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Consulta de enfermagem para mulheres
com cancer de mama: Perfil, diagnédsticos e
intervencoes

RESUMO | Objetivo: analisar a implementacao da consulta de enfermagem para mulheres com cancer de mama por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Método: estudo retrospectivo transversal quantitativo que analisou os prontuérios
das pacientes atendidas entre agosto de 2018 a dezembro de 2019, nas consultas de enfermagem em um hospital oncolégico
de Porto Alegre. Resultados: analisou-se 32 prontudrios de mulheres em tratamento para o cancer de mama; evidenciaram-se
38 Diagnosticos de Enfermagem, a saber: Estilo de vida sedentario, Mobilidade fisica prejudicada, Disposicao para controle da
saude melhorado e Risco de baixa autoestima situacional como prevalentes. Dentre as intervencdes encontradas, o Dominio
Comportamental foi preponderante. Conclusao: a sistematizacdo da assisténcia e das taxonomias padronizadas pela NANDA |
utilizadas na consulta de enfermagem, propiciam um cuidado ampliado e relevante para populacoes especificas e um estimulo
a pesquisa para integrar as correlacdes entre os diagndsticos, os resultados e as intervencgdes.

Descritores: Neoplasias da Mama; Diagnoéstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to analyze the implementation of the nursing consultation for women with breast cancer through the
Systematization of Nursing Care. Method: retrospective cross-sectional quantitative study that analyzed the medical records
of patients seen between August 2018 and December 2019, in nursing consultations in an oncology hospital in Porto Alegre.
Results: 32 medical records of women undergoing breast cancer treatment were analyzed; 38 Nursing Diagnoses were evidenced,
namely: sedentary lifestyle, poor physical mobility, improved health control disposition, and situational low self-esteem risk as
prevalent. Among the interventions found, the Behavioral Domain was preponderant. Conclusion: the systematization of care
and the taxonomies standardized by NANDA | used in the nursing consultation, provide an expanded and relevant care for
specific populations and a stimulus to research to integrate the correlations between diagnoses, outcomes and interventions.
Keywords: Breast Neoplasms; Nursing Diagnosis; Nursing Process; Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN | Objetivo: analizar la implementacién de la consulta de enfermeria para mujeres con cancer de mama a través de la
Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria. Método: estudio retrospectivo transversal cuantitativo que analizo los prontuarios
de pacientes atendidos entre agosto de 2018 y diciembre de 2019, en consultas de enfermeria de un hospital oncolégico de
Porto Alegre. Resultados: se analizaron 32 historias clinicas de mujeres en tratamiento por cancer de mama; Se evidenciaron 38
Diagnosticos de Enfermerfa, a saber: Sedentarismo, Movilidad fisica perjudicada, Voluntad para mejorar el control de la salud
y Riesgo de baja autoestima situacional como prevalentes. Entre las intervenciones encontradas, el Dominio Conductual fue
predominante. Conclusion: la sistematizacion de la atencion y las taxonomias estandarizadas por la NANDA | utilizadas en las
consultas de enfermeria brindan cuidados ampliados y pertinentes para poblaciones especificas y estimulan investigaciones para
integrar correlaciones entre diagndésticos, resultados e intervenciones.

Palabras claves: Neoplasias de la Mama; Diagnoéstico de Enfermeria; Proceso de Enfermerfa; Terminologia Normalizada de
Enfermeria.
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lidade por cancer, mais recentes, pro-
duzidos pelo Departamento de Doen-
cas Nao Transmissiveis da Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), estimou-se
que uma entre seis mortes serd por can-
cer e, ainda, 29.400 mil novos casos de
cancer ocorrerdo no mundo em 2040,
Até o mesmo ano, de acordo com a
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International Agency for Reasearch on
Cancer (IARC), o cancer de mama es-
tard entre os mais frequentes tipos de
neoplasia maligna, com uma incidéncia
mundial crescente de 3.059.829".

Estima-se que até o final de 2022
ocorram 625 mil casos novos de can-
cer no Brasil, dos quais 66 mil serdo
por cancer de mama em mulheres, 6
mil casos a mais que a estimativa de
2019. Além disso, ha variagdes entre
as regioes do Brasil com maior incidén-
cia de cancer de mama nas regides Sul
e Sudeste, com um risco estimado de
81,06/100 mil mulheres e 71,16/100
mil mulheres, respectivamente. No Rio
Grande do Sul ocorrerdao 4.050 novos
casos de cancer de mama e destes, 660
serdo em Porto Alegre ©.

Os tratamentos para o cdncer de
mama envolvem cirurgias, terapias ad-
juvantes e neoadjuvantes, como qui-
mioterapia, radioterapia, hormoniotera-
pia e imunoterapia. Incluem, também,
os cuidados a sadde fisica e psiquica
centrados nas necessidades bdsicas
do ser humano, além dos fatores am-
bientais. Deste modo, o enfermeiro na
consulta de enfermagem, por meio da
educagdo em salde, tem papel prepon-
derante na promogao e manutencgao da
salde das pacientes, na transicdo do
cuidado pré, durante e pés tratamento
(4).

A consulta de enfermagem utiliza
como método a Sistematizagdo da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) e as eta-
pas do Processo de Enfermagem (PE),
orientada pelas taxonomias NANDA-I,
NOC e NIC %7, comumente emprega-
das no Brasil e nos paises da América.
Logo, a padronizagao das agdes de en-
fermagem gera respaldo internacional
para o cuidado estabelecido pelo enfer-
meiro junto de seu paciente 7. Tendo
em vista a importancia de se uniformi-
zar a assisténcia de enfermagem, a cria-
c¢do de classificacdes concretiza uma
maior segurancga na assisténcia prestada
pelo enfermeiro ®.

Diante disso, o objetivo deste es-
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tudo foi analisar a implementagao da
consulta de enfermagem para mulheres
com cancer de mama, por meio da Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem.

METODOS

Estudo de cunho

quantitativo transversal sustentado pe-

retrospectivo

las recomendacdes da ferramenta The
Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology
(STROBE). Os dados foram coletados
por meio de prontudrios eletrénicos e
fisicos, de janeiro a fevereiro de 2020
, no ambulatério SUS do Hospital Santa
Rita, pertencente ao Complexo Hospi-
talar da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre.

Foram incluidos no estudo todos
os prontudrios das pacientes com can-
cer de mama atendidas em consulta de
enfermagem, no periodo de agosto de
2018 a dezembro de 2019. Encontra-
ram-se 35 prontudrios fisicos e eletroni-
cos para o estudo e excluiram-se aque-
les cujos dados estavam incompletos.

Utilizou-se de um instrumento es-
pecifico para a extragcdo dos dados re-
ferentes ao perfil sociodemogréfico, ao
histérico de enfermagem, aos tratamen-
tos para o cancer de mama, aos diag-
nésticos elencados e as intervencdes
realizadas nas consultas, contidos nos
prontudrios eletronicos (Tasy) e fisicos
da consulta de enfermagem.

A andlise dos dados foi realizada
em duas etapas. No primeiro momento,
os dados foram dispostos no programa
Microsoft® Office Excel 2016, para o
registro e formatagao do banco de da-
dos, do qual foram retiradas as variaveis
do estudo apresentadas em nimero
absoluto, percentual, média e media-
na. No segundo momento, realizou-se
a listagem e andlise comparativa entre
os diagnésticos de enfermagem, con-
forme padronizacdo da classificacdo
NANDA-I (2018-2020), o tempo dos
diagnésticos em aberto e, as condutas
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de enfermagem descritas nos prontua-
rios de cada paciente listadas conforme
as intervengdes de enfermagem preco-
nizadas pela classificagio NIC, edicio
2076.

O estudo cumpriu todas as nor-
mas de pesquisa com seres humanos,
de acordo com a Resolu¢cdo nime-
ro 466/12 do Conselho Nacional de
Salde e iniciou apés a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Ciéncias da Salde de
Porto Alegre (UFCSPA) e do CEP da
instituicao coparticipante, Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre, sob
parecer e CAEE ndmeros, 3.567.366
e 15206719.7.3001.5335, respectiva-
mente.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo
divididos em dois tépicos especificos: a
Caracterizagdo do perfil da populagdo
do estudo e os Diagnésticos e Inter-
vengdes de enfermagem para mulheres
com cancer de mama.

Caracterizacao do perfil da populacao

A pesquisa obteve um total de 35
prontudrios analisados, entre agosto de
2018 a dezembro de 2019. Foram ex-
cluidos trés prontudrios com registro de
apenas uma consulta e informagdes in-
suficientes necessdrias para a pesquisa.
Resultando em 32 prontudrios investi-
gados, segundo os critérios pré-estabe-
lecidos.

A maior parte das pacientes com-
pletou o ensino médio, mora em regi-
Oes distantes de Porto Alegre, casadas
e autodeclaradas brancas. A faixa etaria
variou de 39 a 80 anos, sendo a mais
frequente entre 40 a 50 anos, com uma
média de 54 anos.

O Carcinoma Ductal Invasor (CDI)
foi o tipo de cancer mais comum em
75% (24) das pacientes; duas delas tive-
ram concomitante o Carcinoma Lobu-
lar Invasor (CLI) na mama contralateral;
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15,6% das mulheres foram diagnos-
ticadas com Carcinoma Ductal in situ
(CDs);
Invasor; 3,1% com Carcinoma Mucino-
so e 3,1% com Carcinoma Inflamatdrio.
Diante da andlise imunohistoquimica,

3,1% com Carcinoma Lobular

37,5% das mulheres apresentaram o
subtipo molecular Luminal B.

A localizacdo mais comum do can-
cer foi na mama esquerda, em 16 pa-
cientes, quatro tiveram diagnéstico de
cancer bilateral e, uma apresentou re-
cidiva do tumor primario. Nesta popu-
lacdo, 6,25%
pulmonar e éssea e um ébito, aos dois

apresentaram metastases

anos do diagnéstico. Mais da metade
das mulheres relataram histérico fami-
liar de cancer, sendo 34% cancer de
mama, em parentes de primeiro grau.

A cirurgia foi o tratamento principal
para 97% e a mastectomia comparada
a setorectomia, a mais frequente. Me-
nos da metade das pacientes que se
submeteram ao procedimento cirtrgi-
co realizaram a reconstrucdo mamaria
imediatamente ou apés a radioterapia.
Durante o tratamento para o cancer,
37,5% das pacientes desenvolveram
algum efeito colateral relacionado a
radioterapia, como problemas com a
cicatrizagdo da ferida operatéria e re-
jeicdo da protese de silicone. Das pa-
cientes com problemas de cicatrizagao,
duas eram fumantes. A perda parcial e
deficitdria do movimento dos membros
superiores foi identificada em 59% da
amostra, ap0s a cirurgia.

Quanto ao apoio, cuidado e rela-
¢Oes pessoais durante o tratamento, 28
pacientes referiram ter tido apoio do
préprio circulo familiar desde o diag-
noéstico. Investigou-se alteragbes nas
relagdes interpessoais e na maioria dos
prontudrios foram encontrados registros
de alteracoes nas atividades didrias, tra-
balho, convivio familiar, hdbitos, cren-
¢as e humor das mulheres.

Diagnésticos e Intervencdes de enfer-
magem para mulheres com cancer de
mama
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Diante da andlise dos 32 prontua-
rios, observou-se a realizacdo de 220
consultas de enfermagem, sendo a mé-
dia de consultas por paciente de 6,8
(variando entre 3 a 19).

Nas consultas realizadas foram elen-
cados 175 Diagnésticos de Enfermagem
(38 diferentes), com uma média de cin-
co diagnésticos por paciente. Entre os
diagnésticos Reais mais prevalentes
encontrou-se Estilo de vida sedentario
e Mobilidade fisica prejudicada; para
os de Promocao da sadde, a Disposi-
¢do para controle da satide melhorado;

e, para os de Riscos, o risco de baixa
autoestima situacional. O dominio En-
frentamento e Tolerdncia ao estresse
teve o maior nimero de diagnédsticos
elencados entre todos os dominios,
sendo o mais prevalente o diagnédstico
de ansiedade. A Tabela 1 contempla os
Diagnoésticos de Enfermagem encontra-
dos, conforme o niimero e a frequéncia
de pacientes que apresentaram o diag-
nostico.

Apb6s analise dos diagnésticos, ve-
rificou-se que as Intervencdes de En-
fermagem (IE) estavam descritas como

Tabela 1 - Diagnosticos de Enfermagem elencados para as 32 mulheres com cancer

de mama e cédigo NANDA-I, conforme niimero e frequéncia absoluta (%). Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2018-2019.

Diagnésticos NANDA-I 2018-2020 — Cédigo
Estilo de vida sedentério — 00168
Comportamento de salide propenso a risco - 00188

Disposicdo para controle da satde melhorado - 00162

Obesidade — 00232

Sobrepeso — 00233

Disposicdo para nutricdo melhorada — 00163
Eliminacdo urindria prejudicada — 00016
Constipacao — 00011

Insdnia — 00095

Mobilidade fisica prejudicada — 00085
Fadiga — 00093

Autonegligéncia — 00193

Disposicdo para melhora do autocuidado — 00182

Disposicdo para autoconceito melhorado — 00167

00120
Risco de baixa autoestima situacional —

Baixa autoestima situacional —
00153
Disposicdo para esperanca melhorada — 00185
Tensao do papel de cuidador — 00061
Processos familiares disfuncionais — 00063

Disposicao para processos familiares melhorados - 00159 1

Relacionamento ineficaz — 00229

Disfuncéo sexual — 00059

Enfrentamento familiar comprometido — 00074
Ansiedade relacionada a morte — 00147
Enfrentamento defensivo — 00071

(%)
23(71,9)
6(18,8)
10(31,3)
9(28,1)
5(15,6
5(15,6
2(6,25
4(12,5
6(18,6)
19(59,4)
2(6,25)
1(3,12)
9(28,1)

(

(

)
)
)
)

4(12,6)
5(15,6)
10(31,2)
1
1

1

A

1

N

81
3,12
3,12
13,12
13,12
13,12
3,12

1

1

(31
@
(
(

1
(
(
3.1
(

1
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condutas/acdes de enfermagem. Deste
modo, foram adaptadas para a nomen-
clatura internacional da classificacdo
NIC e realizado o mapeamento cru-
zado pela associacao de palavras, que
conectou o titulo e a descricdo da in-
tervencdo com as agoes de enfermagem
elencadas nos prontudrios. Logo, 42
condutas foram mapeadas totalizando
35 intervencoes diferentes. O Dominio
Comportamental foi o mais prevalente
(51%), os quais envolvem mudangas no
estilo de vida.

Além disso, encontrou-se nos pron-
tudrios das pacientes, a presenca de IE
relacionadas as Praticas Integrativas e
Complementares a salde (PICs) como
Acupuntura e Auriculoterapia (classi-
ficada como Acupressdo) e Meditagio
(classificada como Facilitagdo da Medi-
tacdo). Essas intervencgoes foram verifi-
cadas em 68,75% “? dos prontudrios;
a intervencao por Acupressao em 17
prontudrios; 14 pela Facilitagao da Me-
ditacao e 9 tiveram o conjunto dessas
duas praticas. Em relagdo a Facilitagao
da Meditacdao, em 50% 7, identificou-
-se também o DE Baixa autoestima situ-
acional em 42,8% (6), o DE Ansiedade
e o De Medo em 21,4% ©.

Diante desses resultados, verificou-
-se o tempo de permanéncia dos diag-
nésticos em aberto, os quais variaram
conforme a paciente e o diagndstico
em si; contudo, os diagnésticos relacio-
nados as mudangas de comportamento
permaneceram por um periodo maior
de tempo. A Tabela 2 apresenta os diag-
noésticos e o tempo médio de perma-
néncia.

O maior tempo de permanéncia foi
observado no DE Processos familiares
disfuncionais elencado para 28% da
amostra deste estudo. Este DE foi rela-
cionado a IE Manutengao Familiar, en-
volvendo mais de uma pessoa da familia
como agente de mudanca. Ja o segundo
DE com maior tempo de permanéncia,
estilo de vida sedentdrio foi elencado
em 72% da amostra. As IE para este DE
foram identificadas como orientacées e
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Ansiedade — 00146

Tristeza cronica — 00137
Sentimento de impoténcia — 00125
Medo — 00148

Disposicao para enfrentamento melhorado - 00158

Risco de sentimento de impoténcia — 00152
Risco de infeccdo — 00004

Integridade da pele prejudicada — 00046
Integridade tissular prejudicada — 00044

Risco de integridade da pele prejudicada — 00047
Conforto prejudicado - 00214

Dor aguda - 00132

Isolamento social - 00053

Total

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2 - Diagnosticos de Enfermagem por tempo de permanéncia das 32 mulheres

com cancer de mama, conforme tempo médio em dias. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2018-2019.

Diagnosticos de Enfermagem
Estilo de vida sedentario

Mobilidade fisica prejudicada

Risco de baixa autoestima situacional
Processos familiares disfuncionais

Disposicdo para controle da satide melhorado
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

promogao do exercicio fisico.

DISCUSSAO

Neste estudo, encontrou-se, majo-
ritariamente, mulheres residentes no
interior do estado do Rio Grande do
Sul, em que ha predominancia da etnia
branca - visto em 78,12% desta amos-
tra e que corrobora com os achados de
outra pesquisa realizada no Sul do Bra-
sil onde 97% das mulheres se autode-
clararam brancas . Segundo dados de
um estudo Norte Americano da Jackson
State University, ha maior incidéncia de
cancer de mama em mulheres brancas
comparada a mulheres negras, hispani-
cas e asiaticas "7,

Revista Nursing,

Tempo (média)
123 dias
43 dias
55 dias
158 dias
53 dias

A idade das pacientes também é um
marcador importante que determina um
fator de risco para o cancer de mama,
evidenciado neste estudo pela média
de idade das mulheres, no diagnéstico,
de 54 anos. Esse resultado corresponde
aos achados nacionais e internacionais,
que apontam a maior incidéncia desta
neoplasia em mulheres acima de 50
anos (3,11).

Apbs a deteccao e bidpsia do tumor,
75% das mulheres desta amostra foram
diagnosticadas com Carcinoma Ductal
Invasor (CDI), logo esses achados reafir-
mam os dois tipos de cancer de mama
mais comuns nas mulheres "'V, A lite-
ratura aponta o subtipo molecular Lumi-
nal B como o mais frequente (32,46%),
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seguido do Luminal A (15,79%) e do tri-
plo-negativo (12,28%), o que corrobora
com os achados desta amostra em que
37,5% das mulheres foram diagnostica-
das com o subtipo Luminal B @*™.

Em relacdo ao tratamento cirir-
gico da amostra do estudo, 56% das
pacientes foram submetidas a Mastec-
tomia Radical Modificada (MRM), em
sua maioria (72%), acompanhada do
esvaziamento axilar (EA); 13 pacientes
realizaram setorectomia. Ainda, nes-
ta amostra, 56% realizou tratamento
conjunto de cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, os quais conferem com
0s 63,16% de um estudo realizado em
Belém, no estado do Pard, que seguiu
a mesma combinacdo de tratamento.
Diante da combinagdo de tratamentos
realizados, pode-se inferir que no Bra-
sil as mulheres sdo diagnosticadas com
tumores agressivos de risco intermedia-
rio a alto, necessitando de intervencgdes
mais complexas *.

Diante de tantas mudancas signifi-
cativas no corpo, na rotina e nas rela-
¢oes da mulher, o cuidado de enferma-
gem torna-se essencial e é permeado
pela Teoria das Necessidades Humanas
Bdsicas (psicobiolégicas, psicossociais
e psicoespirituais), de Wanda Horta "'°.
Um estudo de revisao que buscou evi-
denciar alteragdes nessas necessidades,
em pacientes oncoldgicos, concluiu
que a maioria dos achados na litera-
tura (59,81%) relacionaram-se as ne-
cessidades psicobiolégicas, seguido de
37,38% psicossociais e apenas 2,7% as
necessidades psicoespirituais”’, o que
pode ser comparado com os diagnds-
ticos mais frequentes encontrados nos
prontudrios das 32 mulheres investiga-
das: Estilo de vida sedentdrio (72%) e
Mobilidade fisica prejudicada (59%),
seguido do DE Disposicao para contro-
le da satide melhorado e Risco de baixa
autoestima situacional, presentes em
31,2% da amostra.

Outros achados, encontrados em
nosso estudo, quando observou-se que
o “Dominio Enfrentamento e tolerancia
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ao estresse” foi o dominio com mais
diagndsticos elencados; o mais preva-
lente foi o DE Ansiedade que apareceu
em 22% da amostra, seguido do DE
Medo (19%). Dessa forma, esses diag-
noésticos podem estar relacionados a fal-
ta de familiarizacdo com a experiéncia
do cancer, com os diversos tratamentos
e com a deformidade fisica. Essas vi-
véncias sdo apontadas por autores que
discutem a relacdo desses DEs, com a
incerteza quanto a cura e argumentam
o quanto é fundamental o suporte por
enfermeiros e psic6logos no processo
de adaptagdo as novas situagdes %'
E de extrema importancia ressaltar que
cada mulher vive o seu cancer de ma-
neira peculiar, o que deve ser compre-
endido pelos profissionais de satde a
fim de proporcionar um enfrentamento
saudavel, perpassando as fases de nega-
¢do, raiva, barganha, tristeza e aceita-
cdo. Entretanto, essas fases sdo diversas,
com duragdes completamente diferen-
tes para cada vivéncia .

Sob andlise do DE Comportamento
de salide propenso a risco, elencado em
seis pacientes, 50% fumavam e 17%
ingeriam bebidas alcodlicas durante o
tratamento. Deste modo, consegue-se
apontar as dificuldades entre os riscos
para a busca de um tratamento apropria-
do e a adigdo. A mudanga deste tipo de
comportamento demanda conhecimen-
to, tempo e vontade, tanto do paciente,
quanto dos profissionais que prestam
assisténcia '?. Diante dos desafios pro-
porcionados pela mudanca de habito,
o enfermeiro sente-se corresponsavel
pela satde do paciente sob o seu cui-
dado e, enquanto agente transformador
e educador busca nesta relacio dual le-
var conhecimento, trocar experiéncias
e organizar a rotina dos seus pacientes
de forma a impactar positivamente em
seus hdbitos de vida, tanto fisicos quan-
to psiquicos, espirituais, e até mesmo,
nas relacdes interpessoais *".

De acordo com as intervencoes de
enfermagem propostas pela Classifica-
¢do das Intervengdes de Enfermagem

(NIC) de 2016, ha 43
que dao suporte para os cuidados ao
paciente oncolégico; dessas interven-

intervencgoes

¢Oes propostas, 14 foram realizadas nas
consultas analisadas por este estudo.
Contudo, outras intervencdes também
foram identificadas, somando-se 35 IE
diferentes. A maioria destas foram cate-
gorizadas pelo Dominio Comportamen-
tal, que apontam o papel importantissi-
mo do enfermeiro, como educador, no
auxilio as mudancas comportamentais
(7).

Muitas dessas intervencdes reme-
tem-se ao conceito de Autocuidado,
o qual é estabelecido pelo desenvol-
vimento de atividades a serem execu-
tadas pelos pacientes em seu préprio
beneficio, para a manutencao da vida
e bem-estar. Uma revisdo da literatu-
ra que analisou 30 artigos, evidenciou
que as IE propostas pelos autores foram
categoricamente relacionadas aos Tra-
tamentos, Doenga ou Processo Patolo-
gico, Linfedema, Efeitos secundarios,
Complicacdes, Gestao do regime medi-
camentoso, Atividades didrias e, Apoio,
em ordem decrescente conforme a fre-
quéncia. Além disso, as IE relaciona-
ram-se ao conhecimento das pacientes
para com o controle e prevengao dos
efeitos colaterais do cancer, além da
promogao das competéncias cognitivas.
Esse estudo também identificou que as
intervengdes pertenciam as agoes de
informar, ensinar, instruir, aconselhar e
orientar *%.

Em um estudo metodolégico rea-
lizado no Brasil que realizou um ma-
peamento cruzado das necessidades
biopsicossocial e educacionais de mu-
lheres com cancer de mama em pré-
-operatério, identificou 39 intervengoes
de enfermagem necessarias para o aten-
dimento das necessidades visualizadas
pelos enfermeiros durante as consultas
ambulatoriais. As intervengdes circun-
dam as tematicas educacionais, emo-
cionais, fisicas e controle de sintomas,
tais como as intervengdes Fortalecimen-
to do lar, Fortalecimento da autoestima,
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Melhora da imagem corporal, Precau-
¢do contra sangramento, Aumento da

2 Esses

seguranca e Controle da dor !
achados assemelham-se com as inter-
vengOes encontradas nos prontudrios
das 32 pacientes, como Apoio Emocio-
nal, Melhora da Imagem Corporal, For-
talecimento da Autoestima, Facilitacio
da Auto Responsabilidade e Modifica-
¢ao do Comportamento.

Além disso, as Praticas Integrati-
vas e Complementares a salde (PICs)
fizeram-se presentes em nosso estudo
com a Acupuntura, Auriculoterapia e
Meditacdo; essas intervencdes foram
verificadas em 68,8% dos prontudrios.
De acordo com esse achado e, segun-
do as diretrizes da Society for Integra-
tive Oncology (S10), as PICs tém sido
evidenciadas como fortes complemen-
tos aos tratamentos do cancer e conse-
quente retomada da qualidade de vida.
De acordo com a SIO, a meditacdo tem
forte recomendacao para a redugdo da
ansiedade, dos distlrbios e sintomas
depressivos e, com isso, a melhora da
qualidade de vida. Ja a Acupuntura
obteve maior grau de recomendacao
quando considerada como complemen-
to aos medicamentos antieméticos, no
controle de nduseas e vomitos durante a
quimioterapia; essa pratica também foi
evidenciada como recomendacdo na
melhora do humor e sintomas depressi-
vos, melhora da fadiga pés tratamento,

no manejo da dor e dos suores noturnos
(24)

Dessa maneira, o enfermeiro deve
ter conhecimento dos preditores clini-
cos, realizar uma anamnese completa,
exame fisico e inter-relacionar os dados
obtidos com as caracteristicas defini-
doras de cada diagnéstico. Para tanto,
é necessario que o enfermeiro tenha
clareza acerca da definicdo dos diag-
nésticos e das distintas variages des-
ses em cada dominio, onde é possivel
identificar diferentes diagndsticos em
um mesmo conjunto de dados. Deste
modo, capacita¢des especificas para o
uso das classificacbes e acurdcia dos

Fritsch, T. Z., Saraiva, T. F, Jesus, ). R., Rabin, E. G.
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diagnésticos sdo importantes nos servi-
cos de sadde, com discussdes de casos
clinicos, elaboragao de DEs, implemen-
tacdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem e estabelecimento de
metas possiveis 7.

€6

Os tratamentos para
o céincer de mama
envolvem cirurgias,
terapias adjuvantes

e neoadjuvantes,
como quimioterapia,
radioterapia,
hormonioterapia e
imunoterapia. Incluem,
também, os cuidados
& satde fisica e
psiquica centrados nas
necessidades bésicas do
ser humano, além dos
fatores ambientais.

9

Em relagdo ao tempo em aberto dos
DE, observou-se um maior periodo para
o de processos familiares disfuncionais
e para o estilo de vida sedentdrio. Es-
ses dois diagnésticos relacionam-se ao
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longo do tempo e mostram a dificulda-
de para a mudanga de comportamento,
porém, diferem quanto ao agente de
mudanga. No caso do DE Processos fa-
miliares disfuncionais, a paciente é de-
pendente de algum membro da familia
para melhoria dos resultados. Nao foi
encontrado nenhum estudo que tenha
comparado o tempo, em dias, do diag-
noéstico em aberto.

Os resultados devem ser vistos com
ponderacdo devido a especificidade do
tema e ao tamanho da amostra. Julga-se
importante que novos estudos estabele-
cam correlagdes entre os diagnosticos,
resultados e intervencdes, a fim de in-
vestigar e promover novas formas de
cuidado para esta populagdo. Identifi-
cou-se, também, a falta de estudos que
investiguem o tempo de permanéncia
dos DE, no sentido de examinar as in-
tervengdes prestadas.

CONCLUSOES

O conhecimento do Processo de
Enfermagem e, principalmente, dos
diagndsticos de enfermagem é de ex-
trema importancia para o trabalho do
enfermeiro pois, além da identificagao
das necessidades e da determinacdo do
grau de dependéncia dos pacientes, es-
tao voltados, também, para a promocao
da satde. Deste modo, a consulta de
enfermagem para mulheres com can-
cer de mama por meio da Sistematiza-
¢do da Assisténcia de Enfermagem leva
o enfermeiro a realizar diagndsticos e
intervengdes fidedignas aos problemas
e situagoes trazidas pelas pacientes, as-
segurando um cuidado eficaz e indivi-
dualizado, instituindo metas possiveis.

E fundamental que os estudos de
enfermagem possam identificar as lacu-
nas no conhecimento dos enfermeiros e
produzir evidéncias cientificas para me-
lhor gestdo do cuidado e consequente
seguranga do paciente.
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