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MAPEAMENTO CRUZADO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA
CRIANCAS COM FIBROSE CISTICA

Introdugao: Fibrose cistica (FC) ¢ considerada uma condigéo
genética, cronica e grave, resultante de mutagdes no gene do
cromossomo 7. Objetivo: Mapear os cuidados de enfermagem
presentes na literatura para criancas com Fibrose Cistica com as
atividades propostas pela Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, que
utilizou o mapeamento cruzado para comparar os cuidados de
enfermagem para criangas com FC contidos na literatura
identificados em uma revisdo integrativa, com as atividades da
Classificacdo das intervengdes de enfermagem (NIC). Resultados:
Foram identificados 81 cuidados, estes organizados de acordo com
os dominios da NIC. Das 565 intervengdes NIC, 40 foram
catalogadas ¢ associadas a 61 cuidados identificados na literatura.
Em relagdo as atividades contidas na NIC, das 13.000 elencadas na
NIC, 93 estavam contidas nas 40 intervengdes identificadas, sendo
consideradas entdo 113 atividades quando somadas os 20 cuidados
os quais ndo tiveram equivaléncias encontradas no sistema de
classificagdo. Discussao: Apesar dos avancos em saude, o cuidado
voltado ao tratamento da FC ainda se encontra muito atrelado ao
diagndstico precoce e tratamento medicamentoso. A assisténcia de
enfermagem e atuagdo do enfermeiro tem sido pouco clara tanto
em artigos quanto em diretrizes e guias do ministério da saude.
Conclusio: O mapeamento cruzado identificou que grande parte
dos cuidados a essas criangas podem ser incorporados na pratica
clinica da enfermagem e estdo de acordo com a Linguagem
Padronizada de Enfermagem. Os resultados deste estudo
contribuirdo para orientar a pratica de enfermagem, elaborar
protocolos e algoritmos assistenciais de enfermagem para criangas
com FC.

PALAVRAS-CHAVE: Terminologia  padronizada  em
enfermagem. Cuidados de enfermagem. Fibrose cistica. Crianga.

CROSS MAPPING OF NURSING CARE
FOR CHILDREN WITH CYSTIC
FIBROSIS

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is considered a genetic, chronic
and serious condition, resulting from mutations in the chromosome
7 gene. Objective: To map the nursing care present in the literature
for children with Cystic Fibrosis with the activities proposed by the
Classification of Health Interventions Nursing. Methodology:
Descriptive, cross-sectional study, which used cross-mapping to
compare nursing care for children with CF contained in the
literature identified in an integrative review, with the activities of
the Nursing Interventions Classification (NIC). Results: 81 types
of care were identified, organized according to the NIC domains.
Of the 565 NIC interventions, 40 were cataloged and associated
with 61 types of care identified in the literature. In relation to the
activities contained in the NIC, of the 13,000 listed in the NIC, 93
were contained in the 40 identified interventions, thus considering
113 activities when adding the 20 care measures which had no
equivalences found in the classification system. Discussion:
Despite advances in health, care aimed at treating CF is still closely
linked to early diagnosis and drug treatment. Nursing care and the
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role of nurses have been unclear both in articles and in guidelines
and guides from the Ministry of Health. Conclusion: The cross-
mapping identified that most of the care for these children can be
incorporated into clinical nursing practice and is in accordance
with the Standardized Nursing Language. The results of this study
will contribute to guiding nursing practice and developing nursing
care protocols and algorithms for children with CF.

KEY WORDS: Standardized nursing terminology. Nursing care.
Cystic fibrosis. Child.

1. INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC), também chamada de
mucoviscosidose, ¢ considerada uma condigdo
genética, cronica e grave, resultante de mutagdes
no gene localizado no cromossomo 7, que codifica
a proteina cystic fibrosis  transmembrane
conductance regulator (CFTR), presente na
membrana apical das células epiteliais ¢ que
funciona como um canal de cloro, responsavel por
manter o balango de sédio e 4gua no corpo
(Athanazio et al, 2017).

E uma condicio mais frequente em
populagdes descendentes de caucasianos. Estima-
se que existam mais de 90.000 pessoas com fibrose
cistica no mundo. (Ministério da Saude, 2022a) No
Brasil, cerca de 6.000 individuos estdo cadastrados
no Registro Brasileiro de Fibrose Cistica
(REBRAFC), base de dados que engloba mais de
50 centros de referéncia (CR). No pais, a
apresentacdo da FC ¢ heterogénea, com a maior
parte dos casos nas regides Sul e Sudeste (68% dos
casos), com os pacientes apresentando idade
mediana de 12,7 anos, mas o numero de pacientes
com idade > 18 anos vem crescendo,
compreendendo mais de 25% do total de casos em
2018 (Ministério da Saude, 2022a).

A FC pode apresentar-se de formas
variaveis ¢ a manifestagdo dos sintomas pode
ocorrer tanto no periodo neonatal quanto mais

tardiamente. As manifestagdes mais comuns sao

tosse cronica, diarreia cronica ¢ desnutri¢do. O
acometimento do trato respiratdrio é associado a
maior morbidade, sendo a causa de morte em até
90% dos pacientes com FC. Além disso, diversos
orgdos do sistema gastrointestinal e sistema
reprodutor também sdo acometidos (Haack, Argao
e Novaes, 2014).

A FC tem carater cronico e
multissistémico, logo, ¢ de extrema importancia o
acompanhamento multiprofissional, além de
tratamento com fluidificantes, broncodilatadores,
anti-inflamatérios e antibidticos (Bonfim et al.,
2020).

O diagnostico de doengas cronicas como a
FC gera uma série de confusdo do ponto de vista
biologico, psicologico e cognitivo. Nesse contexto,
o Brasil tem apresentado um crescimento de
doengas cronicas entre criangas ¢ adolescentes,
perfazendo um indice de 9,3% entre individuos de
0 a 14 anos. Essa condi¢ao denota a necessidade de
cuidados multiprofissionais devido as repercussoes
sociais, fisica, cognitiva/ emocional (Souza et. al,
2020).

E em se tratando de cuidado a criancas,
estas consideradas segundo o Estatuto da Crianca e
do Adolescente como individuos de até 11 anos 11
meses e 29 dias (BRASIL, 1990), contam com uma
sobrecarga tanto para a crianga quanto para a
familia. Uma vez que demanda tempo e resiliéncia

de ambas as partes para lidar com os descompassos
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financeiros, demanda mental e fisica no
enfrentamento dessa condigdo crénica (Souza et
al., 2023).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem
desempenha um papel de suma importancia, tanto
na observacdo dos sintomas e diagndstico precoce
quanto no acompanhamento dos pacientes, uma
vez que a deteccao da doenca em estdgio inicial e o
acompanhamento adequado promovem um melhor
prognostico aos pacientes (Moura ¢ Pinheiro,
2019).

Visando qualificar ainda mais o trabalho da
enfermagem, a Resolugdo n° 736/2024
regulamenta e dispde sobre a pratica do trabalho do
enfermeiro organizada a partir do Processo de
Enfermagem (PE). Este instrumento metodoldgico
contempla as seguintes etapas: avaliacdo,
diagnostico, planejamento, implementagdo e
evolugdo de enfermagem. Sendo etapas privativas
do enfermeiro o diagnostico de enfermagem e a
prescricdo das intervengdes de enfermagem
(COFEN, 2024).

Com o intuito de tornar a linguagem de
enfermagem universal, surgiram as linguagens
padronizadas de enfermagem. Estas favorecem a
aplicacdo do PE e ¢ considerado como um
elemento que contribui para conferir maior
qualidade ao servico prestado. Neste sentido, a
utilizagdo  dos  Sistemas de  Linguagens
Padronizadas (SLP) ¢ importante para o avango ¢
para a visibilidade da enfermagem como profissdo
(Silva et.al, 2020).

Dentre os sistemas de classificagao,
destaca-se para este estudo o Sistema de
classificagdo de intervengdes de enfermagem
(NIC) contribui para demonstrar o impacto do

cuidado do enfermeiro, auxiliar na tomada de

decisdo para a escolha adequada de intervencdes de
enfermagem, ajuda no alcance da comunicacdo
efetiva, bem como permite a criacdo e uso de
sistemas de informacdo de enfermagem (Butcher et
al., 2020).

No Brasil, utiliza-se principalmente a
classificacdo de diagndsticos de enfermagem da
NANDA (NANDA-I), de

intervengdes de enfermagem da  Nursing

Internacional

Interventions Classification (NIC) e resultados de
enfermagem da Nursing Outcome Classification
(NOC) para nortear a pratica de enfermagem no
atendimento a pacientes (Morais et al, 2018).
Dessa forma, surgiu o questionamento: Os
cuidados utilizados na pratica clinica de
enfermagem, segundo a literatura, para assistir
criancas com Fibrose cistica estdo de acordo com
as atividades e intervengdes  presentes

na linguagem padronizada do sistema de

Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem

(NIC)?

OBJETIVO

Mapear os cuidados de enfermagem
presentes na literatura para criancas com Fibrose
Cistica com as atividades propostas pela

Classificagdo das Intervengoes de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, no qual por meio do mapeamento
cruzado foram comparados os cuidados de
enfermagem para criancas com FC contidos na
literatura, para esse levantamento, realizou-se uma
revisdo integrativa, com as atividades propostas na
NIC.

Para a revisao, considerou-se criangas de
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todas as faixas segundo o Estatuto da Crianca ¢ do
Adolescente variando a idade de zero a 11 anos 11
meses e 29 dias (Brasil, 1990). Utilizou-se ainda
um intervalo temporal de 10 anos (2010 a 2023)
como filtro para a selecdo dos cuidados. Apos
identificar os cuidados de enfermagem para as
criangas com FC presentes nos resultados da
revisdo integrativa foi realizado o mapeamento
cruzado.

Esta técnica pode ser definida como um
processo para melhorar a compreensdo de termos
por meio da utilizagdo de palavras com significado
igual ou semelhante. E um método utilizado em
muitos estudos na area da enfermagem com o
intuito de comparar dados de enfermagem néo
padronizados com a linguagem padronizada. Logo,
permite investigar e identificar semelhancas e
discrepancias de termos utilizados (Lucena e
Barros, 2005; Gomes et al., 2019).

Os cuidados presentes na revisdo foram
organizados segundo os dominios da NIC, sendo
eles: Fisiologico basico; fisiolégico complexo;
comportamental; seguranca; familia; sistema de
saide; e comunidade. Em seguida, foram
associadas as atividades de enfermagem descritas
nas intervencdes da NIC com aquelas elencadas na
revisdo integrativa (Butcher et al., 2020).

Apos este processo, foi elaborada uma lista
de atividades, considerando a linguagem
padronizada pela NIC. As atividades da NIC que se
mostraram limitadas ou nd@o claras foram
melhoradas ou consideradas aquelas encontradas
na revisdo, a fim de otimizar a aplicabilidade e
compreensao.

A partir de entdo, realizou-se de forma
mais minuciosa 0 mapeamento por meio de uma

analise de forma sequencial. Esta ocorreu da

seguinte maneira: 1) mapear o significado das
palavras; 2) analisar os termos e expressoes
contidos nos cuidados de enfermagem
identificados; 3) correlacionar os verbos presentes
nos cuidados de enfermagem presentes na literatura
com a intervencdo/atividade do sistema de
classificagdo em questdo (NIC); 4) utilizar a
“palavra-chave” da intervencdo, para mapear a
intervengdo na NIC; 6) mapear a intervencio a
partir da descrigdo da intervengdo da NIC para a
atividade referente a possivel na literatura (Padua

et.al, 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa considerou a
producdo cientifica dos ultimos 10 anos (2013 —
2023), sendo as criancas a populacdo e amostra
abordada, estas compreendidas na faixa etéria entre
zero e 11 anos 11 meses e 29 dias. A revisdo teve
uma amostra final de 10 artigos produzidos em
paises de diferentes continentes, exceto América
do Sul. De todos os estudos, apenas um tinha foco
na enfermagem, logo, levantou-se os cuidados que
poderiam ser implementados pela enfermagem no
cuidado a crian¢as com FC, embora a maioria dos
artigos nao descrevessem explicitamente como
cuidado de enfermagem.

De um modo geral, esses cuidados
abordaram aspectos de gestdo do cuidado,
orientagOes sobre alimentacdo, atividade fisica,
frequéncia de avaliagdes, exames a serem
realizados, terapias medicamentosas e nao
medicamentosas, identificag@o de sinais e sintomas
de deterioracdo clinica, manejo da dor, estratégias
de adesdo ao tratamento, intervencdes educativas,
além das intervengdes relacionadas aos impactos

psicologicos, emocionais e de enfrentamento.
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Os cuidados foram organizados de acordo
com os dominios da NIC, sendo eles: Dominio
Fisiologico basico que diz respeito a Cuidados que
auxiliam no funcionamento fisico; o dominio
fisiologico complexo que da suporte ao sistema
Dominio

regulatorio da homeostasia;

comportamental que  contribui  para o0
funcionamento psicossocial e mudancas no estilo
de vida; Dominio de seguranca que ddo apoiam a
protecdo contra danos; O dominio familia que sdo
cuidados que ddo suporte a familia; o dominio
sistema de saude que conta com cuidados os quais
auxiliam no uso efetivo do sistema de saude; e

comunidade que engloba os cuidados que dao

suporte a saide da comunidade. Essa forma de

organizacao auxilia na manutencao da consisténcia
e a coesdo dos cuidados presentes no Sistema de
Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem
(Butcher et al., 2020).

Foram identificados 81 cuidados, estando
estes distribuidos em sete dominios da seguinte
forma: 24 cuidados no dominio Fisiolégico basico
(29,6%); 18 cuidados no dominio Fisiologico
complexo (22,2%); 12 cuidados do dominio
Comportamental (14,8%); 8 cuidados no dominio
seguranca (9,8%); 4 cuidados no dominio familia
(4,9%); 8 cuidados no dominio sistema de satde
(9,8%); 7 cuidados no dominio comunidade

(8,6%).

Quadro 1 — Organizagdo dos cuidados de acordo com os dominios do sistema de Classificacao.

DOMINIOS CUIDADOS
Fisiologico basico e Ensinar aos pais como medir a frequéncia respiratoria;
(auxilio no funcionamento fisico) e Encaminhar para fisioterapia respiratoria;

diarios,

AN Y N

umidos;

e Encaminhar ao nutricionista para regulacdo de enzimas pancreaticas;
Orientar Cuidados familiares como:
contagem de comprimidos,

formulérios de autorrelato,

monitoramento eletrdnico,

histérico de recarga de prescrigoes;

e  Monitorar peso e altura;

e Orientar tosse para melhora a eliminagdo do muco;
e Monitorar sinais € sintomas;

e Monitorar a ingestdo de calorias;

e Monitorar estertores no exame fisico;
e  Monitorar aumento de tosse;

e  Monitorar aumento de expectoragio;

e  Monitorar declinio no percentil de peso;
e  Monitorar alteracdo pulmonar;

e Realizar aumento da frequéncia da troca dos lengois a medida que ficam
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e Realizar lavagem salina das vias aéreas, seguida de aspiracdo com a
crianga em posigao semi-vertical para evitar broncoaspiragao;

e Realizar acupuntura;

e Realizar osteopatia ¢ agentes homeopaticos;

e Orientar sobre a importancia treinamento resistido para melhorar a forga
muscular;

e Orientar sobre a importancia do ajuste da hidratagdo, nutricdo de acordo
com a intensidade e durag@o do exercicio ou atividade especifica;

Fisiologico complexo e Monitorar biomarcadores como PCR, Leucotrieno B4 e IL-6,
(auxilio na homeostasia) Calprotectina, PCR e VEGF);

e  Monitorar deficiéncias de carotenoides e vitamina E, folato e vitamina D;

e Orientar gargarejos salinos para alivio da dor de garganta.

e Atentar para inchago das vias aéreas pos-procedimento (broncoscopia) e
queixas de dor de garganta;

e Administrar medicagdo nebulizada e terapia antibidtica em caso de
infeccao respiratoria;

e Administrar terapia antimicrobiana endovenosa;

e Monitorar sinais sistémicos como febre, fadiga, apetite e faltas a
escola/trabalho e sinais pulmonares, incluindo alteragdes na congestao
toracica, tosse, dispneia e/ou hemoptise;

e Realizar aumento da frequéncia do uso das técnicas de desobstrugdo das
vias aéreas que incluem:

v palmas,

v percussdo toracica,

v drenagem postural,

v pressdo expiratoria positiva (PEP),

v PEP oscilante,

v tosse bufante,

v oscilagdo da parede toracica de alta frequéncia quando percebido sinais
de Exacerbac¢do Pulmonar Aguda;

e Implementar terapias inalatdrias conforme prescricdo médica: (1) terapia

broncodilatadora, (2) solug@o salina hipertdnica,(3) dornase alfa para
muco fino, (4) desobstru¢do das vias aéreas ¢ tosse bufante e (5)
antibidticos inalados conforme necessario para tratar a colonizagdo

bacteriana.

OBS: Dornase alfa ¢ frequentemente administrada pela manha para reduzir o risco
de tosse noturna e até 30 minutos antes da desobstru¢do das vias aéreas. Os
antibidticos inalados sdo administrados apds a sessdo de técnicas de desobstrugdo

das vias aéreas;

Oxigenioterapia;
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Alta umidade - adi¢ao de umidade ao ar inspirado;
Remover secre¢oes, de acordo com a idade e/ou tamanho do tubo de

traqueostomia, ou até ocorrer tosse ou engasgo;

Comportamental
(auxilio no funcionamento
psicossocial e mudangas no estilo de

vida)

Realizar intervengdes educativas de autogestdo para resolver problemas,
estabelecer metas;

Realizar abordagem educacional ou instrucional estruturada, por
exemplo, aprendizagem baseada na web; orientar técnicas respiratdrias,
cuidados familiares como contagem de comprimidos, formularios de
autorrelato, diarios, monitoramento eletronico, histérico de recarga de
prescrigoes;

Orientar sobre autoimagem corporal;

Orientar o estilo de vida saudavel;

Criar um espago seguro para o questionamento espiritual geral e quando
confrontadas com experiéncias estressantes;

Realizar apoio psicossocial, em momentos como: notificagdo de resultado
de triagem e diagnostico; primeira internagao hospitalar; primeiro curso
de antibioticos intravenosos; um segundo diagndstico (por exemplo,
diabetes relacionado a FC);

Orientar sobre descanso e relaxamento;

Intervengdes psicologicas (distragdo, relaxamento, atengdo plena e
aconselhamento);

Abordar a compreensdo de questdes existenciais sobre identidade,
significado e temas como o sofrimento, mas também a esperanca e a
alegria;

Realizar consideracdes e atitudes baseadas em valores, como: as coisas
mais importantes para cada pessoa, familia, ética e moral, consideragdes
e fundamentos religiosos, como f€, crencas e praticas religiosas;

Realizar Massagem,;

Orientar a utilizagdo de um sistema de recompensa, como o tempo de tela

para facilitar a adesdo das criangas;

Seguranga

(protecdo contra danos)

Orientar sobre os riscos/beneficios do tratamento domiciliar,
possibilidade de internag@o ou internagdo imediata;

Orientar o uso do protetor solar e cobrir-se durante a exposi¢ao solar
principalmente quando em antibioticoterapia;

Orientar possivel aparecimento de tendinite e a ruptura do tenddo que séo
riscos graves tanto para a ciprofloxacina quanto para a levofloxacina;
Orientar sobre medicamentos, prevengdo de alérgenos, como utilizar os
dispositivos recomendados, como reagir aos sintomas e sinais de
agravamento e onde e quando obter ajuda médica;

Realizar instrucdes de alta hospitalar com antecedéncia;
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e Orientar cuidados com aspiracdo nasal e métodos respiratorios corretos,
observacdo do estado de satude da crianga;

e Orientar sinais de alerta;

e Prevenir infecgdes cruzadas durante todas as consultas hospitalares;

Familia e Fornecer orientagdes sobre FC em creches, escolas, locais de ensino
(suporte a familia) superior e locais de trabalho;

e Educar familia sobre: administragdo de medicamentos; ventilagdo ndo
invasiva nutri¢do; ajuste da terapia de reposi¢do enzimatica;

e Educar os pais/responsaveis sobre quais sintomas ficar atento e quando
procurar ajuda profissional,

e Orientar os pais a busca por aconselhamento genético para apoiar futuras
decisdes reprodutivas;

Sistema de satide e Realizar acompanhamento ambulatorial anual se bebé estavel;

(auxilio no uso efetivo do sistema de e Explicar o propdsito das visitas clinicas regulares;

saude) e Orientar que o teste do suor deve ser repetido aos seis meses e aos dois
anos de idade e a cultura respiratoria quando clinicamente indicado
(aumento persistente ou produtivo tosse);

e Ser elo entre o paciente, a familia, cuidados primdrios, o enfermeiro
especialista clinico em FC;

e Investigar historico de multiplos episodios de falha na terapia
ambulatorial, coloniza¢do com Pseudomonas aeruginosa;

e Estabelecer 14 dias de terapia domiciliar;

e  Coletar trimestralmente culturas de escarro expectorado, ou esfregagos de
garganta;

e Orientar a realizag@o de Cultura respiratoria se clinicamente indicado;

Comunidade e Orientar a tomar uma vacina anual contra a gripe;
(auxilio a saude da comunidade) e Orientar a tomar uma vacina pneumocoécica anual;

e Estabelecer precaugdes de contato (luvas e avental) durante a avaliacdo
dos pacientes internados com FC, segundo infeccdo microbioldgica
respiratéria;

e Utilizar/estabelecer Barreiras fisicas;

e Realizar segregacdo de pessoas;

e Realizar limpeza de consultorios de atendimento ambulatorial tanto entre
pacientes quanto no final da sessdo clinica;

e  Realizar limpeza diaria de quartos de pacientes internados.

Das 565 interven¢bes da NIC, 42 foram

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

catalogadas e associadas a 61 cuidados contidas na NIC, das 13.000 elencadas na NIC, 93
identificados na literatura que podem ser estavam  contidas nas 42  intervengdes
implementados de acordo com as necessidades das identificadas, sendo consideradas entdo
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atividades quando somadas os 20 cuidados os quais cuidados de enfermagem, configurando assim uma
ndo tiveram equivaléncias encontradas nos amostra final de 112 cuidados, conforme o
sistemas de classificagdo. No entanto, desses Diagrama 1.

cuidados sem equivaléncia somente um nao foi

considerado como relevante para compor o rol de

Diagrama 1: Sistematica do mapeamento cruzado.

(565 Intervengoes)
X

81 cuidados identificados

na Revisiio Integrativa

(R1)

=42 Intervengoes NIC = 61 cuidados da Rl

NIC

(13.000 atividades)
X +93 atividades da NIC pertencentes as 42 intervengoes ¢
93 atividades mapeadas cquivalentes aos 61 cuidados identificados na R1

20 cuidados sem
equivaléncia na NI1C
*Amostra final: 112 cuidados mapeados
01 cuidado nio
inserido na amostra final

$
Fonte: Autores da pesquisa, 2024.
Dentre os cuidados identificados na Estes estao descritos no Quadro 2.
literatura, 20 deles ndo tiveram equivaléncia

significativa no sistema de classificagao utilizado.

Quadro 2 — Cuidados que ndo contam com cuidado equivalente no Sistema de Classificagdo de Intervengdes de
Enfermagem.

CUIDADOS SEM EQUIVALENCIA NA NIC

Realizar lavagem salina das vias aéreas, seguida de aspiragdo com a crianga em posi¢do semi-vertical para evitar

broncoaspiracao;

Realizar osteopatia e agentes homeopaticos;

Orientar sobre a importancia do ajuste da hidratagdo, nutri¢gdo de acordo com a intensidade e durag@o do exercicio ou

atividade especifica;

Monitorar biomarcadores como PCR, Leucotrieno B4 e IL-6. Calprotectina, PCR ¢ VEGF);

Orientar gargarejos salinos para alivio da dor de garganta.

Atentar para inchago das vias aéreas pos-procedimento (broncoscopia) e queixas de dor de garganta;

Alta umidade - Adi¢ao de umidade ao ar inspirado;

Orientar o uso do protetor solar e cobrir-se durante a exposicao solar principalmente quando em antibioticoterapia;

Orientar possivel aparecimento de tendinite e a ruptura do tenddo que sdo riscos graves tanto para a ciprofloxacina

quanto para a levofloxacina;

Orientar sobre medicamentos, prevengao de alérgenos, como utilizar os dispositivos recomendados;
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Educar familia sobre: administracdo de medicamentos; ventilacdo ndo invasiva; nutri¢ao; ajuste da terapia de reposi¢ao

enzimatica;

Explicar o propoésito das visitas clinicas regulares;

Orientar que o teste do suor deve ser repetido aos seis meses e aos dois anos de idade;

Investigar historico de multiplos episodios de falha na terapia ambulatorial, colonizagdo com Pseudomonas aeruginosa;

*Estabelecer 14 dias de terapia domiciliar;

Coletar trimestralmente culturas de escarro expectorado, ou esfregagos de garganta;

Orientar a realiza¢ao de cultura respiratoria se clinicamente indicado;

Utilizar/estabelecer barreiras fisicas;

Realizar segregacao de pessoas;

Realizar limpeza de consultdrios de atendimento ambulatorial tanto entre pacientes quanto no final da sessdo clinica;

Realizar limpeza diaria de quartos de pacientes internados.

*Cuidado ndo incluido na amostra final

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

O presente estudo evidenciou os diversos contemplados nas atividades presentes em 42
cuidados os quais podem ser incorporados a pratica intervencdes, estas descritas no Quadro 3 e
de enfermagem respeitando o PE e o otimizando a categorizadas segundo classes presentes no sistema
partir de uma pratica baseada em evidéncia e do uso de classificacdo em questao.

da Linguagem Padronizada de Enfermagem.

Os  cuidados  mapeados  estavam

Quadro 3: Intervengdes mapeadas contidas na NIC.

INTERVENCOES DA NIC CLASSES DA NIC
Cuidados com lactente: recém-nascido Cuidados na gestagdo ¢ no
Cuidados no pré-natal; cuidados no pés-parto nascimento de filhos
Fisioterapia respiratoria Controle respiratorio

Monitoragao respiratoria

Controle da ventilagdo mecanica: ndo invasiva
Oxigenioterapia

Controle acido basico: acidose respiratoria
Controle de vias aéreas

Aspiragdo de vias aéreas

Extubagao endotraqueal

Terapia nutricional Suporte nutricional
Controle nutricional
Monitora¢do nutricional

Controle da hiperlipidemia

Controle de medicamentos Controle de medicamentos

Administra¢do de medicamentos: inalatdria

Controle de infecgdo Controle de risco
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Protecdo contra infec¢ao

Monitoragado de sinais vitais

Controle de imunizagdo/vacinacao

Desenvolvimento de programa de satide

Promocdo da satde da comunidade

Regulagdo hemodinamica

Controle de medi¢do

Promogdo do exercicio
Controle de energia
Cuidados com o repouso no leito

Treino para fortalecimento

Controle da atividade e do exercicio

Ensino: grupo
Ensino: individuo

Ensino: seguranga do lactente de 0 a 3 meses

Educagao do paciente

Cuidados na criacédo de filhos

Orientag@o quanto ao sistema de satde

Planejamento de alta

Mediagdo do sistema de saude

Facilitacdo da presenca da familia
Mobilizagao familiar

Contrato com o paciente

Cuidado ao ser humano no ciclo da vida

Distragado
Melhora da imagem corporal

Controle do humor

Promogao do conforto psicologico

Massagem
Toque curativo

Estimulacdo cutinea

Controle neurologico

Promogao da esperanca

Facilitagdo do processo de culpa

Apoio espiritual

Assisténcia no enfrentamento

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

Ao longo do tempo, diversos avangos em
saude na assisténcia a criancas com FC foram
conquistados no Brasil, tais como: Programa
Nacional de Triagem Neonatal, que prevé a
detecgdo de casos suspeitos, a confirmacdo
diagnostica, 0 acompanhamento ¢ o tratamento de
condigdes especificas, entre elas a fibrose cistica
(Ministério da Saade, 2001); dosagem do
tripsinogénio imunorreativo (TIR), o teste do suor
e a deteccdo molecular para fibrose cistica para

confirmag¢ao da condi¢do (Ministério da Saude,

2022a); expansdo da faixa-etaria para realizacao do
teste do suor ; identificagdo das mutagdes no gene
CFTR: G551D, GI1244E, G1349D, GI178R,
G551S, SI1251N, S1255P, S549N, S549R
(Ministério da Sauade, 2022b); incorporagdo da
terapia tripla Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor
(Trikafta®) no SUS (Ministério da Saude, 2023).
Apesar desses avangos, observa-se que o
cuidado voltado ao tratamento da FC ainda se
encontra muito atrelado ao diagnoéstico precoce e

tratamento medicamentoso. No entanto, o
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tratamento dessa condig¢do pode alcangar melhores
resultados se utilizado todo o potencial do trabalho
multiprofissional.

No que se refere a enfermagem, observa-se
que ainda a assisténcia de enfermagem ¢é pouco
discutida, uma vez que a atuagdo do enfermeiro
tem sido pouco clara tanto em artigos quanto em
diretrizes e guias do ministério da saude. Diante
disso, se faz importante a apropriagdo da ciéncia de
enfermagem a partir de um cuidado sistematizado
baseado nas evidéncias em saude, bem como nas
linguagens padronizadas a fim de que a
enfermagem ocupe o seu espago por meio da
implementacdo de cuidados acurados e contribua
para a qualidade de vida das criangas com FC,
crescimento ¢ o desenvolvimento da crianga, a
melhora da fun¢do pulmonar, a manutengdo da
saude respiratéria e nutricional, aumento da
sobrevida e a redugdo de complicagdes e
internagdes (Ministério da Satde, 2023).

Quanto as limita¢des deste estudo, nao foi
possivel analisar os diagndsticos de enfermagem
aos quais estdo associadas essas intervengdes, bem
como ndo foi possivel mensurar a efetividade das
acOes contidas como cuidados por ndo haver estudo
especifico da utilizagdo do processo de
enfermagem a partir do uso de linguagens
padronizadas e por falta de estudo clinico que
analisem os registros da assisténcia que possam ter
utilizado estes cuidados.

Sendo assim, sugere-se a realizacdo de
outros estudos com foco no processo de
enfermagem em todas as suas etapas, ratificando a
importancia de pautar-se numa teoria de
enfermagem para subsidiar esse cuidado. Em se
tratando dos avancos ao conhecimento cientifico,

analisar se os cuidados que podem ser utilizados

pela enfermagem estdo de acordo com o que traz o
sistema de classificacao permite ratificar a pratica
da enfermagem baseada em evidéncias, bem como
enaltecer a importancia da pratica do processo de
enfermagem através do wuso de linguagens
padronizadas para uma assisténcia sistematizada,
imprescindivel para se alcangar o reconhecimento

profissional da enfermagem.

CONCLUSAO

O mapeamento cruzado foi efetivo para
evidenciar que os cuidados referentes a pratica
clinica de enfermagem na assisténcia a crianga com
FC estdo de acordo com a Linguagem Padronizada
de Enfermagem. Dessa forma, evidenciou-se que
os cuidados identificados estdo coerentes com a
assisténcia de enfermagem sistematizada. Esta
forma de organizacao da assisténcia tem potencial
para impactar de maneira positiva na qualidade de
vida das criangas assistidas.

Os resultados deste estudo contribuirdo
para orientar a pratica de enfermagem, bem como
para a elaboracdo de protocolos e algoritmos
assistenciais de enfermagem para criangas com FC.
Além disso, contribui também para ratificar a
importancia de um cuidado baseado em evidéncias
em saide ¢ pautado no uso de sistemas de

classificacao de enfermagem.
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