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Este trabalho levanta diagnésticos de enfermagem mais frequientes, a partir do historico de enfermagem e procedimento
médico, com o objetivo de subsidiar a assisténcia no Servigo de Enfermagem em Oncologia do Centro de Atencao Integral a
Saude da Mulher (CAISM). Os cinco diagndsticos mais freqlientes foram: potencial para infecgao, potencial para temperatura
corporal alterada, potencial para aspiragéo e constipacéo colénica do padrao trocar, e potencial para intoleréncia a atividade
do padréo mover. O histérico estava direcionado para estes padres, dificultando a interpretacdo dos dados que envolviam

predomi nantemente aspectos psicossocioculturais e espirituais, que foram registrados de forma pouco clara ou omitidos.
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INTRODUCAO

O diagndstico de enfermagem foi introduzido no
Brasil em 1967, por Horta, que se baseou na teoria da
motivacdo humana de Maslow. HORTA® propds uma
assisténcia de enfermagem sistematizada em seis fases,
sendo o diagndstico uma destas fases. Segundo MARIA
& ARCURI®, o termo diagndstico ficou esquecido pela
enfermagem brasileira, reaparecendo naliteraturaapartir
de 1988/1989, ap6s uma lacuna de quase 20 anos.

Horta apud CRUZ? em 1977, observou que, ha
aplicagdo do processo de enfermagem, o enfermeiro
encontra uma grande dificuldade para estabelecer o
diagndstico. Atribuiu como causas. 0 desconhecimento
dos sintomas, das necessidades basicas alteradas e da
nomenclatura destas necessidades, entre outras. MARIA
& ARCURI® apontam outros fatores tais como:
- a pratica da enfermagem geralmente vinculada ao
cumprimento de atividades burocréticas e técnicas, em
detrimento do processo de enfermagem.
— ensino de enfermagem que reproduz o modelo
biomédi co baseado em patol ogias e execucao detécnicas,
no qual o aluno vé o processo de enfermagem como um
mero exercicio académico.
— aresisténcia das enfermeiras em adotar esse método

de trabalho e que acaba por influenciar toda a equipe de
enfermagem.

A NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) em 1990 definiu o diagnostico de
enfermagem como sendo um julgamento clinico das
respostas do individuo, ou da familia ou da comunidade,
a0S processos vitais ou aos problemas de salide atuais ou
potenciais, que fornecem a base para a selegéo das
intervencdes de enfermagem paraatingir resultados pel os
quais o enfermeiro é responsavel”.

O uso dos diagnésticos de enfermagem pode
trazer beneficiosndo sb parao profissiona ecliente, como
também para a instituicdo. Segundo MILLER?, para que
aenfermeiraass staadequadamente o cliente, é necessério
conhecer 0s problemas que ele estd experienciando e a
falta de clareza na suaidentificacdo implica em perdade
tempo e energia, ou mesmo de dinheiro. Para ela o
objetivo da enfermagem € prover uma assisténcia que
atenda as necessidades do cliente, enquanto que o da
instituicdo é prestar um servico efetivo e eficiente.
Portanto, o uso dos diagndsti cos de enfermagem beneficia
a ambos, porgue direciona a assisténcia de enfermagem
para as necessidades de cada cliente, facilita a escolha
de intervencbes mais adequadas, registra de forma
objetiva as reacdes do cliente e permite subsequente
avaliacdo dos cuidados de enfermagem.
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Na literatura, encontramos poucos trabalhos
sobre diagnésticos de enfermagem em oncologia.
MacAVOY & MORITZ' identificaram como os
diagnosticos mais comuns, em uma populacdo de 48
pacientes oncol égicos, a alteragéo no conforto (dor) e a
alteracdo na nutricdo (menos do que o corpo necessita).
CHANG et al.! observaram além de dor, risco (ou
potencial) para infecgdo e integridade da pele
prejudicada, estudando 59 (32 homens e 27 mulheres)
idosos com cancer.

Acreditando na importancia do diagnostico de
enfermagem temos, desde 1991, estudado e discutido os
diagnosticos segundo a Taxionomia | revisada da
NANDA na Divisdo de Enfermagem do Centro de
Atencdo Integral & Salide da Mulher (CAISM). E meta
desta Divisdo a capacitagdo dos enfermeiros no processo
e utilizac8o dos diagnosticos de enfermagem.

Mesmo que o Servico de Enfermagem em
Oncologia ainda ndo tenha implantado todas as etapas
da sistematizac8o da assisténcia de enfermagem, dentre
elas o diagndstico de enfermagem, rotineiramente, as
enfermeiras realizam uma entrevista no momento da
internacdo das clientes que serdo submetidas a cirurgia.
Os dados sdo coletados em impresso proprio, contendo:
histérico, exame fisico e tipo de cirurgia.

Foi nosso objetivo neste trabalho levantar os
diagnosticos de enfermagem mais freqlientes a partir dos
dados registrados nesses impressos. Com base neste
estudo, espera-se que as(0s) enfermeiras(os) passem a
trabal har com osmaiscomunseassim, adquirir habilidade
no uso dos diagnosticos de enfermagem.

METODOS

Foi feito levantamento de 140 prontuérios de
clientes atendidas no Servigo de Oncologia do CAISM,
no periodo de 1° de maio a 30 de junho de 1995
(populagdo- alvo). Como critério de selegdo, foram
incluidos na amostra apenas os prontuarios de mulheres
gue seriam submetidas a cirurgia e que continham o
historico de enfermagem compl eto, realizado no momento
da internacdo. Desta forma, a populacdo de estudo foi
constituida por 30 prontuarios.

De acordo com os dados contidos no historico,
que incluia a anamnese e o0 exame fisico redlizado pela
enfermeira, e o tipo de procedimento médico, foram
retrospectivamente levantadas as caracteristicas
definidoras e os fatores de risco e, a partir destes, os
diagnésticos de enfermagem. Considerou-se na andise
o procedimento médico, uma vez que a terapéutica
freqlientemente é um fator de risco para diagndsticostais
como potencial para dor, potencial para infecgdo e
outros.

Na determinagdo dos diagndsticos de
enfermagem levou-se em conta, ainda: a definicdo dos
diagndsticos, a presenca de caracteristicas definidoras
maiores ou de varias caracteristicas. A identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem foi realizada conjuntamente
pelas trés autoras, com base na Taxionomial revisada da
NANDA com adaptacdes ao nosso meio conforme
NOBREGA & GARCIA™.

Como o histérico continha dados do momento
daadmissdo dacliente e ndo estava estruturado de acordo
com os padrdes de respostas humanas, em muitos casos
faltou aprofundamento de informagdes importantes que
permitissem identificar os fatores relacionados. Assim,
optou-se por determinar apenas a reagdo humana e as
caracteristicas definidoras ou fatores de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagéo de estudo compds-se de mulheres
com idade entre 18 e 82 anos (idade média= 50 anos). A
maioria (50%) eracasada, do lar (60%), com nivel basico
de escolaridade (67% estudaram até 0 1° grau), dereligido
predominantemente catdlica (63%).

A distribuicdo dos procedimentos e cirurgias é
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuic&o dos procedimentos ecirurgias

PROCEDIMENTO/CIRURGLA FR_EQETEN CIA
n

Mastectora e asmlectonua
Mastectomia com reconstriacio
Quadrantectornia e axilectomia
Exzérese de niodulo

Exéresze de ductos

Resseccio ampla de mama
Laparotormia

Pan-husterectormia total abdominal
Histerectorma total abhdorminal
Contzacio e curetagetn uterina
Exérese de colo restante
Curetagern uterina de prova
Vulvectoria radical

Amphacio de margem de wvulva e
linfadenectomia pélvca
Bragquiterapia de cipula vaginal

—_ e o L) ) — b s —

—_

TOTAL 30

Na Tabela 2 sdo apresentadas as freqiiéncias dos
diagndsticos, caracteristicas definidoras e fatores derisco
do padrdo de respostas humanas TROCAR. Os
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diagnosticos mais frequientes foram: potencial para
infeccdo (presente em todos os casos), potencial para
temperatura corporal alterada (18 casos), potencial para

aspiracdo (11 casos), constipacdo colénica (oito casos),
potencial para protecdo alterada (sete casos) e potencial
para déficit do volume de liquiido (seis casos).

Tabela 2 - Fregliéncia de diagnosticos de enfermagem, car acter isticas definidor as e fatores de risco do padr &o

trocar
DIAGNOSTICO FREQUENCIA CARACTERISTICADEFINIDORA/ FREQUENCIA
n FATOR DE RISCO n

Potencial para infeccdo 30 procedimento mvasivo (citureia) 30

Potencial para temperatura 18 uzo de anestésico (sedacdo) 17

corporal alterada extremo de idade 4

Potencial para aspiracio 11 dirttnicio do nivel de consciéneia (efeito 11
da anestesia)

Constipacio coldnica 2 feres secas e endurecidas 2
frequéncia reduzida 3
esforgo para evacuar |

Potencial para protecio alterada T tratatmento oncoldgo et curso (citurza, 7
radio ou gquimioterapa prévia)
excessiva perda por wias normats (vitmita) 2

Fotencial para deficit do volume fi perda de ligudos através de was anormais 2

de leguido {dreno)
medicacdo (durético) 4

Elitminacio urinaria alterada 4 disiria 4

Mutricio alterada: ingestio mator 2 peso acina do ideal para a wdade, sexo, 2

do que as necessidades corporais altura e estrutura

Mutrigfo alterada: ingestdo 1 inahiidade percebida para ingenr alimento 1

menor do que as necessidades

corporals

Integridade da pele prejudicada | solugdo de continuidade da pele |
{deiscéncia)

Intesridade tissular prejudicada 1 tecido lesado 1

Constipagio | freqiéncia de eltmnacio menor do que o |
padrio usual

Constipacdo percebida | uzo de laxante |

TOTAL 87 06
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Os diagndsticos, caracteristicas definidoras e
fatores de risco do padrdo RELACIONAR séo
apresentados na Tabela 3. Os diagnosticos deste padréo
tiveram baixa frequiéncia (quatro casos). O diagndstico
disfuncdo sexual foi identificado em apenas dois casos.
Contudo, provavelmente esta frequéncia esteja
subestimada, uma vez que os dados do histérico de
enfermagem eram incompletos pela falta de
aprofundamento das questdes rel acionadas a sexualidade.
Outro aspecto relevante € que o historico foi realizado
apenas no momento da admissdo. Caso os dados fossem

coletados no periodo pds-operatdrio, outros diagndsticos
de enfermagem poderiam ser identificados.

A perda de uma parte do corpo, como a mama,
est4 estreitamente relacionada a sexualidade, a auto-
imagem e a auto-estima. Uma doenga como o cancer,
que é debilitante e requer tratamento prolongado, pode
levar aumaalteragéo no processo familiar, considerando-
se que a clientela atendida na instituicao €
predominantemente feminina e responsavel pela
manutencdo do lar, quer como donas de casa, quer como
trabalhadoras.

Tabela 3 - Frequiéncia de diagndésticos de enfermagem, car acter isticas definidor as e fatores de risco do padrao

relacionar
DIAGNOSTICO FREQUENCIA CARACTERISTICA DEFINIDORA/ FREQUENCIA
n FATOR DE RISCO n
Processo farniiar 2 inabilidade dos membros da familia para 2
alterado relacionarem-se entre si e para propiciar
crescimento e amadurecimento mituos
Disfuncio sexual 2 verhalizagdo do problema {dor, “falta de 2
wontade™)
TOTAL 4 4

Na Tabela 4 sdo apresentados os diagndsticos,
caracteristicas definidoras e fatores de risco do padréo
MOVER. O diagndéstico mais fregiiente deste padréo
foi potencial para intolerancia a atividade (oito
casos).

O diagnostico de mobilidade fisica prejudicada
foi identificado em apenas uma mulher que ja era
mastectomizada unilateralmente. Caso o histérico fosse
realizado apds a cirurgia, a freqiiéncia desse diagndstico
seria provavelmente maior.

Tabela 4 - Frequéncia dos diagnésticos de enfer magem, car acter isticas definidor as e fator es de risco do padr o

mover
DIAGNOSTICO FREQUENCIA CARACTERISTICADEFINIDORA/ FREQUENCIA

n FATOR DE RISCO n

Fotencial para mobiidade g subtnizsdo a procedimento médico que regquer g

fisica prejudicada restrigio de movimentos (linfadenectonua)

Mohilidade fisica 1 restrigdo de mowimentos tmposta por prescrcio 1

prejudicada médica

Manutenpdo da saide 1 desinteresse expresso em comportamentos de 1

alterada promocio da saide

TOTAL 10 10

Asfrequéncias dos diagndsticos de enfermagem,
caracteristicas definidoras e fatores de risco do padréo

PERCEBER s&o apresentadas na Tabela 5. Os
diagnosticos deste padréo foram identificados em apenas
dois casos.
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Tabela 5 - Fregliéncia dos diagnosticos de enfer magem, car acter isticas definidor as e fatores de risco do padr &o
per ceber

DIAGNOSTICO FREQUENCIA CARACTERISTICADEFINIDORA/  FREQUENCIA
n FATOR DE RISCO n
Desesperanca 1 passtwdade |
falta de mciativa |
Sensopercepcio alterada 1 rmudanca relatada da acwdade auditiva 1
(auditiva)
TOTAL 2 3

Quanto ao padrdo CONHECER, o exame de mama) foi identificado em quatro casos
diagndstico de deficit de conhecimento (sobreoauto-  (Tabela 6).

Tabela 6 - Fregliéncia dos diagnosticos de enfer magem, car acteristicas definidor as e fatores de risco do padr &o
conhecer

DIAGNOSTICO FREQUENCIA  CARACTERISTICADEFINIDORA/  FREQUENCIA
n FATOR DE RISCO n
Deficit de conhecimento 4 verbalizagdo do problema 4
{zobre 0 auto-exame de
tnama)

Na Tabela 7 s30 apresentadas as freqiiénciasdos ~ foi encontrado em trés casos. O objeto do medo
diagnésticos de enfermagem, caracteristicas definidoras identificado pela cliente relacionava-se a anestesia e a

i = R possibilidade de detectar cancer namamaatravés do auto-
efatoresderisco do padréo SENTIR. Odiagnosticomedo oy ame.

Tabela 7 - Fregliéncia dos diagnosticos de enfer magem, car acteristicas definidor as e fatores de risco do padr &o
sentir

DIAGNOSTICO  FREQUENCIA CARACTERISTICA DEFINIDORA/ FREQUENCIA
n FATOR DE RISCO n
Iedo 3 hahilidade para identificar o ohjeto do meda 3
(anestesia, cAncer marnario)
comportamento de fuga |
Crar 2 comuticaio verbal de dor 2
Dror crinica | relato verbal de dor expenimentada por mais de |
SEiS feses
TOTAL L] T
CONSIDERACOES FINAIS desenvolvimento da enfermagem porque cria uma

linguagem propriaparadescrever osproblemasdo cliente
O diagndstico abre possibilidades para o que a(0) enfermeira(o) tem competéncia para resolver.
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Na opinido de CRUZ® abuscae a organizagdo dos
conhecimentos para a proposicdo de acdes
independentes da(o) enfermeira(o) ficam prejudicadas
quando ndo se tem uma terminologia que expresse o
julgamento que fazemos acerca dos problemas dos
clientes. Assim, o uso de uma linguagem proépria de
enfermagem contribui para o desenvolvimento do seu
corpo de conhecimentos, além de efetivar a
comunicacdo entre as(0s) enfermeiras(os). Segundo
HERBERTH & GOSNELL?®, o uso dos diagndsticos
de enfermagem contribuiriam para a melhor defini¢céo
da prética clinica dentro da enfermagem oncolégica,
por se tratar de uma especialidade complexa.

Mundinger apud HERBERTH & GOSNELL®
observou que a documentagdo das respostas do cliente
e do grau de sucesso das medidas de enfermagem
implementadas para resolver respostas que
comprometem o seu estado de salide poderiam indicar
acoes independentes da(o) enfermeira(o) que
incrementam a habilidade em lidar com situactes e a
sobrevida do cliente com cancer.

A andlise de dados a partir de um referencial
de enfermagem é um processo arduo, a0 mesmo tempo
€ uma oportunidade de aprendizagem e de crescimento
pessoal.

Como era de se esperar, devido a nossa
formacdo embasada no modelo biomédico, os
diagnésticos de enfermagem do padrdo trocar e mover
foram identificados com maior frequéncia. Esse fato
deve-se a coleta de dados, que estava melhor
direcionada para estes padroes de respostas humanas,
e a dificuldade de interpretacdo dos achados que
envolviam predominantemente aspectos
psicossocioculturais e espirituais, pelafalta de clareza
ou insuficiéncia de dados.

O presente trabalho apresenta a limitagdo por
tratar-se de um estudo baseado em dados de prontuério
analisados retrospectivamente e que, por esta razdo, ndo
puderam ser mel hor validados ou complementados. Outro
aspecto relevantefoi o fato do histérico ter sido realizado
somente no momento da admissdo. Os dados assim
coletados ndo permitem planejar adequadamente a
assisténcia de enfermagem porque a coleta de dados €
um processo continuo e as respostas das clientes
modificam-se de acordo com as experiéncias vivenciadas
durante o periodo de internacao.

Com excegdo das que ja tinham diagndstico de
cancer no momento dainternacéo, as mulheres do estudo
apresentavam diagndsticos caracteristicos de uma
clientela geral e ndo de clientes oncolégicos. Caso 0s
dados analisados fossem referentes a clientes clinicos, o
perfil dos diagnosticos provavelmente seria outro, ja que
este grupo inclui aquel esforade possibilidade terapéutica
médica os quais necessitam de um maior nimero de
intervencdes e de cuidados de enfermagem.

Esse estudo permitiu identificar algumas lacunas
da taxionomia dos diagnésticos de enfermagem. Embora
através da Taxionomia | revisada da NANDA néo tenha
sido possivel identificar caracteristicas definidoras
indicadoras do diagnostico de perfusdo tissular alterada,
as clientes submetidas a mastectomia com reconstrucéo
apresentam alto risco para este diagnéstico devido ao
enxerto (mama reconstruida a partir da pele e tecido
subcutaneo proveniente da regido abdominal). Um
diagnostico ndo contemplado na taxionomia e que esta
relacionado com o procedimento cirdrgico € o potencial
para dor , cujas intervencdes de enfermagem devem se
dar em nivel de prevencéo da dor.

Pretendemos em uma proxima etapa
complementar este trabalho com a realizac&o de estudos
prospectivos.

THE MOST FREQUENT NURSING DIAGNOSESIN AN ONCOLOGY ADMISSION UNIT

The aim of this paper was to survey the most frequent nursing diagnoses by means of the nursing history and medical
procedure in order to help the care provided at the Oncology Nursing Service of WWomen Health Whole Care (Centro de Atencdo
Integral a Sadde da Mulher - CAISM). The five most common diagnoses were: risk for infection, risk for altered body temperature,
risk for aspiration and colonic constipation of the exchanging pattern, and risk for activity intolerance of the moving pattern.
Data collection was based on these patterns. Data predominantly involving social, cultural, psychological and spiritual aspects
were hardly interpreted, because they were poorly registered or omitted.

KEY WORDS: nursing diagnosis, oncologic nursing

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MAS FRECUENTES EN UNA UNIDADE DE
HOSPITALIZACION DE ONCOLOGIA

El presente trabajo levanta diagnésticos de enfermeria mas frecuentes, a partir de la historia realizada por enfermeria
y del procedimiento médico, con € objetivo de ayudar la asistencia en €l Servicio de Enfermeria en Oncologia del Centro de
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Atencion Integral a la Salud de la Mujer (CAISM). Los cinco diagnésticos mas frequentes fueron: potencial para infeccion,
potencial para temperatura corporal alterada, potencial para aspiracién y constipacion colénica de patron cambiar y potencial
paraintoleranciaalaactividad del patrén mover. La historia estaba direccionada para estos patrones, dificultando la interpretacion
de los datos que predominantemente envuel ven aspectos psico-socioculturales y espirituales, 1os que fueron registrados de forma

poco clara u omitidos.

TERMINOS CLAVES diagnéstico de enfermeria, enfermeria oncoldgica
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