

duas vezes nos ultimos 12 meses (Tabela 3).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos adolescentes de acmydodiagnostico médico. Fortaleza, 2016.

Diagnostico médico n % 1C 95%

1. Leucemia 5¢ 394 30,6 484
Leucemia Linfoide Aguda 37 291 21¢< 37,8
Leucemia Mieloide Aguda 9 7,1 3,2 130
Leucemia Mieloide Cronica 4 3,2 0,¢ 7,9
2. Linfoma 28 22,1 15z 30,3
Linfoma de Hodgkin 14 11,C 6,2 17,8
Linfoma N&o Hodgkin 12 9,t 5 159
Linfoma de Burkitt 2 1,6 0,2 5,6
3. Tumores 0sseos malignos 21 16, 10,f 24,2
Osteossarcoma 18 14,2 8, 215
Tumor de Ewing 3 24 0,t 6,8
4. Sarcoma de partes moles 12 9,t 5 159
Rabdomiossarcoma 1C 7,S 3,6 14,0

0,€ 0,C 4,3
0,€ 0,C 4,3
4,7 1,6 10,0
3,¢ 1,c 9,0
3,C 1,2 9,0

Tumor Desmoplasico
Sarcoma sinovial
5. Tumor de Sistema Nervoso Central

6. Neoplasia de células germinativas

o o1 O =

7. Outros tumores malignos

Entre os tipos de cénceres mais prevalentes, destacse, em ordem
decrescente, as leucemias (39,4%), linfomas (22¢lééinores 6sseos malignos (16,5%). De
acordo com os subtipos dos diagnésticos médiceanfonais prevalentes: Leucemia linfoide
aguda (29,1%), Osteossarcoma (14,2%) e Linfomaadigkin (11,0%) (Tabela 4).
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Tabela 5 — Indicadores clinicos relacionados agndistico de enfermagem Protecéo ineficaz
identificados em adolescentes com cancer. Fortad@A%.

Indicadores clinicos n % 1C95%
Deficiéncia na imunidade 11¢ 93,6 88,( 97,2
Fraqueza 111 88,1 81,1 93,2
Alteracdo da coagulacdo 43 33,¢ 257 42¢
Tosse 36 28,: 20,1 37,
Anorexia 28 22, 15,z 30,:P7E
Fadiga 28 22, 15¢ 30,
InsOnia 27 217 145 29/
Alteracdo na perspiracéo 21 16, 10t 24.:Z
InfeccBes recorrentes 20 15,7 9,¢ 23,EP5C
Agitacéo 18 14,z 8, 21t
Alteragéo neurossensorial 18 14.- 8, 21Ft
Dispneia 15 11.¢ 6,6 18,7
Prurido 11 8,7 4,4 15,C(P2E

Resposta mal adaptada ao estresse 6,3 2,6 12,
Calafrios 4,7 1,7 10,
Desorientagao 4,7 1,7 10,C

Mucosa oral lesionada 4.7 1,7 10,C

2,1 0,t 6,7

w o O O

Infeccbes oportunistas

Estédo listados, na Tabela 5, apenas 18 dos 2Canhalies clinicos avaliados, pois
imobilidade e Ulceras de pressamdo foram identificadas na amostra. O indicadorsma
frequente na amostra estudada deficiéncia na imunidad€93,8%), seguido dé&aqueza
(88,1%),alteracéo da coagulaca(B3,9%),tosse(28,3%) eanorexia(22,0%). Os indicadores
com menor frequéncia foramfecgdes oportunista@,7%), mucosa oral lesionadé,7%),
desorientacadd4,7%), calafrios (4,7%) eresposta mal adaptada ao estre$6e8%) (Tabela
5).

Sobre a analise da associacéo entre os indicadémens de Protecdo ineficaz e
variaveis sociodemograficas e clinicas, destacgueeos adolescentes avaliados na unidade
de internacao tinham maiores chances de manifesterdicadoreslteracdo da coagulacao
(OR =2,44; 1C95% = 1,03 — 5,85; p = 0,048 prexia(OR = 2,68; IC95% = 1,02 — 7,06; p =
0,041),desorientacadOR = 13,59; 1IC95% = 1,44 — 662,35; p = 0,0X4adliga (OR = 3,27;
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IC95% = 1,25 — 8,66; p = 0,019hfeccbes oportunista@®R = inf; IC95% = 1,03 —inf; p =
0,036) emucosa oral lesionadgOR = 13,58; IC95% = 1,44 — 662,35; p = 0,011).

Apenas dois indicadores clinicos apresentaram iags@c estatisticamente
significante com a variavel “frequentar escola’hde elesalteracdo neurossensorigDR =
5,36; IC95% = 1,17 — 50,36; p = 0,033Aleeracao da coagulaci®R = 2,95; 1IC95% = 1,20
—7,90; p = 0,018), com chances cinco e trés vewmsr, respectivamente, de ser identificado
em adolescentes que nao estudam. Esse ultimo dadicAnico também foi mais identificado
em adolescentes com menor niumero de internacdé@stduos ultimos 12 meses (postos
médios 21 vs. 41,5; p = 0,001).

Com relacdo a idade, foram observadas diferen¢aiséisamente significantes
ao comparar adolescentes com e sem os indicadore®psfadiga e fraqueza.Adolescentes
que apresentararfadiga eram mais jovens (postos médios 13,64 vs. 14,7%; (036),
enquanto aqueles que manifestarfiagjuezaeram mais velhogpostos médios 16,20 vs.
13,54; p<0,001).

Ressalta-se, ainda, que os individuos que manié@stas indicadorealteracao
neurossensoriglpostos médios 9,5 vs. 53,5; p = 0,028)orexia(postos medios 14 vs. 49; p
= 0,007) einsbnia (postos médios 13,5 vs. 49,5; p = 0,035) eramgmawntes de familias
com renda inferior. O indicador clinicansbnia mostrou associacdo estatisticamente
significante com os adolescentes que tinham tumisesos malignos. Desse modo, aqueles
pacientes com o referido diagndstico meédico tinhanchance trés vezes maior de
apresentarem insénia (OR = 3,61; 1C95% = 1,16 661 = 0,016). Os adolescentes com
antecedentes familiares para céncer apresentaramensu da chance de manifestar os
indicadores clinicosinorexia(OR = 3.32; IC95% = 1,25 — 9,63; p = 0,01f&diga (OR =
3,86; 1C95% = 1,40 — 11,87; p = 0,007pmrido (OR = 5,22; IC95% = 1,01 — 51,72; p =
0,023). Por fim, nenhum indicador clinico apresantelacdo com as variaveis “sexo” e

“comorbidades”, bem como com os outros diagnosticédicos.
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Tabela 6 — Modelo de classe latente com efeitoddraicos incluindo todos os indicadores
clinicos encontrados na amostra. Fortaleza, 2016.

Indicadores clinicos Se IC 95% Sp IC 95%
Agitacéo 25,12 12,47-42,46 91,79 52,82-98,81
Alteracdo da coagulacao 39,01 11,48-79,15 68,96 57,88-78,79
Alteracdo na perspiracéo 43,27 23,54-62,56 98,04 00,09-99,99
Alteragéo neurossensorial 23,39 11,02-45,12 90,85 24,55-99,39
Anorexia 42,76 23,26-60,40 89,26 22,60-99,33
Calafrios 12,57 01,63-64,15 99,53 0,06-100,00
Deficiéncia na imunidade 97,08 00,01-99,99 08,13 01,99-35,71
Desorientagéo 03,94 00,01-99,98 94,85 31,99-99,72
Dispneia 28,04 13,82-46,49 97,02 00,66-99,99
Fadiga 60,29 06,00-94,55 98,82 0,08-100,00
Fragueza 81,84 25,75-97,64 08,36 00,34-84,59
Infec¢des oportunistas 04,64 00,01-99,75 98,87 00,03-100,00
Infecgbes recorrentes 12,05 00,55-89,17 82,24 69,87-89,82
Insbnia 45,16 26,12-62,74 91,79 22,37-99,56
Mucosa oral lesionada 05,46 00,03-99,26 95,67 09,94-99,92
Prurido 18,96 02,40-73,75 96,94 01,47-99,98
Resposta mal adaptada ao estre 14,07 02,65-53,77 97,92 00,58-99,99
Tosse 34,86 20,20-54,43 75,21 63,46-84,21
Prevaléncie: 35,28% G*=588,87 GL =90 p < 0,001

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade

Na Tabela 6 observa-se que a maioria dos indicaddiricos apresentou valores
altos para a especificidade. Aperbeficiéncia na imunidade fraquezamostraram valores
elevados para a sensibilidade (97,8% e 81,84%ec@spmente). Todavia, apds a construcao
do modelo inicial de classe latente, identificouegee 14 indicadores ndo apresentavam
significancia estatistica, ou seja, que seus iatesvde confian¢a estavam localizados abaixo
de ou passando por 50% para as duas medidas, stegl@lteracdo na perspiracgo
alteracdo neurossensorial, anorexia, calafrios, idléhcia na imunidade, desorientacéo,
dispneia, fadiga, fraqueza, infec¢cdes oportunistasdnia, mucosa oral lesionada, prurido,
resposta mal adaptada ao estres&km disso, 0 modelo inicial de classe latenta efeitos
randdbmicos ndo apresentou bom ajuste. Assim, ommbcadores clinicos foram

sequencialmente excluidos até que se encontrassenadalo com bom ajuste, o qual é
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apresentado na tabela 7.

Tabela 7 — Modelo de classe latente ajustado ceitosfrandémicos para o diagndéstico de
enfermagem Protecdo Ineficaz em adolescentes cocercd&ortaleza, 2016.

Indicadores clinicos Se IC95% Sp IC95%
Deficiéncia na imunidade 100,00 100,00-100,00 99,96 96,36-100,00
Fragueza 87,39 78,22-92,86 00,00 00,00-00,01
Infeccdes oportunistas 02,52 00,03-93,36 100,00 969900,00
Infeccbes recorrentes 16,81 10,04-025,22 100,00 9991)0,00
Insbnia 22,69 14,02-31,06 100,00 99,99-100,00
Mucosa oral lesionada 05,04 00,64-34,68 100,00 79908,00
Tosse 30,25 19,90-39,97 100,00 99,98-100,00
Prevaléncie: 93,7% G°=3531 GL=112 p = 1,000

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade

Os indicadoresdeficiéncia na imunidades fraqueza permaneceram com 0S
valores de sensibilidade mais elevados (100% e98@,3Jespectivamente) no modelo
ajustado, o que significa que estes indicadorescob apresentaram as melhores medidas de
acuracia para inferir estagios iniciais do diagiwéstde enfermagem em estudo. Os
indicadoresinfec¢cbes oportunistas, infec¢des recorrentes,nias@mucosa oral lesionada
tosse sdo bons indicadores para confirmacdo da presdecdrotecdo ineficaz, pois
apresentaram valores de especificidade de 100%aRese, ainda, que apenas o indicador
deficiéncia na imunidadeapresentou valores estatisticamente significantggot para
sensibilidade quanto para especificidade. Por fan,prevaléncia do diagnostico de
enfermagem Protecéo ineficaz foi estimada pelo toadie classe latente em 93,7% (Tabela
7).

A Tabela 8 apresenta as probabilidades de se fidantbu ndo o diagndstico de
enfermagem em estudo a partir da presenca ou aasdre sete indicadores clinicos que

compuseram o modelo de classe latente ajustado.
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Tabela 8 - Probabilidades posteriores da preseagaéhcia do diagnostico Protecéo ineficaz
(PI) de acordo com a presenca (1) / auséncia (O)kemunto dos indicadores clinicos
observados na amostra de adolescentes com caadetefa, 2016.

Conjuntos Indicadores clinicos . Prob. Post. de PI
IC1 IC2 IC3 IC4 IC5 IC6 IC7 Aus. Pres.
1 0 1 0 0 0 0 0 8 1,0000 0,0000
2 1 0 0 0 0 0 0o 7 0,0000 1,0000
3 1 0 0 0 0 1 0 1 0,0000 1,0000
4 1 0 0 0 1 0 0 2 0,0000 1,0000
5 1 0 0 1 0 1 0 1 0,0000 1,0000
6 1 0 0 1 1 0 0 4 0,0000 1,0000
7 1 1 0 0 0 0 0 42 0,0001 0,9999
8 1 1 0 0 0 1 0 11  0,0000 1,0000
9 1 1 0 0 0 1 1 1 0,0000 1,0000
10 1 1 0 0 1 0 0 15 0,0000 1,0000
11 1 1 0 0 1 1 0 1 0,0000 1,0000
12 1 1 0 1 0 0 0 19 0,0000 1,0000
13 1 1 0 1 0 0 1 2 0,0000 1,0000
14 1 1 0 1 0 1 0 4 0,0000 1,0000
15 1 1 0 1 1 0 0 3 0,0000 1,0000
16 1 1 1 0 0 0 0 2 0,0000 1,0000
17 1 1 1 0 1 0 0 1 0,0000 1,0000
18 1 1 1 1 0 0 0 1 0,0000 1,0000
19 1 1 1 1 0 1 0 1 0,0000 1,0000
20 1 1 1 1 1 0 0 1 0,0000 1,0000

IC1: Deficiéncia na imunidade; IC2: Fraqueza; I@Ricosa oral lesionada; IC4: Tosse; IC5:
Insbnia; IC6: Infeccdes recorrentes; IC7: Infeco@esrtunistas

Ressalta-se que 19 dos 20 conjuntos com difereotebinacdes de indicadores
clinicos apresentaram probabilidade de manifesthagndstico Protecdo ineficaz. Mais uma
vez, o indicadordeficiéncia na imunidadelestacou-se entre os demais, pois a presenca
isolada de imunidade deficiente conduziu a prolmdue da presenca do diagnostico. Estas
informacdes podem justificar a elevada prevalédeirotecéo ineficaz neste estudo.

As tabelas a seguir mostram os modelos de clagsgdacom melhor ajuste para
as variaveis: renda, idade, local de tratamentontecadentes familiares, as quais
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apresentaram relacdo estatisticamente significaorte pelo menos dois indicadores clinicos
avaliados. A Tabela 9 evidencia as medidas de eieudés indicadores clinicos de Protecao
ineficaz com base em modelos de classe latenteef®itos randdémicos ajustados de acordo

com a renda e a idade dos adolescentes.

Tabela 9 — Modelos de classe latente com efeitodbraicos ajustados por renda e idade.
Fortaleza, 2016.

Indicadores clinicos Se IC95% Sp IC95%

1. Renda R$788,00 (n = 80)

Deficiéncia na imunidade 100,0@00,00-100,00 99,90  81,18-100,00
Infeccdes recorrentes 09,33 01,51-50,81 100,00 09809,00
Insbnia 28,00 15,69-40,72 100,00 99,98-100,00
Tosse 36,00 21,17-48,25 100,00 99,97-100,00
Alteragéo neurossensorial 18,67 09,67-29,18  100,®,95-100,00
Prevaléncie: 93,74% (85,37 — 97,67) G?’=9,11 GL=20 p =0,981

2. Renda > R$788,00 (n = 44)

Deficiéncia na imunidade 100,0@.00,00-100,00 09,68 00,09-72,26
Infeccdes oportunistas 07,69 00,01-100,00 100,000,000100,00
Infeccbes recorrentes 99,99 94,19-100,00 100,00 979800,00
Prevaléncie: 29,55% (20,14 — 40,95) G°<0,0001 GL=1 p = 1,000

3. Idade< 14 anos (n =72)

Deficiéncia na imunidade 100,0@00,00-100,00 20,84 00,01-99,31
Infeccbes oportunistas 03,79 00,01-99,96 100,00 959900,00
Infeccbes recorrentes 18,94  01,58-66,29 100,00 99800,00
Tosse 39,77 00,09-98,22 100,00 99,90-100,00
Prevaléncie: 73,34% (62,08 — 82,32) G*=4,06 GL=6 p = 0,669

4. |dade > 14 anos (n = 55)

Deficiéncia na imunidade 100,0@00,00-100,00 40,00 00,00-99,68
Insbnia 33,33  15,22-54,46 100,00  99,98-100,00
Tosse 33,33 16,42-53,31 100,00 99,98-100,00
Prevaléncie: 81,82% (71,28 — 89,24) G°<0,0001 GL=1 p = 1,000

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade

A prevaléncia do diagnostico de enfermagem Protegéficaz foi maior no

subgrupo de adolescentes com renda menor ou idR&788,00 (n = 80), sendo estimada em
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93,74%. Novamente, o indicadaleficiéncia na imunidadedestacou-se com valor de
sensibilidade elevado (Se = 100%; 1C95% = 100,dma®). O subgrupo com maior
prevaléncia do diagndstico apresentou quatro iddies com valores de especificidade
significativos: infeccbes recorrenteéSp = 100%; IC95% = 99,90-100,00psbénia (Sp =
100%; IC95% = 99,98 — 100,0apsse(Sp = 99,97-100,00) alteracdo neurossensoridbp
= 100%; IC95% = 99,95-100,00). Por outro lado, gizaa renda familiar foi superior a
R$788,00, o indicaddnfec¢bes oportunistaapresentou elevado valor de especificidade (Sp
= 100%; 1C95% = 100,00-100,00)iefeccdes recorrenteapresentou valores significativos
para as duas medidas de acuracia (Se = 99,99% 5801G994,19-100,00; Sp = 100% e
IC95% = 99,97-100,00) (Tabela 9).

Com relacdo aos modelos ajustados pela idadeteessaque a prevaléncia de
Protecao ineficaz foi maior nos adolescentes coamdedsuperior a 14 anos. O indicador
deficiéncia na imunidadebteve maior valor de sensibilidade para esserspbdSe = 100%;
IC95%= 100,00-100,00) e os indicadomesOniae tosse por sua vez, apresentaram valor de
especificidade de 100% (IC9%= 99,98-100,00) pasabmrupo com mais de 14 anos (Tabela
9).

Na Tabela 10, sdo apresentados os modelos de dmssge com efeitos
randdmicos ajustados por local de tratamento ecedémtes familiares de cancer e as
medidas de acuracia dos indicadores clinicos de¢&o ineficaz.

Tabela 10 — Modelos de classe latente com efedoslomicos ajustados por local de
tratamento e antecedentes familiares de cancenl&za, 2016.

Indicadores clinicos Se IC95% Sp IC95%

1. Ambulatério (n = 90)

Deficiéncia na imunidade 100,00100,00-100,00 99,95 95,19-100,00
Fraqueza 89,16 78,17-95,68 00,00 00,00-00,01
Infec¢des oportunistas 00,00 00,00-00,00 100,00 999900,00
Infeccdes recorrentes 16,87 08,72-27,91 100,00 69809,00
Insbnia 18,07 09,38-28,43 100,00  99,98-100,00
Mucosa oral lesionada 01,20 00,01-99,98 100,00 4990®,00
Tosse 25,30 13,10-38,15 100,00  99,99-100,00
Prevaléncie: 92,22% (83,45 — 96,73) G*=23,89 GL=50 p =0,999

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade ontua
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Continuacao

Tabela 10 — Modelos de classe latente com efedosldmicos ajustados por local de
tratamento e antecedentes familiares de cancenl&xa, 2016.

Caracteristicas definidoras Se IC95% Sp IC95%
2. Internacéo (n = 37)
Deficiéncia na imunidade 100,00 99,94-100,00 99,50 84,51-100,00
Tosse 41,67 21,17-60,47 99,99 98,26-100,00
Alteragéo da coagulagéo 50,01 27,11-69,66 99,99 8998)0,00
Anorexia 36,12 09,34-76,82 99,99 99,05-100,00
Prevaléncie: 97,28% (90,11 — 99,48) G°=199 GL=6 p =0,919
3. Com antecedentes familiares de cancer (n = 61)
Deficiéncia na imunidade 100,00 100,00-100,00 09,52 00,01-99,83
Tosse 40,00 15,77-64,72 100,00  99,69-100,00
Anorexia 50,00 21,03-75,35 100,00  99,62-100,00
Prevaléncie: 65,57% (54,02 — 75,60) G®<0,0001 GL=1 p =1,000
4. Sem antecedentes familiares de cancer (n=63)
Deficiéncia na imunidade 100,00 100,00-100,00 99,9396,25-100,00
Infec¢des oportunistas 00,00 00,00-00,00 100,00 983900,00
Tosse 34,48 03,32-80,97 100,00  99,99-100,00
Fadiga 12,07 01,07-64,28 100,00  99,94-100,00
Infeccbes recorrentes 13,79 03,89-30,60 100,00 49809,00
Prevaléncie: 92,06% (83,25 — 96,63) G°=2,37 GL=6 p = 0,882

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade

Com relacdo ao local de tratamento, cabe salieqter a prevaléncia do
diagnostico Protecéo ineficaz foi maior nos adaetes avaliados na unidade de internagéo
(97,28%) e queleficiéncia na imunidad&i o Unico indicador com valores significativos d
sensibilidade e especificidade. Os indicadattyacdo da coagulacé(sp = 99,99%; 1C95%
= 98,89 -100,0Q)anorexia(Sp = 99,99%; IC95% = 99,05-100,00)tosse(Sp = 99,99%;
IC95% = 98,26-100,00) obtiveram elevados valoreesfgecificidade, podendo, assim, ser
usados para confirmar a presenca de Protecaoanefesse subgrupo (Tabela 10).

Ao analisar os indicadores de Protecdo ineficazaglmlescentes com e sem
antecedentes familiares de cancer, percebe-se quevaléncia do diagnéstico Protecéo

ineficaz foi maior naqueles que ndo possuiam cdsasincer na familia, sendo estimada em
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92,06% dessa subamostra. Novamente, o indicddficiéncia na imunidadepresentou
valores significativos para sensibilidade (Se = %Q0IC95% = 100,00-100,00) e
especificidade (Sp = 99,93%; 1IC95% = 96,25-100p20a esses adolescentes. Por fadiga
(Sp = 100%; 1C95% = 99,94-100,00nfeccdes oportunistasSp = 100%; IC95% = 99,98-
100,00) infecgbes recorrenteSp = 100%; 1C95% = 99,94-100,08) tosse(Sp = 100%;
IC95% = 99,99-100,00) mostram-se indicadores efpesipara a inferéncia do diagnostico

em estudo no subgrupo de adolescentes sem antextieniliares para cancer (Tabela 10).
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6 DISCUSSAO

O cancer representa um importante problema de saldiea mundial (SIEGEL;
MILLER; JEMAL, 2016) e, somente para o Brasil, sgtimados 596 mil novos casos da
doenca no ano de 2016. Com relacdo aos tumoredtipeats, estima-se que, N0 mesmo pais e
ano citados, ocorrerdo cerca de 12.600 casos mbwasncer em criancas e adolescentes
(BRASIL, 2015).

O cancer infantil constitui a primeira causa detm@or doenca entre criancas e
adolescentes no Brasil (BRASIL, 2012c). As porcgens de cura estdo em torno de 70% e a
sobrevida nesse grupo esta relacionada a fatoree sexo, idade, localizagdo, extenséo e
tipo de tumor (BRASIL, 2011). Para alcancar a almadoenca, os individuos acometidos
precisam submeter-se a terapéuticas adequadas, pgdem incluir quimioterapia,
radioterapia, cirurgia e/ou transplante de meduslsed, sendo necessério realizar cuidados
especificos diante de possiveis efeitos colat@BRASIL, 2014b).

A incidéncia desse tipo de cancer costuma ser maiorindividuos do sexo
masculino (BRASIL, 2014b) e este fato foi observadgresente estudo, no qual 55,9% dos
adolescentes avaliados eram do referido sexo. R wimilar, Silva, Pires e Nassar (2002),
ao analisarem os registros do setor de oncologl@&fpiea de um hospital na regidao Sul do
Brasil, também observaram que 55,8% da amostradaatram do sexo masculino.

A literatura aponta, ainda, que a incidéncia dagplasias malignas aumenta de
forma gradual com a idade a partir dos dez anasdde(BLEYER et al., 2007). Neste estudo,
a meédia de idade dos adolescentes foi de 13,9 sesagtado semelhante ao identificado por
Presti et al (2012), que analisou as caracteristicas epidegic@é de adolescentes com
neoplasias acompanhados em um centro de referéackfio Paulo e verificou uma idade
média de 13,8 anos.

Identificou-se, ainda, que metade das familias albsescentes estudados era
composta por quatro membros e tinha renda de RPF88 que correspondia a um salario
minimo no Brasil durante o periodo de coleta deosladlodavia, o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecoo@sn{DIEESE) (2015), revela que para
suprir as despesas basicas de uma familia, induihchentacdo, salde, educagéo, moradia, e
higiene, seria necessario um salario pelo menasauezes maior que o atual. Assim, torna-
se dificil garantir o suprimento de itens esseaqiara uma familia, de modo que é provavel
qgue algum deles seja prejudicado. Isto pode infiaemegativamente a qualidade de vida dos

individuos, em especial aquelas familias com algnembro doente, tendo em vista a
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necessidade de maiores gastos com transporte pbrealode tratamento e alimentacéo
adequada para melhora do quadro, por exemplo.

No presente estudo, evidenciou-se que a maioriaadokescentes avaliados nao
frequentava a escola. Sobre isto, estudo de reag@&gpeito das questdes psicossociais em
adolescentes com cancer encontrou que a auséasi@ka é frequente em todos os estagios
da doenca, apesar de ser mais comum no primeiroapds o diagnéstico e diminuir
gradualmente com o tempo. Os autores do referidml@®pontam, ainda, a escola como um
dos pilares da vida para a maioria dos adolesceptesestimular o contato social e o
desenvolvimento de habilidades que eles necesgigaano funcionamento bem sucedido na
fase adulta (ABRAMS; HAZEN; PENSON, 2007).

Possivelmente, a elevada quantidade de adolesogu¢esuspendeu os estudos
pode estar relacionada a necessidade de frequem@spital para diversos procedimentos,
incluindo exames, administracdo de medicamentoscansultas. Nos casos em que a
quimioterapia é o tratamento mais apropriado, antacdo médica fornecida na instituicdo
onde esta pesquisa foi realizada é que o adoles¢éetdrrompa o0s estudos durante o
tratamento. Isto porque alguns farmacos utilizapasa quimioterapia sédo inespecificos e
atingem células saudaveis, principalmente aquedaséedula 6ssea, o que pode provocar
sangramentos e maior suscetibilidade a infeccOd&(FZER et al., 2009).

Além disso, a maioria da amostra avaliada era pete do interior, 0 que
também pode dificultar a continuidade dos estu@ssadolescentes precisam deslocar-se de
sua cidade de origem e permanecer por dias naecgfadjue se localiza o centro oncoldgico
onde a pesquisa foi realizada, tendo em vista qoeesmo € referéncia no tratamento do
cancer infantil nas regides Norte e Nordeste. &dtiura destaca que a distancia, o tempo e o
custo do transporte tem impacto profundo na quadidde vida dessa populacdo e de suas
familias (GRABOIS; OLIVEIRA; CARVALHO, 2013).

Outro dado importante do presente estudo refeeeidentificacdo das leucemias
como tipo de cancer mais prevalente, seguido démnias e tumores 6ésseos malignos. Sobre
esse assunto, foram identificadas variacbes gecasaéntre os grupos mais frequentes de
cancer nos adolescentes, principalmente entre spaissenvolvidos e subdesenvolvidos.
Stiller (2007) sintetizou informacdes sobre a iBaicia do cancer em adolescentes em todo o
mundo e concluiu que, de modo geral, os linfomascdmias, carcinomas da tiredide,
tumores do sistema nervoso central, tumores gosadaelanomas, tumores 0sseos e

sarcomas de partes moles sdo mais predominantes.
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Um estudo realizado na regido sudeste do Bragih, embjetivo de analisar as
caracteristicas de criangcas e adolescentes conerc&mrroborou parte dos achados do
presente estudo, ao identificar a leucemia comonmt maligno mais frequente (34%), o
linfoma em segundo lugar (18%) e tumores do SNCocarterceira neoplasia mais comum
(15%) (ZOUAIN-FIGUEIREDO; ZANDONADE; AMORIM, 2013).A pequena divergéncia
entre os grupos de diagnosticos pode ocorrer deasdpeculiaridades de cada regido e
instituicdo de cuidado onde a pesquisa é realizada.

Tavora (2015) analisou a acuracia dos indicadoliescas do diagndstico de
enfermagem Enfrentamento familiar comprometido oatexto do cancer na adolescéncia e
encontrou Leucemia Linféide Aguda (24,2%), Linford@dgkin (13,1%), Tumor Osseo
(13,1%) como os diagnosticos médicos mais apredentam sua amostra, corroborando 0s
achados do presente estudo quanto aos subgrupm@Enderes mais prevalentes. Ressalta-se
que os dois estudos foram realizados na mesmduigdt de cuidado a crianca e ao
adolescente com céancer, porém em periodos difsreAemais, o estudo realizado no
sudeste do Brasil, referido anteriormente, tamb@nmesgntou dados semelhantes quanto a
maior prevaléncia da leucemia linféide aguda (ZOUAIN-
FIGUEIREDO; ZANDONADE; AMORIM, 2013).

Sabe-se que o tratamento para o cancer na adalese@mia de acordo com o
diagnostico especifico e com o estdgio da doengacdmias e linfomas, por exemplo, sédo
geralmente tratados com quimioterapia, administemaciclos com duracdo de meses ou
anos. Protocolos de tratamento para leucemia lédtiba aguda incluem terapia para induzir
a remissdo, fases de intensificagdo e manutengd®, pgdem durar por 2 a 3 anos
(SCHAFER; HUNGER, 2011). Para tumores sélidos, ctumaores de células germinativas,
neoplasias 0sseas e sarcomas de tecidos molataménto pode incluir a resseccao cirargica
com ou sem quimioterapia. Alguns procedimentosrgicds podem resultar em mudancas
para a funcdo do corpo e aparéncia, como a amjputEcenembro no caso do osteossarcoma
(BEKKERING et al., 2011).

Tendo em vista a prevaléncia das leucemias e lafono presente estudo e a
informac&o de que a quimioterapia é o principdhtreento para ambos, acredita-se que isso
pode justificar o elevado niumero de adolescentefraamento quimioterapico e o pequeno
namero de cirurgias realizadas por eles. Além dissom relacdo ao tempo de
acompanhamento, neste estudo, até metade doscahiéssanalisados era acompanhada ha

pelo menos um ano, o que também pode ter relagdo asotipos de diagndsticos mais
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apresentados, pois o tratamento para leucemiasoenks pode durar até trés anos, conforme
referido por Bekkering et al. (2011).

Com relagcéo ao numero de internamentos no Ultimpuwn estudo realizado com
criancas e adolescentes em cuidados paliativogdadecde Sao Paulo encontrou uma média
de 2,5 internacgOes, dado similar ao presente esamdajue pelo menos metade da amostra
hospitalizou-se até duas vezes (GARCIA-SCHINZARPCSITO; PFEIFER, 2013). Esses
autores ainda destacaram os motivos das internagfiessdo: sangramentos; neutropenia
febril; vomitos; dor de forte intensidade; hiped&a intracraniana; intoxicacao
medicamentosa; inapeténcia; sonoléncia; constipatgastinal; realizagcdo de hemodidlise,
radioterapia e cirurgia paliativas.

Reportando-se a frequéncia dos indicadores clinidos diagnéstico de
enfermagem Protecdo ineficaz, o presente estudatifideu deficiéncia na imunidade
fraqueza alteracdo da coagulacddossee anorexiade forma mais frequente nesta amostra.
De modo similar, o estudo de Nunes (2012), ao sarala acuracia das caracteristicas
definidoras desse diagnostico em criancas hosatlds com céancer, identificou as
caracteristicas definidoras deficiéncia na imuneddd00%), prejuizo na cicatrizacdo e
alteracdo da coagulacao (ambas 86,5%), anorexaase {ambas 64,9%) e fadiga (59,5%)
mais frequentemente.

Apesar das diferencas na faixa etéria avaliadaleaabde coleta de dados entre o
presente estudo e o de Nunes (2012), percebemrselhsmcas entre as manifestacoes
clinicas das criancas e dos adolescentes com ddeefdiagnostico de enfermagem. E
importante citar quprejuizo na cicatrizacdoao foi avaliado no presente estudo devido a sua
exclusdo da edicdo atual da taxonomia da NANDAERBMAN; KAMITSURU, 2014),
adotada para esta pesquisa.

O estudo de validacdo de Protecdo ineficaz em masieem tratamento
hemodialitico, realizado por Capellari (2007), lzake no modelo de Fehring, identificou
cinco indicadores principais provisorios: defici@gnoa imunidade, alteragdo neurossensorial,
dispneia, prurido e desnutricdo. A referida aut@aerescentou a desnutricdo as 18
caracteristicas ja existentes, visto sua imporé&para os pacientes com insuficiéncia renal
cronica. Outro estudo, que avaliou o perfil de démgicos de enfermagem no contexto de
pacientes com HIV/AIDS, identificou as seguintesacteristicas definidoras com maior
frequéncia: imunidade deficiente em 100%, dispregia 53,3%, desorientacdo em 45% e
fraqueza e agitacdo em 31,6% (SILVA et al., 2008)s achados corroboram parcialmente os

dados do presente estudo, pdeficiéncia na imunidadégambém foi o indicador mais
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frequente. Todavia, a divergéncia entre algumagweis pode ser atribuida as diferencas na
condicao clinica, faixa etéria, tamanho amostrabéodologia.

Em sumadeficiéncia na imunidadéi o Unico indicador clinico comum entre
todos os estudos citados, o que pode sugerir cgee irdicador representa o conjunto de
indicios associados a alteracdo na protecdo caysddadoenca e/ou pelos efeitos de seu
tratamento. Isto parece ocorrer ndo apenas noxtont® cancer na adolescéncia, mas em
populacdes diversas, de acordo com sua identificagiistante nos estudos ja citados.
Entretanto, sabe-se que adolescentes com cancgrarticular, sofrem as reacdes adversas
decorrentes do tratamento contra a doenca e quen@otprapia, em especial, ndo afeta
somente as células tumorais, mas também aqueldascde rapida diviséo.

Sabe-se, ainda, que a toxicidade a medula ¢ssededt@ adverso mais comum,
importante e de maior potencial de letalidade ddainento contra o cancer. Quando
suprimida, a medula éssea torna-se incapaz de epoglulas sanguineas circulantes que
estejam mortas ou envelhecidas. Em consequénsia, disrgem a leucopenia (diminuicéo de
leucécitos ou glébulos brancos), a anemia (dimBmigdo numero de eritrOocitos) e a
trombocitopenia (diminuicdo do nimero de plaque(te§PES JUNIOR et al., 2015). Isto
pode justificar a elevada ocorréncia dos indicagldegiciéncia na imunidade, alteragéo da
coagulacéo e fraquezéendo em vista que eles podem estar relacioragosblemas nesses
tipos de células.

A fim de elucidar o indicadodeficiéncia na imunidadecabe recordar que o
sistema imune é composto por varios 6rgaos e sélDlantre eles, destacam-se os tipos de
leucécitos que realizam a defesa contra organisinessores especificos, incluindo
neutréfilos, eosindfilos, basoéfilos, mondcitos fdicitos e plasmacitos. Os neutrofilos tem a
funcdo de realizar fagocitose; os eosindfilos, ldeiear parasitas; os baséfilos de apresentar
resposta alérgica as substancias; e os plasmédieogroduzir anticorpos que se ligam a
bactérias e toxinas e as neutralizam. Por fim, @satitos, que possuem alto poder de
fagocitose e os linfécitos, que sdo responsavela mEsposta imunoldgica mais efetiva
(ABBAS, 2008).

Assim, a identificacdo de que o individuo apresemianero diminuido de
eosindfilos, por exemplo, demonstra que sua protegantra parasitas também esta
prejudicada. Por isso, torna-se imprescindiveleatificacdo precoce dessas deficiéncias, de
modo a evitar maiores exposi¢cdes a patégenos,paineente em individuos com cancer.

O indicadorfraqueza segundo mais frequente na amostra, é citadderatlira

como um sintoma relacionado a anemia decorrentefdidss da quimioterapia na depressao
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da medula 6ssea. A fraqueza esta entre os prin@pabmas apresentados por pacientes em
guimioterapia e com anemia moderada a grave (KLEANMet al., 2012). Além disso,
individuos com fraqueza anteriormente ao diagndstie céancer constatam, apos o
diagnostico, que a anemia decorrente da doengaeaasa da fraqueza (SOUSA; ESPIRITO
SANTO; COSTA, 2012).

A alteracdo da coagulagafi o indicador com a terceira maior frequénciren
0s adolescentes e isto pode ser explicado, confgrrioe referido, devido aos graves efeitos
sobre a medula éssea, causados pelo tratamente@uifisico. Além disso, alguns tipos de
cancer também podem contribuir para essa alterd€simdo que avaliou pessoas com
leucemia destacou que a hemorragia foi o events immgortante para a ocorréncia de morte
(DURIGON, 2014).

O indicador clinicotosse no contexto do cancer infantil, pode alertar para
presenca de uma possivel infeccdo. O estudo deéeBeztial. (2014), que teve como objetivo
estimar a prevaléncia da infeccdo pelos virus ra&gpios em pacientes pediatricos com
cancer e infeccao respiratéria aguda (IRA) e/ouefexemplifica isto, pois encontrou que
19,8% da amostra apresentavam tosse, sendo quetiBR&mn infeccdes de vias aéreas
superiores. Ademais, a tosse é um sintoma fisiaderadamente frequente nessa populagéo,
conforme demonstrado no estudo de Collins et &I0@R2 em que pelo menos 35% dos
adolescentes com cancer analisados apresentavsan tos

Por fim, aanorexig outro indicador frequente na amostra, € entendaiao a
perda de apetite (ALCOCK; LEGRAND, 2014) e, quaadsociada ao cancer, parece resultar
de fatores circulantes produzidos pelo individuoresposta ao tumor: as citocinas (SILVA,
2006). Estas, por sua vez, sdo proteinas de sigabizliberadas a partir de uma variedade de
células, que podem influenciar aspectos do crestone desenvolvimento, bem como
respostas do individuo a infeccédo, lesdo e infléama¢CORWIN, 2000). Em niveis
aumentados, € possivel que contribuam para umg&eca ingestdo, tendo em vista que
podem afetar a homeostase energética do individemm como influenciar as agbes de
diferentes mediadores no hipotalamo, levando acéibdo apetite (INUI, 2002). A anorexia
também pode ocorrer devido aos efeitos colateraistrdtamento contra o cancer,
representando, inclusive, um dos efeitos mais cendarmguimioterapia e manifestando-se em
associagdo as nauseas, vomitos e diarreia, popéx¢mOSCATELLO; FERREIRA, 2011).

Diante desse contexto, percebe-se que estar cararadun em tratamento contra a
doenca conduz a manifestacdo de sinais e sintomasalgrangem diferentes 6érgdos ou

sistemas do individuo. A presenca dos indicaddieiEas mencionados anteriormente reflete
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0 quadro geral dos individuos avaliados. Além dissobaixa ocorréncia dos demais
indicadores clinicos pode indicar a auséncia deptioatdes mais graves e mais arriscadas
para a manutencao da vida.

Na analise da associacdo entre local de avaliac&mlieadores clinicos de
Protecao ineficaz, identificou-se que adolescemtiesnados apresentaram maiores chances
de manifestar os indicadoredteracdo da coagulacdo, anorexia, desorientacaida,
infeccbes oportunistas e mucosa oral lesiona@abe-se que o ambiente hospitalar
proporciona o afastamento da familia e do ambigoteiciliar, sendo comum, nesse periodo,
a ocorréncia de mecanismos de defesa, como apdatisteza (VOLPINI, 2007), além da
anorexiapor recusa de alimentos ocasionados pela apat@roconsequéncia do tratamento
quimioterapico. Sobre alteracdo da coagulacdaym estudo anterior cita as hemorragias
como uma das principais causas de internacdo emmces e adolescentes com cancer
(GARCIA-SCHINZARI; SPOSITO; PFEIFER, 2013), o quede explicar uma chance
aumentada em duas vezes para manifestacdo dodadigheracdo da coagulaca@m
adolescentes hospitalizados no presente estudo.

A fadiga manifestou-se trés vezes mais naqueles adolesceuie estavam
hospitalizados. De modo similar, estudo que aval®sintomas mais prevalentes no contexto
das hospitalizacbes no cancer infantil encontrofiaciga entre eles (MILLER; JACOB;
HOCKENBERRY, 2011). Esse sintoma é considerado semsacado fisica desagradavel e
capaz de reduzir a capacidade de realizar atividadbituais (STONE; MINTON, 2008), ou
seja, sua manifestacdo reflete um quadro de mabilidade do individuo e, por isso,
adolescentes com cancer que sao mais atingidoggser sintoma apresentam uma maior
chance de estar hospitalizados.

Entretanto, a causa da fadiga em pacientes onco®ginda ndo é totalmente
clara. Em seu trabalho de dissertacdo, Bomfim (RB@idcou investigar os niveis plasmaticos
de citocinas e correlaciona-los com a fadiga, orgmdle sono e a qualidade de vida em
criancas e adolescentes com cancer. Os resultadea gesquisa indicaram que essa relacao
pode existir e que, de modo semelhante ao que f@eferito para o indicad@norexig as
citocinas podem permanecer em atividade duranémoet e seu tratamento, participando da
interacdo entre as células do tumor em respost&ad@mento e progressdo da doenca
(SERUGA, et al., 2008).

A associacao entre os indicadoim&eccdes oportunistasmucosa oral lesionada
com os adolescentes hospitalizados pode ser edalipgla necessidade que individuos

imunodeficientes tem de maiores cuidados, o querea possivel no ambiente de internacao
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hospitalar. Com a imunidade comprometida, a susbdéide as infeccdes aumenta, as quais
sdo causas importantes para a morbimortalidade dorestentes com cancer (GABE;
ALMEIDA; SIQUEIRA, 2009). O paciente imunocompronaet por doencas neoplasicas
esta suscetivel, também, a possiveis complicagiesmatologicas, como a lesdo de mucosa,
uma inflamacgao caracterizada pela presenca denerigéou ulceragcdo (GORDON-NUNEZ et
al, 2010). Além de causar dor, a lesdo de mucoda peduzir a qualidade da nutricdo e
facilitar o desenvolvimento de infeccdo, levandonadificacdo ou interrupcdo de alguns
protocolos de cuidados.

Adolescentes internados apresentaram, ainda, umerdomna chance de
manifestar o indicadodesorientacédp o que pode ter ocorrido em funcdo do tempo
prolongado de internamento e da ociosidade do sckide na enfermaria durante esses dias
de hospitalizacéo, fazendo com que sua orientagantg ao tempo, espaco ou pessoas fosse
prejudicada.

Na analise da associagdo entre renda e indicadiingsos de Protecéo ineficaz,
observou-se quelteracdo neurossensoriabnorexia e insdnia foram mais comuns em
adolescentes com renda familiar inferior. Conformigordado anteriormente, a renda
apresentada pela maioria da amostra ndo pareceestdi para suprir necessidades basicas de
todos os membros da familia, de modo que a aligp&ata 0 sono podem ser comprometidos
devido a condi¢do de vida precaria. Nesse contéxfmssivel que a diminuicdo do apetite
seja intensificada nesses adolescentes devidaaadal oferta de alimentos diversificados,
saudaveis e que estimulem a ingestdo. O sono tarpbdenser influenciado pelas condicbes
de moradia do adolescente, 0 que, por sua vezndema renda de sua familia. A literatura
cita uma maior prevaléncia de problemas neurossaissoespecialmente auditivos, em
pessoas que vivem em paises de renda baixa e (WéHi®, 2015), como € o caso dos
adolescentes avaliados neste estudo. No contextaraer, essa alteracdo também pode estar
relacionada ao uso de quimioterapicos, como aatiepl conforme demonstrado em estudo
gue monitorou os limiares de audibilidade de paemrtom osteossarcoma e identificou
alteracbes em 100% da amostra (DISHTCHEKENIAN gt24100).

Alteracdo neurossensoriale alteracdo da coagulacdo apresentaram,
respectivamente, cinco e trés vezes mais chancesrel manifestados por adolescentes que
ndo estudavam. Uma possivel justificativa para edagdo seria a suspensao dos estudos por
aqueles adolescentes que se encontram em trataet@rdp como ja foi discutido. Dessa

forma, acredita-se que o contexto de tratamentussiyeis efeitos colaterais levariam a maior
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ocorréncia desses indicadores, quando comparadaseleag em tratamento ou
acompanhamento ambulatorial.

Encontrou-se, ainda, que adolescentes com tumese®n® malignos tinham uma
chance trés vezes maior para manifestar o indicatkimia Possivelmente, a elevada
prevaléncia da dor manifestada por esses pacipatesinfluenciar no sono, tendo em vista
gue a dor é um sintoma bastante frequente em messoa esse tipo de cancer, conforme
aponta o estudo de Rech et al. (2004), ao detgor80% das criancas, adolescentes e
adultos jovens com osteossarcoma avaliados refedi@. Ademais, Rosen, Shor e Audrey
(2008) destacam que problemas relacionados ao sma@omuns no contexto do cancer
infantil e que é possivel a presenca de dificuldadeadormecer, despertares durante o sono,
dificuldade para acordar no horario desejado eléonia diurna excessiva.

Ademais, verificou-se que adolescentes que apwsemtfadiga eram mais
jovens, enquanto aqueles que manifestdraquezaeram mais velhos. No que diz respeito a
fadiga, de modo similar ao presente estudo, Bon{R@i4) identificou que criancas e
adolescentes que tinham cancer e apresentaramiséatigados pertenciam a faixa etaria de
oito a 12 anos. Assim, a relacdo entre a presesmfadiga em adolescentes mais novos pode
ser explicada ao se considerar a maior preval@eciaucemias e linfomas no presente estudo
e a informagcdo de que esses diagnésticos sdo nw@dentes em menores de 15 anos
(PARKIN, 1998). Por sua vez,feaquezaé referida como uma inaptiddo fisica importante no
contexto do cancer infantil, em particular no cdsoindividuos com sarcomas pediatricos
(HOFFMAN et al., 2013; GERBER et al., 2006). Teragtn vista que esse tipo de céancer
parece mais comum entre os 15-19 anos (PRESTL,e2(dl2) acredita-se que iSso possa
justificar a associagéo entréraquezeae a idade encontrada neste estudo.

Os adolescentes com antecedentes familiares paca&rcapresentaram maiores
chances de manifestar os indicadores clinmogrexig fadiga e prurido. A presenca de
fadiga também foi maior naqueles adolescentes com idddeédna 14 anos, o que pode
indicar que aqueles que tinham casos de canceramdid poderiam manifestar mais
precocemente o diagndstico. O indica@oiorexia esteve associado aos adolescentes com
antecedentes familiares e aqueles que estavamtdlzsmlos, o que, possivelmente, traduz
um quadro mais grave para os individuos com eskeaithor. Apesar de o indicadprurido
ter sido manifestado cinco vezes mais naquelegsckites com casos de cancer na familia,
de acordo com Ensslin et al (2013) ha um riscoifsigtivo de pacientes que recebem

terapias direcionadas desenvolverem prurido. Tendeista que a maior parte da amostra do
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presente estudo fazia quimioterapia, € possivel agpeesenca desse sintoma esteja mais
relacionada a quimioterapia do que a presencatdeeatentes familiares para o cancer.

Por fim, identificou-se que o indicador cliniatieracdo da coagulacatoi mais
comum em adolescentes com menor nimero de intematdante os ultimos 12 meses.
Possivelmente, esses adolescentes encontram-sdcim do tratamento quimioterapico, o
gue justificaria maiores efeitos adversos a quienggia, como a trombocitopenia, € um
menor nimero de internacgdes, devido ao diagnostais recente.

Por meio da andlise de classe latente, verificoguse 93,7% dos adolescentes
avaliados manifestaram Protecéo ineficaz. Quanaodelo de classe latente foi ajustado por
renda, idade, local de tratamento e antecedentatidiees, a prevaléncia do diagndstico foi
maior em pacientes com menor renda (93,74%) e seetaentes familiares para cancer
(92,06%). Apesar de Protecao ineficaz ter sido rpeesalente em adolescentes com idade
acima de 14 anos (81,82%) quando comparado core idéatior, apds analisar os intervalos
de confianca para a prevaléncia dos dois subgrugisgrva-se que ndo héa diferenca entre
eles, tendo em vista que ocorre uma sobreposiciie es intervalos. Isto se repete para a
prevaléncia do diagnostico estimada para os lodaisacompanhamento (internacdo e
ambulatorio).

Protecdo ineficaz parece representar a complexidizde manifestagcbes que
adolescentes com céancer apresentam em decorréaciprapria doenca e/ou de seu
tratamento. Ambos deixam esses individuos vulnesae surgimento de novas doencas ou
de possiveis lesdes, sejam fisicas ou psicolégias.presente estudo, a presenca do
diagndstico na maioria da amostra pode ser justificao relembrarmos que, das 20
combinacBes diferentes de indicadores clinicos cprapuseram o modelo ajustado, 19
resultaram em alta probabilidade da presenca dgndsiico. Aléem disso, destaca-se que
deficiéncia na imunidadele forma isolada, ja se apresentava como suticigara determinar
a presenca do diagnostico.

A elevada prevaléncia de Protecdo ineficaz tamléwbkervada em estudos com
diferentes populacbes, que, de forma similar, timheerto comprometimento na sua
capacidade de se proteger. Por exemplo, estudosobgetivo de identificar o perfil dos
diagnésticos de enfermagem em pacientes em tratanmteemodialitico (HOLANDA;
SILVA, 2012), transplantados cardiacos em pés-opgoamediato (MATOS et al., 2015) e
pacientes submetidos a cirurgia geral e interna@oSala de Recuperacdo POs-Anestésica
(SOUZA; CARVALHO; PALDINO, 2012) encontraram o dragstico em estudo em 100%

da amostra avaliada.
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Com relagdo a maior inferéncia de Protecéo inefezazadolescentes cuja renda
familiar era inferior a um salario minimo, tem-3g@ contexto de vida desses adolescentes
pode ser desfavoravel a manutencdo de sua capecioladetora, conforme exposto
anteriormente. Protecdo ineficaz também foi mamvadente em adolescentes que nao
possuiam antecedentes familiares para o cancew pape ser justificado pela identificagdo
de um numero maior de indicadores clinicos compasedo modelo de classe latente
ajustado, destacando-se os indicadorescdes oportunistasinfeccdes recorrentes

Além disso, o presente estudo encontrou que a i@alos indicadores clinicos
teve alta especificidade e baixa sensibilidadeir\sgode ser mais facil julgar o diagnéstico
Protecédo ineficaz como ausente na auséncia dasdates clinicos analisados do que inferir
sua presencga na presenca dos mesmos.

Ressalta-se que apenas os indicadaleficiéncia na imunidadee fraqueza
apresentaram maiores valores de sensibilidade ewmstos modelos de classe latente.
Portanto, infere-se que ambos auxiliam na ideaggo de espectros iniciais de Protecao
ineficaz. De modo similar, ao analisar a acuraeis caracteristicas definidoras de Protecéo
ineficaz em criancas hospitalizadas com cancergebl®012) identificou qudeficiéncia na
imunidadetambém teve maior valor de sensibilidade. Enttetamreferido estudo avaliou as
caracteristicas definidoras citadas pela NANDAemsincluir outras manifestagdes clinicas
que pudessem auxiliar na identificacdo do refeddmnostico. Isto pode influenciar na
determinacao de quais indicadores clinicos, emuobmj séo Uteis para determinar a presenca
do diagndstico.

Os indicadores com valores de especificidade etesvad significativos foram
infec¢cOes oportunistas, infecgdes recorrentes,nidgsdnucosa oral lesionadatosse sendo,
portanto, importantes para a confirmacdo da preseloc diagnostico, de acordo com o
primeiro modelo de classe latente encontrado nestedo. Para os modelos ajustados,
perceberam-se pequenas variagdes quanto aos iodisatais especificos, destacando-se a
incluséo dealteragbes neurossensoriais, anorexia e fadiga

As alteracdes provocadas pelo cancer e/ou peldraamento influenciam na
inferéncia do diagndéstico Protecéo ineficaz. Oslltados obtidos neste estudo devem ser
vistos com cautela, devido & identificacéo freqeeits indicadoredeficiéncia na imunidade
e fraqueza Isto pode ter influenciado a elevada prevalémmadiagnostico na amostra
avaliada. Além disso, a escassez de pesquisas aalmgnostico de enfermagem em estudo,

bem como que abordassem as manifestacdes doscamdésscom cancer, de forma isolada
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aquelas apresentadas por criangas ou adultos jodiiosltou a comparagéo dos resultados.
Todavia, isto pode indicar a necessidade de nastosi@s voltados a essa tematica.

Tendo em vista a importancia desse diagnostico @grapulacdo em questao,
espera-se que o conhecimento acerca dos indicani@issfrequentes e de suas associacdes
com variaveis sociodemogréficas e clinicas e ddisadores com maior poder de predi¢cédo da
presenca desse diagnostico possa auxiliar o enferméferir o diagnostico de enfermagem

Protecao ineficaz de forma mais acurada.
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7 CONCLUSAO

Os efeitos do cancer e de seu tratamento contribpema a manifestacdo de
indicadores clinicos do diagnodstico de enfermagewtePao ineficaz. Esse diagndstico
representa uma diminuigcdo na capacidade de segprotentra doencas ou lesbes que, se
instaladas, comprometem a continuidade do tratamemém como o progndéstico de
individuos com essa doenca. Por isso, trata-sardprablema prioritario para adolescentes
com cancer. Sua identificacdo precoce e acurada podtribuir para o planejamento dos
cuidados necessarios para cada individuo.

Neste estudo foram avaliados 127 adolescentes éaocelc sendo a maioria do
sexo masculino e procedente do interior do estadOahra. A média de idade da amostra foi
de 13,9 anos e metade dos adolescentes tinha denidd 788,00. A maior parte da amostra
encontrava-se em acompanhamento ambulatorial, fgaienioterapia, ndo apresentava
antecedentes familiares para cancer e nao haviaada cirurgia. Os tipos de canceres mais
prevalentes foram leucemias, linfomas e tumoresogssalignos.

Dos 20 indicadores clinicos avaliados, apenas 1&nfoidentificados, sendo
deficiéncia na imunidade, fraqueza, alteracdo dagrdacdo, tosse e anorexias mais
frequentesPor meio da analise de classe latente, verificogese 93,7% dos adolescentes
avaliados manifestaram Protecdo ineficaz e quesaaf@ncia do diagndstico foi maior em
pacientes com menor renda (93,74%) e sem anteesdamiliares para cancer (92,06%).

Ademais, o presente estudo encontrou que a maiosiandicadores clinicos teve
alta especificidade e baixa sensibilidade. Apersmasdicadoresieficiéncia na imunidade
fraquezaapresentaram maiores valores de sensibilidade eostos modelos de classe
latente, sendo importantes para a identificacdesgpectros iniciais de Protecéo ineficaz. Os
indicadores com valores de especificidade elevéalasn infeccdes oportunistas, infeccdes
recorrentes, insbnia, mucosa oral lesionadatosse,sendo, portanto, importantes para
confirmar a presenca do diagnéstico, de acordo copnimeiro modelo de classe latente
encontrado neste estudo. Pequenas variacbes @rorrezs modelos ajustados quanto aos
indicadores mais especificos, entre os quais faratuidos alteragcbes neurossensoriais,
anorexia e fadiga

A realizagdo deste estudo possibilitou a andliseadaracia dos indicadores
clinicos do diagnostico de enfermagem Protecaoicerefem adolescentes com cancer.
Acredita-se que os dados obtidos possam contripaie uma maior compreensao da

manifestacdo do diagndstico em adolescentes comeicdhem como de quais sinais e



58

sintomas sdo mais frequentes e importantes paeéirdia de Protecado ineficaz e as possiveis
relacdes entre as variaveis sociodemograficasieati com os indicadores e o diagnostico.

Todavia, os resultados obtidos devem ser vistos pomderacédo, devido a
especificidade da amostra e as limitacdes citadi@siarmente. Ademais, faz-se necessaria a
realizacdo de novas pesquisas com o0 mesmo diagmdstienfermagem, incluindo diferentes
populacdes, de modo que seja possivel comparaerjposente, os indicadores clinicos mais
importantes para cada contexto especifico.
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APENDICE A - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA C OLETA DE
DADOS PARA DESENVOLVIMENTO DE DISSERTACAO DE MESTRA DO

MATERIAIS NECESSARIOS:

- Instrumento para coleta de dados;

- L4pis comum e apontador;

- Caneta esferogréfica;

- Abaixador de lingua, diapaséao, algodao, cartjuagel opaco, lanterna, dinamoémetro.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- Termo de Assentimento

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

1 - Apresentar-se ao enfermeiro responsavel pétw, sxplicar os objetivos da pesquisa, 0
procedimento que sera e solicitar autorizacao agliear formulario e consultar o prontuario
dos pacientes;

2 - Investigar quais adolescentes atendem aosiasitege inclusao;

3 - Apresentar-se e explicar o procedimento aoepéeie/ou responsavel pelo paciente,
explicitando os objetivos do estudo e informandopganto a confidencialidade das
informacoes;

4 — Solicitar a autoriza¢@o do responséavel por rdaiassinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Para os adolescentes, seréitadd seu assentimento por meio da
assinatura do termo de assentimento.

5 — Iniciar a coleta dos dados, de acordo comteuimento de coleta de dados;

6 — Agradecer a participacao;

7 — Anotar dados complementares no instrumento lafgdsa do prontuario.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data da Avaliacao: / / Godio adolescente:

Unidade de avaliacdo: ( ) Internamento () QT sequencial () Ambulawor
N° Prontuario: Data de Internamento: / /

1. Dados de identificacdo, sécio-demograficos e cling

1.1. Nome:

1.2. Sexo: () masculino ( ) feminino .ID&ta de nascimento: / /

1.4. Idade: 1.5. Naturalidade

1.6. Procedéncia: ( ) Capital (Fortaleza) ) Interior, especificar:

() Outros estadespecificar:

1.7. Renda Familiar (em reais):

1.8. N° de membros na familia: (incluindo o adolescente)
19.Estuda: ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual série:

Parou de estudar por conta da doenca? ( )(SimmNao

Se sim, qual série:

1.10. Diagnéstico Médico:

Inicio do tratamento: / / Tempo de tratamento (em meses):

Fase do tratamento:

1.11. Namero de interna¢des nos ultimos 12 meses:

1.12. Possui alguma outra comorbidade: (a9 Nl ) Sim

Especificar:

1.13. Possui antecedentes familiares para can¢terPNao () Sim

Especificar: Tipo de cancer:

Parentesco:

1.14. Realizou procedimento cirurgico? () N&o ) Sim
1.14.1 Data da Cirurgia: / /
1.14.2 Tipo de cirurgia:

2. Avaliagéo clinica:
2.1. Agitacdo: ( ) Presente () Ausente
2.1.1. Apresentou alguma dessas alteracoes, magasitt4h?

() movimentos de inquietude ( ) movimentgeeti#ivos de mesmo membro
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() comunicacéo verbal ininterrupta e/ou repsiti
() outras alteracdes, especificar:

2.1.2. Apresenta algum dos seguintes comportamentasite avaliacdo? (observacao)
() movimentos de inquietude ( ) movimentgsetigivos de mesmo membro

() comunicacao verbal ininterrupta e/ou repsiti

() outras alteracdes, especificar:

2.2. Alteracdo na coagulacad: ) Presente () Ausente

( ) petéquias ( ) purpura ( ) equimodes) hematomas

( ) hemorragia gengival ( ) epistaxe

2.3. Alteracédo na perspiracédo: ( ) Presente () Ausente

2.3.1. Apresenta suor intenso? ( ) Sim N&o

2.3.2. Em algum periodo especifico do dia? @ia) ( ) Noite

2.3.3. Apresenta algum dos seguintes comportamentasite avaliacdo? (observacéo)
() manchas de suor na regido axilar da roupsddtescente

( ) suornas maos ( ) suornos pés s(oj na face

2.4.Alteracao neurossensoria{ ) Presente () Ausente

2.4.1.. Sensacéo algicé ) Presente () Ausente

2.4.2. Tato leve( ) Presente () Ausente

2.4.3. Vibracao( ) Presente () Ausente

2.4.4. Posicao () Presente () Ausente

2.4.5. Temperatura () Presente ( 9ehte

2.4.6. Discriminagéo tatil

( ) Grafestesia (desenho)

2.4.7. Nervo olfativo (testar apenas se pacieratareperda de olfato)
Diminuicéo ou perda do olfato ( ) ausente (eppnte
2.4.8. Nervo o6ptico

Perda do campo visual ( )ausente () presente
2.4.9. Nervo acustico

Alteracdo na capacidade auditiva: ( ) ausente) presente

Alteracdo em: () Capacidade ouvir conversa abrn{ )Teste da voz sussurrada

() Teste do diapasao de Weber )Téste do diapasao de Rinne
2.5. Anorexia: ( ) Presente () Ausente
Apresenta perda de apetite nas ultimas 48h? Sim) ( ) Nao

2.6. Calafrios: ( ) Presente () Ausente
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2.6.1. Apresentou, nas ultimas 24 horas, calafiosensacao de frio associada a tremores e
erecao dos pelos?

( )Sim ( ) Nao

2.6.2. Apresenta algum dos seguintes comportamentaesite avaliacdo? (observacao)

( ) tremor ( )erecdo de pelos ( ) paide pele

2.7. Desorientacédo: ( ) Presente () Ausente

| - Que dia da semana € hoje?

Il - Em que hospital vocé esta?

lIl - Quem é a pessoa que esta acompanhando vocé?

O adolescente respondeu corretamente? ( ) Sinf ) Nao

Especificar qual foi a resposta errada:

2.8. Dispneia: ( ) Presente () Ausente

Escala Modificada de Borg (Anexo C)

2.9. Fadiga: ( ) Presente () Ausente

Pictograma da Fadiga (Anexo D)

Quanto desmotivado para realizar atividades habiutceé se sentiu na ultima semana?

( ) nada desmotivado ( ) um pouquinho deésado ( ) moderadamente desmotivado
() muito desmotivado ( ) extremamente desrado

2.10.Fraqueza( ) Presente () Ausente

Teste de forca

Mao direita: kg/f

Mao esquerda: kg/f

2.11. Imobilidade: ( ) Presente () Ausente
2.12.Insénia: ( ) Presente () Ausente

Apresenta dificuldade para iniciar o sono e com@timento do desempenho em atividades
rotineiras? () Sim ( ) Nao

Apresenta dificuldade para manter o sono e compiorarto do desempenho em atividades
rotineiras? () Sim ( ) Nao

2.13. Prurido: () Presente () Ausente

2.13.1.Apresentou coceira persistente durantetiasadl 24h?

() Sim ( ) Néo

Se sim:

( ) generalizado ( ) localizado

Se localizado, especificar a regiéo:
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2.13.2. Apresenta algum dos seguintes comportasent@ante avaliagdo? (observagao)
( ) Coceira generalizada ( ) Coceira lzeala na regido:

2.14. Resposta mal adaptada ao estress¢: ) Presente () Ausente
Aplicacdo da Escala de Estresse Percebido (Anexo E)

2.15. Tosse: ( ) Presente () Ausente

Apresentou tosse nas Ultimas 24h? () Sim ) Nao

2.16. Ulcera de presséo: () Presente () Ausente

( ) pele intacta com eritema ndo branqueavehd é&rea localizada

( ) perda parcial da espessura da derme quess

eapa como uma ferida superficial (rasa)
com leito vermelho rosa sem crosta

( ) perda total da espessura da pele (tecidausiuheo visivel) sem exposicéo de tenddes e
musculos

( ) perda total da espessura dos tecidos cons&gmdos tenddes e musculos, podendo
estar presente tecido desvitalizado (fibrina) efecroético.

2.17. InfeccOes recorrentes: () Presente () Ausente

Apresentou quantas infec¢cdes no ultimo ano ou apdi€io do tratamento?

Qual tipo de infecgéo?

2.18.Mucosa oral lesionada: ( ) Presente () Ausente
() ulceracdes aftosas em mucosa oral

( ) placas brancas e caseosas em mucosa oral

3. Prontuario

3.1.Infeccdes oportunistay ) Presente () Ausente
Microrganismo identificado em exame:

Data do exame:

3.2.Infeccdes recorrente¢ ) Presente () Ausente

Tipo de infeccao: Quantas vezes apgeahtco de cancer:

3.3.Sangramento em mucosds ) Presente () Ausente

3.4.Exames laboratoriais

3.4.1.Alteracéo da coagulacd¢ ) Presente () Ausente
Plaquetas: /mm3; TTPA:___ segundos;
TP: segundos; Fibrinogénio: mg/dL

Data do exame: [




3.4.2.Deficiéncia na imunidadg ) Presente () Ausente

Leucécitos:
Neutrofilos:

Promieldcitos:

Metamielécitos:
Data do exame:

4. Observacoes:

/mm3; Linfdcitos: /mmdsinofilos
/mm3; Mondcitos: /mBigstos:
/mm3; Mieldcitos: min
/mm3; Linfocitos atipicos: /mms.
/

/mms3;

/mm3;

Assinatura do examinador
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APENDICE C - DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS
INDICADORES CLINICOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM P ROTECAO
INEFICAZ.

1. Agitacao

Definicdo conceitual: Termo que se refere & excessiva atividade psiqgoioggra ou verbal,
associada a uma experiéncia subjetiva de tensad.I(CA'ERRA; CHAGAS, 2006;
MANTOVANI et al., 2010).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada pela observacaoxdmiaador e/ou
relato do adolescente. Durante o procedimento detagoo examinador irAd observar e
perguntar se o adolescente apresenta ou apresewdsu(lltimas 24h, atividade motora
excessiva (movimentos de inquietude, movimentostitaps de mesmo membro) e atividade
verbal excessiva (comunicagdo verbal ininterruptau eepetitiva). A caracteristica sera
classificada como presente quando o adolescentseapar atividade motora e/ou verbal
excessiva.

2. Alteracao da coagulacao

Definicdo conceitual: Termo que se refere a modificacdo na ativacao étmianem cadeia
cujo resultado final é a formacdo de um coagulavetide fibrina. Esse processo influencia no
sistema basico de hemostasia, onde atuam vasqsgefda e mecanismos que interagem para
manter o sangue fluindo dentro desses vasos seyulaoaem extravasar (SMELTZER et al.,
2009). Quando as plaquetas estdo em numero dimirmuwidem sua funcéo alterada, mesmo
numericamente normais, pode ocorrer hemorragiaegrdas mucosas (hemorragia gengival,
intestinal, hematuria, epistaxes) ou da pele (péadg parpura, equimoses ou hematomas)
(PORTO, 2014).

Exames laboratoriais, como nivel de plaquetas, deng tromboplastina parcial ativado
(TTPA), tempo de protrombina (TP) e fibrinogéni@pausados para pesquisar alteracdes na
coagulacéo e sdo avaliados de acordo com os segwigbres de normalidade, adotados pela
instituicdo na qual a pesquisa sera realizada (ABBODABORATORIES, 2009):

1. Plaquetas: 140.000 a 440.000/mmsg;

2. TTPA: 32 segundos

3. TP: 13,6 segundos

4, Fibrinogénio: 175 a 400mg/dL

Os termos relacionados a presenca de sangramemaneemucosos sdo definidos da seguinte
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forma (JARVIS, 2002; PORTO, 2014):

. Petéquias: hemorragias puntiformes mindsculas, ownos de 2mm, redondas e
isoladas, vermelho-escuras, roxas e castanhash@&aorragias provenientes de capilares
superficiais e ndo esmaecem.

. Pdrpura: placas confluentes ou extensas de petég@quimoses.

. Equimoses: Grande placa de hemorragia capilarewdos. A cor nas pessoas de pele
clara varia de vermelho-azulada a castanho e nasog® de pele escura tem cor
profundamente arroxeada.

. Hematoma: equimose palpavel; consiste em elevagiqeale, observada como
aumento volumeétrico.

. Epistaxe: sangramento nasal.

. Hemoptise: Eliminacdo de sangue pelo mecanismosi®et Sangue proveniente dos

brénquios ou pulmdes.

. Hemorragia gengival: sangramento das gengivas.
. Sangramento intestinal: presenca de sangue vermpibmas fezes.
. Hematuria: presenca de sangue na urina.

Definicdo operacional:A caracteristica sera avaliada por meio de conswoltarontuario e/ou
inspecdo de pele e mucosas. Durante o procedindenttoleta, o examinador consultara o
prontuario para ter acesso aos exames laboratogiasonados a coagulacdo e aos registros
dos profissionais e inspecionara a pele e mucadgara identificar possiveis sangramentos.
O examinador ira identificar no prontuario as setps alteragdes:

> Nivel de plaquetas acima 440.000/ul ou abaixo d@®.0D0/ul; tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTPA) acima ou abaide 32 segundos; tempo de
protrombina — TP acima ou abaixo de 13,6 segunelddirinogénio acima de 400mg/dl ou
abaixo de 175mg/dl.

> Registros de sangramento através das mucosas (agmomgengival, intestinal,
hematuria, epistaxes).

Durante a inspecao, o examinador buscara as seguailt¢racoes de pele e mucosa:

> Sangramentos a inspe¢do da pele (petéquias, plgguanoses, hematomas) e de
mucosas (hemorragia gengival e epistaxe);

A caracteristica sera classificada como presera@dp o examinador observar sangramento
em pele e/ou mucosas e/ou identificar registrosatgramento em mucosas, associados a

presenca de alteragdo nos exames laboratoriais.
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3. Alteracao na perspiracéo

Definicdo conceitual: Termo que se refere a modificacdo no processoimnatdo da agua
pela pele em forma de vapor, que ocorre continutanereé imperceptivel (SILVA; SILVA;
VIANA, 2009).

Definicdo operacional:A caracteristica sera investigada pela observaga&xaminador e/ou
pelo relato do adolescente. Durante o procediméatooleta, o examinador ira observar suor
intenso no adolescente, em locais como maos, aes,ef axila. O examinador questionara o
adolescente quanto a presenca de suor intenso. &aalberacdo seja identificada, o
examinador questionara sobre sua ocorréncia ermabguiodo especifico (dia ou noite). Sera
analisado apenas 0 aumento na perspiracdo p@ataede uma alteracdo possivel no contexto
do cancer (ALMEIDA, 2014). A caracteristica serasiderada presente quando o examinador
identificar e/ou o adolescente relatar suor intesraanaos, pées e/ou face do adolescente.
Obs.: O contexto no momento da avaliacdo serd aemsglo, ou seja, caso 0 adolescente
apresente as referidas alteragbes em ambienteeqeémt esteja realizando movimentos
excessivos, a caracteristica ndo sera classifuada presente.

4. Alteracdo neurossensorial

Definicdo conceitual: Termo que se refere a modificacdo nas estruturasspmndentes a
regides inervadas relativas ao sensorio, ou seg@nsacao, aos sentidos (CAPELLARI, 2007).
Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada por meio de redzate testes de
sensibilidade pelo examinador. Durante o procediméda coleta, 0 examinador ira investigar
se 0 adolescente apresenta aumento ou diminuic&erdscao em resposta aos estimulos
sensoriais a dor, a vibracdo, a posi¢cdo, ao tat® éeao tato fino, bem como aos testes
relacionados aos nervos cranianos com funcao sehsos seguintes testes serdo aplicados
(JARVIS, 2002):

> Dor: Testada pela capacidade da pessoa percebguicada como a de um alfinete. O
examinador devera quebrar um abaixador de linguaentido do comprimento, formando
uma ponta afilada na extremidade quebrada e unta pomba na extremidade arredondada.
Aplicar a extremidade afilada ou a romba no corpagéssoa numa ordem ao acaso e pedir
para que identifique a sensacéo apresentada.

> Vibragdo: Testar com a vibragdo de um diapasdoespbwmeminéncias Osseas. O
examinador deve bater o diapasdo na palma da ns&gurar a base sobre uma superficie
0ssea dos dedos do adolescente.

> Posicdo: O examinador deve mover um dedo da madogee do adolescente para
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cima e para baixo e pedir para que diga em quedatire dedo se moveu. O teste é feito com
os olhos fechados.

> Temperatura: Testar somente quando a sensacdo rdsedmostrar anormal. O
examinador deve aplicar um copo de agua morna & @é agua fria nas extremidades
inferiores do adolescente em uma ordem ao acashr pa&ra dizer que temperatura esta
sentindo.

> Tato leve e V Nervo craniano (Nervo trigémeo): Cos olhos do adolescente
fechados, o examinador deve testar a sensacadaléeva tocando com um chumaco de
algoddo a testa, as bochechas, 0 queixo e pontesasm da pele da pessoa a intervalos
irregulares. Pedir para dizer “agora” quando ageesentir o contato.

> Tato fino: Serd avaliado pelo teste de grafestapie € a capacidade da pessoa
identificar um nimero ou uma letra desenhado enpslea Com os olhos da pessoa fechados,
0 examinador ira tracar um namero ou letra na palemendo do adolescente e solicitara que
ele diga qual é o numero/letra.

> I Nervo craniano (Nervo olfativo): Testar apenagiuges que relatarem perda de
olfato. O examinador deve avaliar se as narin@gsirvias, ocluindo uma narina de cada vez
e pedindo a pessoa para inspirar. Pedir para agpdsshar os olhos, ocluir uma narina e
apresentar substancia com cheiro conhecido (café).

> Il Nervo craniano (Nervo 6ptico): Teste de confemdto: medida grosseira da visao
periférica. O examinador se coloca em uma posigaaltara do olho do adolescente, a uma
distancia de cerca de 60 cm. Orientar o adolescemeluir um dos olhos com um cartédo
opaco e, com o outro, olhar diretamente pra vocéx&@ninador cobre o olho oposto ao olho
coberto do adolescente e mantém o dedo em movimento alvo a meio caminho entre ele e
o adolescente. Lentamente, o examinador deve matame dedo a partir da periferia em
varias direcoes e pedir que o adolescente digardagmando perceber o alvo. O momento
deve ser mais ou menos 0 mesmo em que VOCcé ve&im.obj

> VIII Nervo craniano (Nervo acustico): Testar pekpacidade de ouvir a conversa
normal, pelo teste da voz sussurrada (examinadar deluir o canal auditivo de um ouvido
do adolescente e em seguida deve sussurrar, n@ @urrdo, palavras como casa e bola e
pedir para que ele repita; repetir o exame no ooiinado). Realizar testes do diapasao de
Weber (examinador coloca um diapasao vibratoridim@a média do cranio da pessoa e
pergunta se o tom soa igual em ambos os ouvidamelnor em um deles) e de Rinne (0

examinador deve colocar o diapasao vibratorio megeso mastoide da pessoa e pedir que
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sinalize quando o som terminar; virar rapidamentdiapasao para que a vibragdo fique
préxima ao canal auditivo e pedir que sinalize nusate quando o som cessar; comparar a
conducado 6ssea com aérea, sendo que havera altgregédo a conducdo éssea for maior que
a aérea).

A caracteristica sera classificada como presentndp pelo menos uma alteracdo for
identificada nos testes de sensibilidade.

Obs.: A funcao sensorial dos nervos cranianos \éiyN facial), IX (Nervo glossofaringeo) e
X(Nervo vago) ndo serd mensurada, pois ndo ha mudagdo de realizar esses testes de
rotina (JARVIS, 2002).

5. Anorexia

Definicdo conceitual: Termo que se refere a perda de apetite (ALCOCK;RERSD, 2014).
Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada pelo relato do adelge. Durante o
procedimento de coleta, o0 examinador ird pergwsgtar adolescente apresenta perda de apetite
recente (Ultimas 48h). A caracteristica serd diaada como presente quando o adolescente
referir perda de apetite recente.

6. Calafrios

Definicaa conceitual: Termo que se refere ao tremor acompanhado de $éensig frio,
palidez da pele e erecdo dos pelos. E gerado pelaacdo involuntaria de muitos grupos
musculares e pode apresentar relacdo com a felh dASSILVA; VIANA, 2009; PORTO,
2014).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada pela observacdoxdmiaador e/ou
pelo relato do adolescente. Durante o procedimeletocoleta, o examinador observara
presenca de tremor, erecao de pelos e palidezledalpedolescente. O examinador também
perguntara se o adolescente apresentou, nas ul@dias calafrios ou sensacédo de frio
associada a tremores e erecdo dos pelos. A castctersera classificada como presente
guando o examinador observar a manifestacéo emrdonjle tremor, palidez da pele e eregéo
dos pelos ou quando o adolescente referir calaftiocsensacéo de frio associada a tremores e
erecao dos pelos.

7. Deficiéncia na imunidade

Definicdo conceitual:Termo que se refere a diminuigdo ou a falha nondpeeho da funcéo
das defesas do organismo contra agentes invaSSiV#SL{TZER et al., 2009). A imunidade é
divida em inata, que inclui defesas fisicas, quaimienoleculares e celulares; e adaptativa, que

usa um reconhecimento especifico para cada agsimgml@. A imunidade adaptativa inclui
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linfocitos e seus produtos, incluindo os anticorgog dividida em dois tipos: imunidade
humoral (gerada por linfécitos B e mediada porcamgios) e imunidade celular (mediada
pelos linfocitos T) (ABBAS, 2008).

Definicdo operaciond: A caracteristica sera avaliada por meio de consdtgprontuario.
Durante o procedimento de coleta, 0 examinadardréultar o prontudrio para ter acesso aos
exames laboratoriais relacionados as células daidade. O examinador ird identificar nos
registros as seguintes alteracbes, de acordo cowaloses de normalidade adotados pela
instituicdo na qual a pesquisa sera realizada (ABBOABORATORIES, 2009):

> Numero de leucécitos abaixo de 4.500/mms3; numero lid®citos abaixo de
1.600/mm3; nivel de eosindfilos abaixo de 210/mmivel de mondcitos abaixo de 840/mms;
presenca de células imaturas, tais como: blastospiglocitos, mielocitos, metamielocitos
e/ou linfocitos atipicos.

A caracteristica sera classificada como presensadp houver diminuicdo de células de
defesa e/ou presenca de células imaturas nos exanoestoriais.

8. Desorientacdo

Definicdo conceitual: Termo que se refere a perda da orientacdo, gersnmenseguinte
ordem: primeiro em relacao ao tempo, e em segudmpPaco e as pessoas (JARVIS, 2002).
Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada por meio de relatcadolescente.
Durante o procedimento de coleta, o examinadopérguntar ao adolescente sobre o tempo
(ex. més/ano); o espaco (ex. em que hospital estas pessoas (ex. parentesco com
acompanhante). A caracteristica sera classificamtaocpresente quando o adolescente
responder inadequadamente pelo menos um dos quesgatos feitos pelo examinador.

9. Dispneia

Definicdo conceitual: Termo que se refere a experiéncia subjetiva deodésto para
respirar que consiste em sensacdes qualitativantisiiatas que variam de intensidade e
deriva de interacdes entre multiplos fatores figjalos, psicolégicos, sociais e ambientais, e
pode induzir respostas fisiolégicas e comportanestcundarios (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 1999).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada por meio da aplcalz Escala de
Borg Modificada (ANEXO C), que é uma adaptacdo sieala de Borg original. A escala
original foi desenvolvida em 1982 para avaliar augde percepcdo do esforco e dispneia. Foi
criada originalmente na lingua inglesa, mas soffeersas traducdes para outras linguas,
incluindo o portugués do Brasil (MARTINS; ASSUMPCAGCHIVINSKI, 2014). E uma
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escala categérica visual, vertical, na qual consta numeracédo de 0 a 10. Cada nimero esta
associado a uma descri¢do textual do grau de déspsendo que sua pontuacdo aumenta a
medida que essa sensacao também aumenta, de esordodescricdo numérica referida pelo
individuo. Durante o procedimento de coleta, o erador ir4 solicitar que o adolescente
responda a Escala de Borg Modificada. A caractesistera classificada como presente
guando o adolescente referir, no minimo, dispniaitb, muito leve” de acordo com a Escala
de Borg Modificada.

10. Fadiga

Definicdo conceitual: Termo que se refere a sensacdo desagradavel ctomafisicos,
psiquicos e emocionais. E descrita como um carngagmao alivia com estratégias usuais de
restauracdo da energia; varia em duracdo e inteesi@ reduz em diferentes graus a
habilidade de executar as atividades usuais (MQPTRENTA 2006).

Definicdo operacional:A caracteristica sera avaliada por meio da apl@agéPictograma de
Fadiga (ANEXO D) e do relato do adolescente. Dwant procedimento de coleta, o
examinador ird mostrar o pictograma ao adolescesi@icitar que ele aponte a imagem que
mais se aproxima com ele. O Pictograma da fadigserdsolvido por Fitch, Bunston, Mings
Sevean, Bakker em 2003 e validado para uso nolBmasipacientes com cancer (MOTA;
PIMENTA,; FITCH, 2009), possui dois conjuntos deufigs que avaliam a intensidade e o
impacto da fadiga nas atividades usuais e mostéiigeara a assisténcia e pesquisa. Trata-se
de uma escala ordinal composta por duas questadgagtas em cinco ilustracdes que avaliam
a intensidade (nada cansado, um pouquinho cansexieradamente cansado, muito cansado
e extremamente cansado) e o impacto da fadigeofesigo fazer tudo que habitualmente faco,
eu consigo fazer quase tudo que habitualmente éagopnsigo fazer algumas das coisas que
habitualmente faco, eu s6 faco o que tenho que &are consigo fazer muito pouco). Para o
presente estudo, a fadiga sera classificada coesepie a partir da graduacéo “um pouquinho
cansado” na avaliacdo da intensidade. O segundantorde figuras sera utilizado uma vez
gue o adolescente escolha uma das seguintes gdaduagm pouquinho cansado,
moderadamente cansado, muito cansado e extremawgsrgado. Esse conjunto de figuras
fornecera o grau da fadiga apresentada. O exanmirgukstionara o adolescente sobre a
motivacdo para realizar as atividades habituaigpadir das seguintes graduacdes: nada
desmotivado, um pouquinho desmotivado, moderadantsmotivado, muito desmotivado e
extremamente desmotivado.

A caracteristica sera classificada como preserdadpo adolescente referir apresentar-se no
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minimo “um pouquinho cansado”, de acordo com oogrema de Fadiga, associado a
resposta de, no minimo, um pouquinho desmotivadpastionamento feito pelo examinador.
11. Fraqueza

Definicdo conceitual: Termo que se refere a uma condicdo de pouca foH@QNAS, 2000).
Definicdo operacional: A caracteristica serd investigada pela mensuragddota com
auxilio de um dinamoémetro. A forca de preensdo mlalem de representar uma medida de
forca da méo, é utilizada para avaliar a forcal tdtacorpo (DESROSIERS®t al, 1999).
Durante o procedimento de coleta, o examinadocitanid ao adolescente que permaneca
sentado, com o ombro abduzido e em rotacdo netdtayelo do membro a ser medido
flexionado em 90 graus, com 0 antebraco em rotagfédra e o punho entre 0° a 30° de
extensdo e 0° a 15° de desvio ulnar. O adolesdertga pressionar o aparelho com a maxima
forca. Sera realizada uma medida em cada mao (ABHMYERS, 2003). Apos realizar o
teste, o examinador deveré classificar a forcaaeda com o minimo esperado para cada
mao, na faixa etaria de dez a 19 anos (MOURA, 2008)

Sexo masculino: Mao direita: 42,09 (desvio pade-Md11,44); Mao esquerda: 39,73 (desvio
padréao de +/- 11,83);

Sexo feminino: Mao direita: 26,64 (desvio padraotfie4,32); Mao esquerda: 24,90 (desvio
padrao de +/- 4,85).

A caracteristica seré classificada como presenéadp o adolescente apresentar forca de
preensdo manual abaixo dos valores de referéncia.

12. Imobilidade

Definicdo conceitual:Termo que se refere a falta de movimento (FERREIRAS8).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada pela observacao x@oniaador.
Durante o procedimento de coleta, o examinadorrebse se o adolescente € capaz de se
movimentar. A caracteristica sera classificada cpmnegente quando o examinador identificar
auséncia total de movimento corporal.

13. Insbnia

Definicdo conceitual: Termo que se refere a dificuldade em iniciar e/canter o sono,
presenca de sono nao reparador, ou seja, insuégiama manter uma boa qualidade de alerta
e bem-estar fisico e mental durante o dia, com comgtimento consequente do desempenho
nas atividades diurnas (SOCIEDADE BRASILEIRA DO SON003).

Definicdo operacional A caracteristica sera investigada por meio daceda adolescente.

Durante o procedimento de coleta, o examinador tigpuesa o0 adolescente quanto a
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ocorréncia de dificuldade para iniciar e/ou mawpteono, associada ao comprometimento do
desempenho em atividades diurnas. A caracteristicdaclassificada como presente quando o
adolescente referir comprometimento do desempemhoattvidades diurnas associado a
dificuldade para iniciar o sono e/ou associaddiéuttiade para manter o sono.

14. Prurido

Definicdo conceitual: Termo que se refere a sensagdo de coceira, de flmoah ou
generalizada (PORTO, 2014).

Definicdo operacional:A caracteristica sera avaliada por meio de obséovafou relato do
adolescente. Durante o procedimento de coletaamieador ira observar o ato de cogar do
adolescente de forma repetitiva e ira perguntadabescente se essa agdo ocorreu nas ultimas
24h. O prurido associado ao cancer pode ser geraglalou localizado; se localizado, ocorre
geralmente em areas pré-tibiais, parte internacdaas, térax superior, ombros e superficies
extensoras das extremidades superiores (KRAJNIKLIZY, 2001). A caracteristica sera
classificada como presente quando o adolescensgarepresenca de coceira e/ou o0
examinador observar essa acao durante o exame.

15. Resposta mal adaptada ao estresse

Definicdo conceitual: Termo que se refere ao ajustamento inadequado anteacdo da
pessoa e as demandas do meio. O estresse é um pstadizido por uma alteragdo no
ambiente que é percebida como desafiadora, ameacadolesiva para o equilibrio ou
balanco dindmico de uma pessoa, e esta é ou seiseapaz de satisfazer as demandas da
nova situacao (SMELTZER et al., 2009).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada por meio da aplecat# Escala de
Estresse Percebido (ANEXO E). Essa escala foi nddst com a finalidade de mensurar o
grau de situacdes estressantes percebidas peleglins, podendo ser utilizada em diversas
coortes etéarias, desde adolescentes até idos@snjosta por 14 itens cujas respostas variam
em graus de intensidade de 0 a 4, sendo O=nunqaage nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre
4=sempre; com escore final entre zero e 56 porittT et al, 2007). Essa escala foi
traduzida e validada para o portugués do Brasillpdtr et al. (2007). Os itens, seguindo a
mesma proposta da versdo original, sdo divididoseta negativos (1, 2, 3,8, 11, 12 e 14) e
sete positivos (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13), sendoestie Ultimo fator tem sua pontuacgédo invertida
(0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0) para o computo da padinageral. Durante o procedimento de
coleta, o examinador ira solicitar que o adolesceasponda as questbes que compdem a

Escala de Estresse Percebido. A caracteristica cd@s8&ificada como presente quando o
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adolescente atingir pelo menos 37 pontos na refesdala. Esse ponto de corte foi atribuido
com base na suposi¢cdo de que a variavel em asélise uma distribuicdo normal.

16. Tosse

Definicdo conceitual: Termo que se refere a capacidade de produzir uninmato de ar,
subito, ruidoso e violento, que tende a expelsexsecdes das vias respiratorias (PASCOAL,
2011).

Definicdo operacional:A caracteristica sera investigada pela observagd&xaminador e/ou
relato do adolescente. Durante o procedimento detacoo examinador observara se o
adolescente apresenta tosse e perguntara se dpvekEse nas Ultimas 24h. A caracteristica
sera considerada presente quando o examinadovabsero adolescente referir tosse.

17. Ulceras de pressdo

Definicdo conceitual: Termo que se refere a lesdo localizada da peletetido subjacente
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, como suftado da pressdo, ou pressdo em
combinagao com cisalhamento (EPUAP/NPUAP, 2009).

DefinicAo operaciona: A caracteristica sera investigada pela inspegaoexkminador.
Durante o procedimento de coleta, o examinador rease pele intacta com eritema néo
branqueavel de uma éarea localizada; perda paraiasgessura da derme que se apresenta
como uma ferida superficial (rasa) com leito veimelosa sem crosta; perda total da
espessura da pele (tecido subcutaneo visivel) gposigdo de tenddes e musculos; ou perda
total da espessura dos tecidos com exposicdo dd8de e musculos, podendo estar presente
tecido desvitalizado (fibrina) e/ou necrotico. Essesdes deverdo ser observadas em areas
exposta a pressao (proeminéncias 6sseas) por peléagmpo prolongado.

A caracteristica sera considera presente quandarnieador identificar, em areas expostas a
pressédo, pele intacta com eritema ndo branqueéveid area localizada e/ou perda parcial
da espessura da derme que se apresenta como idaastgrerficial (rasa) com leito vermelho
rosa sem crosta e/ou perda total da espessura lda(tpeido subcutéaneo visivel) sem
exposicdo de tenddes e musculos e/ou perda toedp#sssura dos tecidos com exposicdo dos
tenddes e musculos, podendo estar presente tezsdldadizado (fibrina) e/ou necrdético.

18. Infecc¢des oportunistas

Definicdo conceitual Termo que se refere a instalagcdo de processociofeccausado por
microrganismos que individuos saudaveis podem sp@em consequéncias, mas que
causam doencas nagueles com funcao imune prejadid8BAS, 2008). A literatura destaca

como microrganismos oportunistas no paciente ogemd Candida spp., Mycobacterium,
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Aspergillus spp., Pneumocystis carinii, herpes #mpvirus, Cryptococcus neoformans,
(KLASTERSKY; AOUN, 2004), citomegalovirus, varicedaster (HESPANHOL et al, 2010).
Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada por meio de consdtgprontuario.
Durante o procedimento de coleta, o examinadordsaseo prontuario: registros médicos
sobre a presenca de doenca oportunista; exames idgreifiqguem microrganismos
oportunistas, como exame de cultura (de amostm&pientes de sangue, urina, cateter, entre
outros locais) e/ou exame histopatologico que adeeciem. Uma vez que 0 microrganismo
identificado no exame ndo esteja entre os listaatoma, sera realizada nova busca na
literatura para certificagcdo de que se trata deagente oportunista. A caracteristica sera
classificada como presente quando houver regiséaion da presenca de doenga oportunista
e/ou quando algum microrganismo oportunista fontifieado nos exames citados.

19. Infec¢des recorrentes

Definicdo conceitual: Termo que se refere & presenca de processos o¥escde forma
repetitiva. E a principal consequéncia de uma ichaghé deficiente. A natureza da infeccéo
depende do componente do sistema imune defeitoassgja, uma deficiéncia da imunidade
humoral resulta em um aumento na suscetibilidaitdeactes com bactérias piogénicas. Por
sua vez, uma deficiéncia na imunidade celular lavanfeccbes com virus e outros
microrganismos intracelulares (ABBAS, 2008).

Definicdo operacional: A caracteristica sera avaliada por meio de consdt@rontuario e
relato do adolescente. Durante o procedimento taca examinador buscara no prontuario
registros de profissionais sobre historico de icdes de repeticdo. O examinador ira
guestionar o adolescente quanto a manifestacaufetxdes repetitivas apos o diagndstico de
cancer. A caracteristica sera classificada comsepte quando houver registro de infec¢des
recorrentes e/ou quando o adolescente referir duashais infeccbes do mesmo tipo (por
exemplo: pneumonia, otite) apds o diagnostico deeara

20. Mucosa gastrintestinal lesionada

Definicdo conceitual:Termo que se refere a presenca de alteracfes tieasndu patoldgicas
(JARVIS, 2002) em mucosa gastrintestinal previameormal.

Essa caracteristica ndo sera avaliada, pois rexquealizacdo de exames de endoscopia e
colonoscopia para visualizagdo da mucosa gastiiimiEs os quais ndo sao realizados
rotineiramente na Instituicdo coparticipante.

21. Mucosa oral lesionada

Definicdo conceitual: Termo que se refere a presenca de alteracdes treasndu patoldgicas
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(JARVIS, 2002) em mucosa oral previamente normal.

Definicdo operaciona: A caracteristica sera investigada pela inspegdoexkminador.
Durante o procedimento de coleta, o examinadorrease interrupcdo na continuidade da
membrana mucosa, incluindo ulceracfes aftosasamaplbrancas e caseosas que descamam,
deixando a superficie aspera e vermelha. A caratiber sera classificada como presente
guando o examinador observar ulceracdes aftosapkoas brancas e caseosas.

22. Titulac&o de anticorpos insuficiente

Definicdo conceitual Termo que se refere a quantidade insatisfatorroteinas circulantes
(anticorpos) produzidas pelos linfocitos B em respoa exposicdo a estruturas nao
conhecidas. Os anticorpos sao diversos e espexé#inosua capacidade de reconhecimento de
estruturas moleculares ndo proprias e sao os nwdmgrimarios da imunidade humoral
contra todas as classes de microrganismos (PORJI3).2

Essa caracteristica ndo sera avaliada, pois reguerlizacdo de exames de titulagdo de
anticorpos contra doencas passiveis de prevengagaomas, 0s quais ndo sdo realizados

rotineiramente na Instituicdo na qual os dadososevketados.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

(pai/mae)

Prezado (a) pai/mae,

Eu, Marilia Mendes Nunes, sou enfermeira e alun&dso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pdés-Graduagdo da Unmisdesi Federal do Ceara, sob
orientacdo do Professor Dr. Marcos Venicios de éDhiv Lopes. Estou realizando uma
pesquisa sobre a presenca do diagnodstico de emfenmBrotecao ineficaz em adolescentes
com céancer. A presenca desse diagnostico seramiledela pela avaliagdo de sinais e
sintomas que demonstram sua manifestacao.

Por isso, é necessario avaliar essas caractesigiinaadolescentes que tenham
cancer. Assim, necessito de sua colaboracdo pedaitjue seu filho possa participar de uma
conversa sobre sua saude e de uma avaliacdo fisca. também sua autorizacdo para
consultar o prontuério de seu filho e obter infogfies sobre a doenca.

Informo-lhe que a entrevista e 0 exame duram emian8@ minutos. As
informacdes que forem obtidas serdo usadas apemasaprealizacdo do meu trabalho. A
qualquer momento vocé e seu filho poderdo acesfamacdes sobre os procedimentos e
beneficios relacionados ao estudo, bem como podetidiar seu consentimento. A recusa em
participar do estudo néo trara prejuizo a contadiédda sua assisténcia. Ao apresentar meu
trabalho, ndo usarei o nome do seu filho e nacetmrei informacgdes que possam identificar
vocé e/ou ele.

Uma via deste termo ficarA com vocé para compreer participagdo na
pesquisa. As informacdes serdo colhidas pela nmelstraom auxilio de alunas do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, agesapem por treinamento. Estamos a
disposicéo para esclarecer possiveis duvidas. Spadepode fazer contato com o Comité de

Etica em Pesquisa da instituic&o.

Enfermeira: Marilia Mendes Nunes
Endereco: Rua Campo Amor Rocha — Bairro de Fatioae: 9994-1277

Email: marilia_mn@hotmail.com

Orientador: Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes
Departamento de Enfermagem da Universidade Fede@eara

Rua Alexandre Baralna, 1115. Email: marcos@ufc.br
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Comité de Etica em Pesquisa / Universidade Feder@leara
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000, Rodolfdilbeé-ortaleza — CE.
Telefone: (85) 3366.8344.

E-mail: comepe@ufc.br

Gostaria de contar com sua valorosa contribuicadesenvolvimento deste estudo, pelo que,
desde ja, muito Ihe agradeco.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, ,  por

meio da assinatura deste termo de consentimentdardeque, apds convenientemente
esclarecido, autorizo voluntariamente a participacd do meu filho

na pesquisa

“Acuracia dos indicadores clinicos do diagnésti@ ehfermagem Protecdo ineficaz em

adolescentes com cancer”.

Fortaleza, de de

Examinador

Pai/Mae
Impressdo digital (para quem ndo
consegue assinar o nome)
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APENDICE E — TERMO DE ASSENTIMENTO

(adolescente)

Prezado adolescente,

Eu, Marilia Mendes Nunes, sou enfermeira e alun&dso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pdés-Graduagdo da Uwmisdesi Federal do Ceara, sob
orientacdo do Professor Dr. Marcos Venicios de éDhiv Lopes. Estou realizando uma
pesquisa sobre a presenca do diagnodstico de emfenmBrotecao ineficaz em adolescentes
com céancer. A presenca desse diagnostico seramiledela pela avaliagdo de sinais e
sintomas que demonstram sua manifestacao.

Por isso, é necessario avaliar essas caractesiginaadolescentes que tenham
cancer. Assim, necessito de sua participacdo. Aiag@a inclui uma conversa sobre seu
estado de saude e uma avaliacdo fisica. Peco tarmb&rautorizacdo para consultar o seu
prontuario e obter informacdes sobre a doenga.

Informo-lhe que a entrevista e 0 exame duram emian8@ minutos. As
informacfes que forem obtidas serdo usadas apemasaprealizacdo do meu trabalho. A
qualguer momento vocé podera acessar informacdme €3 procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, bem como podera retirac@@entimento.

A recusa em participar do estudo n&o trard prejdizoontinuidade da sua
assisténcia. Ao apresentar meu trabalho, ndo usa®i nome e néo fornecerei informacoes
que possam identificar vocé. Durante todos os muyeeseu (sua) pai/mée podera ficar ao
seu lado

Uma via deste termo ficardA com vocé para compree participagdo na
pesquisa. As informacdes serdo colhidas pela nmelstracom auxilio de alunas do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, aggsapem por treinamento. Estamos a
disposicéo para esclarecer possiveis duvidas. Sgatiepode fazer contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da instituic&o.

Enfermeira: Marilia Mendes Nunes

Endereco: Rua Campo Amor Rocha, Bairro de FatimaeF9994-1277
Email: marilia_mn@hotmail.com

Orientador: Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Departamento de Enfermagem da Universidade Fede@eara

Rua Alexandre Barauna, 1115. Email: marcos@ufc.br
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Comité de Etica em Pesquisa / Universidade Feder@leara

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000, Rodolfdilbeé-ortaleza — CE.
Telefone: (85) 3366.8344.

E-mail: comepe@ufc.br

Gostaria de contar com sua valorosa contribuicagesenvolvimento deste estudo, pelo que,

desde ja, muito Ihe agradeco.

TERMO DE ASSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro que,
ap0s convenientemente esclarecido, aceito panticgdantariamente da pesquisa “Acuracia
dos indicadores clinicos de Protecéao ineficaz emleadentes com cancer”.

Fortaleza, de de

Examinador

Adolescente

Impressao digital (para quem nao
consegue assinar o nome)
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ANEXO A — Aprovacao daComité de Etica em Pesquisa da Universidade Feder@eara
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARAJ PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesequisa: Acuracia dos Indicacores clinicos 0o dlagnostico oe enfermagem Protegdo neficaz em

adolescentes COm cancer.
Pesquisador: Marfla Menges Nunes
Arsa Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 45555215.8.0000.5054

Instituic3o Proponents: Depariamento de Enfermagam
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.204 524

Apreeentagdo do Projsto:

Trata-s2 de um estudo com delineamento transversal, acerca da acuracia dos Indicadores clinicos do
glagnostico de enfenmagem “Protegdo INSfcaz” em adolescentes com cancer. A pesquisa |ustinca-se,
SEQUNCD 06 Jutores, Pelo T30 02 que JJOISSCENTEs COM CANCET 530 SUDMENI0S 3 Tatamentos agressivos,
Que podem COMmprometer suU3 capacidade de protegdo contra agentes Invasores/lesdes, levando 3
manifestagio 0o dlagnostico de enfermagem “Protecdo INSNcaz” nessa populacao. Dessa fonna, 3 adogao
08 Medidas que Sevam 0 grau 08 Protegao 00 NavIowo depends o2 UMa Inferincla dagnostica acurada.

Objstivo da Pesquisa:
- Opjetivo Primario: Analisar as medidas de acuracia dos Indicadores cinicos 0o dlagndsico de enfamagem
Protecdo Ineficaz em adolescantss com cancer.

- Opjetivo Secundario: lgentificar a prevalencia do diagnostico de enfarmagem Protegdo Ineficaz em
adolescentes com cancer, Identificar 3 frequéncia dos Indicadores

clinicos ge Profeg3o Ineficaz em adolescentas com cancer, Datenminar 3 sensibilicace & especificicade dos
Indicadores clinicos 00 dlagnostico oe enfermagem Protegdo neficaz em

Enderego. Rus Ce Nunes de Melc, 1000

Bairo. Rodoic Tedto CEP. 80.4350-27%

UF: CE Municiplo. FORTALEZA

Telefome. (w4 s98sa344 Fax: (8522250008 Emall: comepe@utc e

FRgma Lt e 2



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Comtrumche o Pamcar 1 204 204
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eran ™

adolescentas com cancer, Verificar a Infuéncla das variavels sexo, idade e 2mpo de tratamento sobre 3s
mmmmmuna&WIMMMemw.

Avallagio gos Riscos & Beneficios:

- Riscos: Segundo 06 autores, ha possivels ateragies emocionals, 02vIoo 30 contedo da enfrevista.

- Beneficios: Sagundo 05 3ulores 03 pesquisa, 0 50 Pode Tomecer Subsialos para faciitar O processo oe
r3cocinio Slagnasico do enfenmeli N3 Iferencia de Protecdo Ineficaz, contrbulndd para Mahorar 3 pratica

ge enfermagem.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

£ uma pesquisa pertnants, coNSINrando 0 contexio o2 3enca0 3 sa0de 306 Aolescantes Com Cancer.

Conslderagdes sobre 08 Termos de apressntagao obrigatoria:
05 12Mos 08 apresentacdo 0ongatona foram anexancs.

Recomendagdes
Ndoha.

Conclusdes ou Pandéncias & Lista ds Inadequagdes:
Aprovado.
Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Ests parscar fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[T e o e e .

Detainado / ae oo 24062015 AceiD
Proeto Projeto de Pesquisa 4DE20T

% [Chele 00 s=rvigo par 2402015 AoET0 |
) 13:47:08

Oulros Concorg_onentador pd 24062015 AceiD
13:43:49

Ouiros [Encaminhamenio par 242015 RS0 |
i 13:50:45

Outros pré anunenca pa 24062015 AceRD
135150

Enderego.  Rus Cel Nenes e Nelo, 1000

Bairo: Rodoic Testo CEP. 80430274

UF: CE Musiciplo. FORTALEZA

Telefone. (w4 s9esa344 Fax. (853223290 Emall. comepe@utc b

FRgea L oe



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Ceran ™

Necsssita Apreciag30 da CONEP-
Ndo

CEARA/ PROPESQ
Comtrumchs to Pamcar 1 204 04
[Outros B0 pesquiSacor. pdr 240672015 )
135222
[Outros paricipagao pdr 2?%5220.}5 ACED
Foha 0= Foslo | Faina d Foso pd 24062015 )
13:45:29
] 1 DO AoET0 |
do Proieto ROJETO 542188 14:03:43
Outros Ov_3418973365276013.p0F 25062015 AsER0
11:56:09
[TCETTamos de |10 & assentimenio. oocx 2o002015 RS0 |
Assentimento / 11:56:29
Justincatva de
Auséncia
Ouiros [GECaraga0 e concorgancia par 2902015 RS0 |
_ 14:57:53
InMomaghes Basicas| P5_| _BASICAS_DO P | 29062015 ACER0
oPreto  [ROJCTO 542153 pdf 142304
Situag30o do Parecsr:
Aprovado

FORTALEZA, 28 de Agosto de 2015

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Enderego. Rus Ce Nones de Nelo 1000

Bairro: Rodoltc Tedlo

CEP.

UF: CE Nuniciplo. FORTALEZA

Telefone. (%) sassasiy

Fax. (853223200

80 430-27%

Emall.

comepeuic o

Fagea LI e 2



ANEXO B — Aprovacéo daComité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Cogatite

HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituig3o Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: Acuracia dos ndicacorss dinicos 0o dlagnostico oe enfermagem Protecdo neficaz em

adolescentas Com cancer.
Pesquisador: Marfla Mengdes Nunes
Arsa Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 45555215.8.3001.5042

Instituig3o Proponants: Depariamentio oe Enfermagam
Patrocinador Principal: Financiamenio Propro

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 1.231.562

Apreesntag3o do Projeto:

Trata-se de um estudo com delingamaneto transversal sobre 3 acuracia dos Indicadores do dlagnostico de
enfammagem | "Protecdo Nefcar”, s&ra reallzaco com adolescents que fazem ratamento de cancer &m uma
unidage oncologica espaecializada no Fatamento do cancer Infantll, para a coleta dos dados 0 pesquisador
Seguira 0 Procedmento Operacional Padrdo, &aborago com a inaligade o2 unfonmizar 3 coleta. s dados
08 INtEresEe DAra 0 S6IU00 S2r30 COIStAdos por Mk 0o INSTruMento SEDoraco com base nos Indcadorss
clinicos de Protegdo Inefcaz, propostos pela NANDA-LA analse das Informacdes referentes aos
Indicadores, 52rd0 analsados pelo pacote estatistico R versdo 3.1.1 & 3 analise 0escriva INciura o calcuo
ge frequéncias absolutas, percentuals, mediaas de tendencia central & dispersdo. Para avallagdo das
variavels categorcas serdo calculados Intervalos 02 conflanca de 35%. Para venficar 3 aderéncla a
gistrbuigio normal sera apiicado o teste oe Lilllefors

Objetivo da Pesquisa:

Analsar as medidas 08 3CUracia 00s Indicadores CInicos 0o diagnostico de enfermagem Protecdo Ineficaz
ge adolescentes com cancer

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

quaNtDd 308 r15COS @ benencios 3 PesqUISANON 355iM descreve: RISCOS:

Enderego. Fus Tertibenc Seles 544

Balro. Ve Urido CEP. S0410-7W

UF: CE Municiplo. FORTALEZA

Telefone. (8581014212 Fax: (8530014012 Emall: cop@hien o gov br

FRgea U1 e
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE

Possivels aneragies emocionas, 02vido contedo da entrevista.

Beneficios:

O estudo pode fomecer subsidios para faclitar o processo de raciocinio diagnestico do enfermeiro na
Inferéncia de Protecdo Inefcaz, contribuindo

para Meorar 3 pratica de enfenmagenm.

Comtrumcho so Pamcer 1231 282

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto 02 pesquisa aprasentado 30 Programa 0e Pos -Graduacaol mestrado) da Universicade Federal do
ceara-UFC. Trata-se de uma revisdo Negralva acerca do dagnosiico 0 enfarmagem "Protecdo Insficaz”
em adolescente com cancer. odjetivando analsar as medidas de acuracia dos Indicadores clinicos deste
dlagnosico

Conslderagdes sobre 08 Termos de apresentag3o obrigatoria:

0 pesquisador 3presentou 06 seguintes termos CONgatonos(projeto na Integra, com detalhamento 43
pesquisa, carta ge anuencia do representante da INstRulgdo, autorzagdo do chefe do senigo, TCLE termo
ge assentmento, cronograma, oiha de rosto)

Recomendagdes:

ver onentagies na lista 02 pendencias & nacequagies

Conclusdes ou Pancéncias e Lista de Inadequagdes:

Quanto a0 TCLE no tercalro paragrafo, le-se. Informo-ine que 3 entrevista e 0 exame duram em meda 30
minuos. Deve ser descmo qual @ Como 5&ra reallZaco 0 exame. CONCar 850300 Para rubnica do pesquisador
&M 00 pesquisado em 10035 35 Toihas,e sudstitulr 0 endersgo € o texto em relagdo 30 CEPs UFC por CEP
_HIAS (Penoencia Atendida)

- Solicia-se que sejam NfoMMmados 306 Paricipantes 1D00E 05 POSEVESS MSCOS & DENENcios Jecomenias do
exame fisico com 0 adolescente.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Projeto apmvado 3pos pesquisadora aprasantar comegdes de pendéncias. TCLE anexado 3 PI3aonma pia
COOMUENacora do CEP.

Ests parecer fol slaborado baseado Nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documend | —_ Amuw Postagem ALtor SHUACH0 |
Frojio DeEiNado | Projeto 0 Pesquisa Jocx 240612015 ACEN0
Enderego. Fus Tertibenc Seles 544
Balrro. Vi Unilo CEFr. s410-0w
UF: CE Nunicipglo. FORTALEZA

Telefone. (8580014212 Fax: (BS20014212 Emall: cop@@tien oo gov br

PR LU ae



97

HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE

Comtrumchc so Pamscer 1231 282

T Brochura Projeto de Pesquisa Jocx 13.4527 Ao
Investigador
do senigo.por 13-47-01135
Outros concord_onentador pad 24062015 Aceio
13:48:49
[Ouroe Encaminhamenio par 240002015 L
a 13:50:45
Outros pré anunenca par 24062015 ACeno
13:51:50
OuTos (20 pesqusador par 242015 A0 |
13.52:22
Outros Darscinagao. pdf 240612015 A0
135527
[Fona 0e Fosio | Foiha de Moso par 242015 ACET0 |
134529
Informagies Basicas| P5_INFORMAGLES _BASICAS DO P | 24062015 )
Outros ov_3418973365276013.pd 25062015 ACeio
11:56:08
TCLE/ Teamos de | e € assentimenio. aocx 25062015 Aceio
Assentimento / 11:56:29
Justificatva de
ALEENCIA _
Outros deCaraga0 de concornsancia pdr 2%@5;5 A0
Inomaghes Basicas| P5_INFORMAGLES,_BASICAS DO P | 29062015 AcETO
| do Proeto ROJETO 542188.pdf 14:59:04
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:

FORTALEZA, 16 de Set2mbro de 2015

Assinado por-
Regina Lucla RIbsiro Moreno
(Coordenador)

Enderego.  Fus Tertlenc Seles, 544

Balreo: Ve Unilo CEP: 8041070

UF: CE Municiplo. FORTALEZA

Telefone: (9580014212 Fax: (B53001-4212 Emall. cop@ties cm gov br

Fugna LI Oe L2
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ANEXO D - PICTOGRAMA DE FADIGA

Quanto cansado vocé se sentiu na ltima semana?

.

Um pougquinho
cansado
Eu consigo fazer tudo Eu consizo fazer quase  Eu comsigo fazer alzumas Euso fago 0
que habitualmente faco tudo que habitualmente das coisas que que tznho que fazer muito 0
faco habitualmente faco poue

99
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ANEXO E — ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instrucdes para aplicacao

As questdes nesta escala perguntam sobre seus senti-
mentos e pensamentos durante o tltimo més. Em cada
caso, serd pedido para vocé indicar o quio freqiiente-

de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
lhe pareca como uma estimativa razodvel. Para cada
pergunta, escolha as seguintes alternativas:

mente vocé tem se sentido de uma determinada maneira.

Embora algumas das perguntas sejam similares, hd 0= munca
diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma 1= quase nunca
como uma pergunta separada. A melhor abordagem ¢ 2= as vezes
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto 3= quase sempre
€, ndo tente contar o niimero de vezes que vocé se sentiu 4= sempre

Neste Gltimo més, com que freqiiencia...
1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? o1 |2 |3]4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? o1 ]2 (3]4
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? o1 |2|3]4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? o 1|2 (3]4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estao ocorrendoem | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? o1 |2 |3]4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? o|1]|2(3]4
8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? o1 |2 (3]4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida? o1 ]|2(3]4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estao sob o seu controle? o1 |2 (3]4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? o1 |2 (3|4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? o1 |2 |3]4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? o1 ]2 |3]|4
14 | Vocé telm sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar quendopode | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
superda-las?




