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RESUMO

Objetivo: descrever os diagnosticos e as interven¢des de enfermagem direcionados aos pacientes onco-hematoldgicos em
tratamento quimioterapico. Método: estudo retrospectivo, documental, realizado em uma institui¢do privada, localizada na cidade
de Belém-Para. Resultados: foram avaliados 76 prontuarios e encontrados 283 diagnésticos de Enfermagem, com média de 3,7
diagnosticos por paciente, segundo a taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA Internacional. Para cada diagndstico
elaborou-se as intervengdes e resultados de Enfermagem. A partir dessa sistematizagdo, verificou-se que o paciente com doenca
onco-hematolégica pode apresentar ampla variedade de diagnésticos, intervengdes e resultados de Enfermagem, os quais requerem
atengdo especial e cuidado direcionado. Conclusao: observou-se que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é extremamente
importante para direcionar o processo de cuidado; e usar uma linguagem padronizada facilita o processo de trabalho, contribuindo
para a melhoria da assisténcia aos pacientes.
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2 Elaboragdo de diagnésticos e intervengées de enfermagem direcionados a pacientes onco-hematolégicos

ABSTRACT

Objective: to describe the diagnoses and nursing interventions directed to onco-hematological patients in chemotherapy treatment.
Method: retrospective, documentary study, carried out in a private institution, located in the city of Belém-Para. Results: We
evaluated 76 patient records, and identified 283 nursing diagnoses with an average of 3.7 diagnoses per patient, based on NANDA
International’s Nursing Diagnostics taxonomy. For each diagnosis, nursing interventions and outcomes were elaborated. Based on this
systematization, it was verified that the patient with onco-hematologic disease may present a wide variety of diagnoses, interventions
and nursing results which require special attention and targeted care. Conclusion: it was observed that the systematization of
nursing care is extremely important to direct the care process; and using a standardized language facilitates the work process,
contributing to the improvement of patient care.

DESCRIPTORS: Nursing care; Reference standards; Medical oncology; Hematology.

RESUMEN

Objetivo: describir los diagndsticos y las intervenciones de enfermeria dirigidas a los pacientes Oncohematoldgicos en tratamiento
quimioterapico. Método: estudio retrospectivo, documental, logrado en una institucién privada, ubicada en la ciudad de Belém-
Para. Resultados: fueron evaluados 76 prontuarios, siendo encontrados 283 diagnésticos de Enfermeria con media de 3,7
diagndsticos por paciente, seglin la taxonomia de Diagnésticos de Enfermeria de la NANDA International. Para cada diagnéstico
se elaboraron las intervenciones y resultados de Enfermerfa. A partir de esa sistematizacién, se verific6 que el paciente con
enfermedad oncohematolégica puede presentar amplia variedad de diagndsticos, intervenciones y resultados de Enfermeria, los
cuales requieren atencién especial y cuidado direccionado. Conclusién: se observd que la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria es extremadamente importante para direccionar el proceso de cuidado; y usar un lenguaje estandarizado facilita el

proceso de trabajo, contribuyendo para la mejora de la asistencia a los pacientes.

DESCRIPTORES: Atencién de enfermeria; Estandares de referencia; Oncologia médica; Hematologia.

INTRODUCAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
ferramenta que auxilia o gerenciamento do cuidado, podendo
ser utilizada para organizar o trabalho do enfermeiro, sendo o
Processo de Enfermagem (PE) um de seus principais pilares. !
Essa organiza¢io estd associada a padronizagdo dos cuidados
e ao uso de uma linguagem comum, o que reflete na melhoria
da comunicagio entre a equipe e na assisténcia dispensada aos
pacientes.?

O PE foi introduzido no Brasil na década de 1970, por Wanda
Horta, mas somente em 2009 o Conselho Federal de Enfermagem
emitiu a Resolugdo 358/2009 que dispde sobre sua implementagio
em todos os ambientes em do cuidado de enfermagem.' No que
tange ao seu uso no cuidado de pacientes onco-hematologicos,
uma busca realizada na Biblioteca Virtual da Satde, considerando
o periodo de 2014-2020, encontrou apenas trés estudos.

As doengas onco-hematoldgicas caracterizam-se pelo acome-
timento das células da medula dssea e 6rgaos linfoides, alterando
tanto a produgio, quanto a fungio das células hematopoiéticas,
interferindo diretamente na qualidade de vida do paciente.* Além
da leucemia e dos linfomas, as doengas onco-hematoldgicas in-
cluem o mieloma multiplo e outras condi¢des mieloproliferativas.®

No Brasil, estima-se incidéncia de 25.480 casos dessas doen-
¢as para cada ano do triénio de 2020-2022, incluindo leucemia,
linfoma nédo Hodgkin (LNH) e linfoma de Hodgkin (LH).® Na
Regido Norte, sem considerar o cancer de pele ndo melanoma,
aleucemia é o quinto tipo mais frequente em homens (4,45/100
mil) e o sexto em mulheres (3,55/100 mil). Os linfomas apre-

sentam uma média de risco de 1.64/100 mil entre os homens e
de 1,15/100 mil nas mulheres.®

O diagndstico das doengas onco-hematoldgicas implica em
diversas abordagens e o tratamento, por sua vez, envolve o uso de
agentes quimioterapicos, imunossupressores, imunobiologicos,
radioterapia e em alguns casos, o transplante de células tronco
hematopoiéticas.”** Nesse contexto, o paciente e sua familia apre-
sentam diversas demandas, desde o diagndstico até o tratamento.

Entre os profissionais que os atendem o enfermeiro geralmente
¢ o primeiro contato, seja na aten¢do basica ou na média e alta
complexidade, onde costuma admitir o paciente e dispensar os
primeiros cuidados especializados.” Com isso, os enfermeiros
precisam desenvolver uma assisténcia direcionada e uma ferra-
menta que pode auxilid-los nesse processo é o PE.>1°

Desta forma, vislumbra-se propor um novo olhar relacionado
aassisténcia de enfermagem direcionada ao paciente onco-hema-
toldgico, assim como conhecer e aprimorar as particularidades do
processo de cuidar do enfermeiro a esses pacientes e familiares.
Com isso, o presente estudo tem o como questionamento: quais
os diagndsticos e intervengdes de enfermagem direcionados aos
pacientes onco-hematoldgicos em tratamento quimioterapico?

Assim, a presente pesquisa objetiva responder a esse ques-
tionamento, descrevendo os diagndsticos e as interveng¢des de
enfermagem encontrados durante a investigagao.

METODO

Estudo descritivo retrospectivo, do tipo documental, realizado
na Clinica Oncoldgica do Brasil, que é referéncia regional no
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diagndstico e tratamento do cancer e esta localizada na cidade
de Belém-PA. A pesquisa documental utiliza arquivos que ainda
ndo receberam nenhum tratamento analitico e seu objetivo é
extrair informacdes dos documentos a fim de compreender um
determinado fendmeno." "2

Entre 2010 e 2020 foram atendidos cerca de 1918 pacientes na
clinica, dos quais, aproximadamente 153 apresentavam doengas
onco-hematolégicas. Foram incluidos os prontuarios eletrénicos
de pacientes em tratamento para doengas onco-hematoldgicas,
maiores de 18 anos e com informag¢des completas; e excluidos
os prontudrios com informagdes incompletas, arquivados em
decorréncia de alta por cura, descontinuidade do tratamento
ou Obito, e aqueles que ndo estavam disponiveis para analise
durante a pesquisa.

Apos aaplicagio dos critérios de inclusio e exclusdo, a amostra
do estudo foi constituida por 76 prontudrios e a coleta de dados foi
realizada no periodo de mar¢o a junho de 2021, apds a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Escola de
Enfermagem “Magalhdes Barata” da Universidade do Estado do
Pard (CEP/UEPA) sob o nimero CAEE 43232820.9.0000.5170.

A coleta de dados ocorreu por meio de um formuldrio previa-
mente estruturado que continha o perfil socioepidemiolégico e
clinico, a descri¢éo das atividades de enfermagem, as proposi¢des
diagnosticas e as intervengdes de enfermagem para a compilagao
das informagoes. Os dados foram transcritos integralmente e a
coleta foi realizada conforme a disponibilidade do local.

Para o estabelecimento da SAE, utilizou-se as linguagens
padronizadas de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA In-
ternacional (NANDA), Classificacdo das Interven¢des em En-
fermagem (NIC) e Classificagdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC)a fim de tragar os diagnésticos, intervencdes e resultados
de enfermagem a partir dos registros encontrados. *'* A andlise

dos dados se deu por meio da estatistica descritiva, que se pre-
ocupa com a organizagao e descrigdo de dados, sendo aplicavel
a qualquer ramo do conhecimento.

Para minimizar os riscos inerentes ao estudo, como quebra de
sigilo da identidade e uso indevido das informacdes, foi utilizado
um sistema de cddigos com trés iniciais alfabéticas e dois nume-
rais para identificagdo de cada prontudrio, sendo identificados
como COD 01; COD 02; COD 03... e resguardando a identidade.
Quanto ao segundo risco, as pesquisadoras se comprometeram
a utiliza-los somente na pesquisa, cuidando e respeitando o
prontudrio como um documento do paciente.

RESULTADOS

Apos a avaliagdo dos dados sociodemograficos, os resultados
evidenciaram predominéncia do sexo feminino (52,7%) em
relacdo ao masculino (47,3%) e faixa etdria entre 63 e 83 anos,
com 46,1% dos casos. Quanto ao local de residéncia, os dados
revelaram que 84,3% dos pacientes residiam no municipio de
Belém do Par4, enquanto 11,8%, eram procedentes de outros
locais e 3,9% nao tiveram essa informagao registrada. Quanto ao
estado civil, 48,6% dos pacientes eram casados, 35,6% solteiros
e 10,5%, viuvos.

Em rela¢do a profissdo/ocupagao, verificou-se grande varie-
dade, desde motorista, costureira e doméstica até funcionario
publico, engenheiro civil, advogado e enfermeiro, com 26,6% de
aposentados, condizente com a faixa etaria, que apontou para
maior nimero de pacientes idosos. Outra variavel avaliada foi o
tempo de inicio de tratamento, em que 81,8% dos pacientes ha-
viam iniciado ha mais de um ano. A Tabela 1 mostra a distribui¢ao
desses dados de acordo com cada doenga onco-hematoldgica.

Tabela 1 - Distribuicio dos dados sociodemograficos segundo doenga onco-hematoldgica. Belém-Pard, 2021.

Leucemia Linfoma ::;L?;T: Poli\cl:iet:‘eamia Mielofibrose Total (%)
N (%) = 76 (100%) (272,;%) (473,3%) (211,?%) (2,2%) (1 ,jl%) (138%)
Sexo
Masculino 13 (61,9%) 11 (30,5%) 11 (68,7%) 1(50%) - 36 (47,3%)
Feminino 8 (38,1%) 25 (69,4%) 5(31,2%) 1(50%) 1 (100%) 40 (52,7%)
Idade
21-41 7 (33,3%) 11 (30,5%) - - - 18 (23,6%)
42-62 5(23,8%) 9 (25%) 6 (37,5%) - 1 (100%) 21(27,7%)
63-83 9 (42,8%) 15 (41,6%) 10 (62,5%) 1(50%) - 35 (46,1%)
>84 - 1(2,8%) - 1(50%) - 2 (2,6%)
Local de
residéncia
Belém 19 (90,5%) 31 (86,1%) 11 (68,7%) 2 (100%) 1 (100%) 64 (84,3%)
Outros 2 (9.5%) 4 (11,1%) 3 (18,7%) - - 9 (11,8%)
NR* - 1(2,8%) 2 (12,5%) - - 3 (3,9%)
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Tabela 1 - Cont.

Estado civil
Solteiro: 8 (38,1%) 14 (38,9%)
Casado: 10 (47,6%) 15 (41,7%)
Vitvo: 1(4,7%) 5 (13,9%)
NR* 2 (9,5%) 2 (5,5%)
Inicio de
Tratamento
6 - 12 meses - 1(2,8%)
13 - 60 meses 15 (71,4%) 32 (88,9%)
>5 anos 6 (28,6%) 2 (5,5%)
NR* - 1(2,8%)

4 (25%) - 1 (100%) 27 (35,6%)
11 (68,7%) 1 (50%) - 37 (48,6%)
1 (6,2%) 1 (50%) - 8 (10,5%)

- - - 4 (5,3%)
1(6,2%) - - 2 (2,6%)
12 (75%) 2 (100%) 1 (100%) 62 (81,6%)
3 (187%) - - 11 (14,4%)

1 (1,4%)

*NR: Dados n3o registrados em prontuario.
Fonte: Prontudrios.

Além dessas variaveis, outras foram avaliadas, porém, o indice
de registro das informagdes foi bastante baixo, comprometendo
aanalise. Entre elas estdo a raga/cor que estava ausente em 98,6%
dos prontudrios; seguida de religido 96%; nimero de filhos 93,3%
e escolaridade 73,3%.

Enquanto os dados referentes aos antecedentes morbidos
pessoais (AMP) e familiares (AMF), o primeiro estava ausente em
26% dos prontudrios e o segundo em 78%. Nos prontudrios com
essa informacao, 18,2% dos pacientes apresentavam AMF e 67,6%
possuiam AMP, com histérico de doengas como hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, cardiopatias e algum tipo de cancer.
Quanto a Hipdtese Diagnostica (HD) dos pacientes, o linfoma foi
o mais prevalente 47,3%, seguido de leucemia 27,6% e mieloma
multiplo 21,1%. Policitemia vera e mielofibrose também foram
encontradas, com porcentagens 2,6% e 1,4% respectivamente.

Quanto a SAE, baseado nos dados coletados, incluindo evo-
lugdes da equipe multiprofissional e resultados de exames, foram
encontrados 283 diagnosticos de enfermagem, com uma média de
3,7 diagnosticos para cada paciente. Para cada diagndstico foram
tragadas as respectivas intervengdes e resultados de Enfermagem
através das linguagens padronizadas NIC e NOC.

Os diagndsticos foram classificados de acordo com os domi-
nios da NANDA-I e distribuidos da seguinte forma: Dominio 1.
Promogao da Saude - seis (2,2%) diagnosticos; 2. Nutrigao 34
(12,1%); 3. Eliminacao e troca 26 (9,2%); 4. Atividade/repouso
41 (14,6%); 9. Enfrentamento/tolerancia ao estresse 19 (6,8%);
11. Seguranca/prote¢ao 98 (34,6%); e 12. Conforto 58 (20,5%)
dos diagnosticos. A Tabela 2 apresenta um resumo dos princi-
pais diagndsticos e sua frequéncia, bem como as intervenc¢oes
e resultados de enfermagem identificados para as respostas de
cada paciente ao processo saide-doenca e tratamento.

Dentre os diagnosticos que se destacaram estdo: 1) Risco de
Infec¢do; 2) Ansiedade relacionada a condigdo atual de saude; 3)
Nutrigdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais; 4)
Nausea relacionada a quimioterapia; 5) Dor aguda; 6) Conforto
prejudicado e 7) Diarréia. Esses diagnosticos estdo relacionados
aDominios da taxonomia NANDA-I como conforto, nutri¢cio e
bem-estar, e formam um panorama que demonstra as necessi-

dades humanas mais afetadas pela doenga onco-hematoldgica,
contribuindo para a constru¢io de uma base de cuidados gerais
para esses pacientes, o que otimiza e facilita a assisténcia de En-
fermagem a ser prestada, possibilitando a implementacdo da SAE.
Quanto as intervengdes e resultados de enfermagem, estes
foram os mais variados, pois apesar da visivel existéncia de um
padréo de sinais e sintomas para cada tipo de doenga onco-
-hematoldgica, ha também a individualidade do paciente que
requer a realizacdo constante de avaliagdo e implementac¢do
de a¢bes pela equipe de enfermagem, visando uma assisténcia
humanizada, respeitando o paciente em sua singularidade.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia de doenga onco-hematoldgica em mu-
lheres na presente pesquisa discorda dos dados da literatura
que apontam os homens como mais acometidos pelo cancer. As
estatisticas mundiais e do Instituto Nacional do Cancer revelam
que, apesar de viverem menos que as mulheres, os homens pos-
suem mais chances de desenvolver cancer ao longo da vida, pois
metade da populagdo masculina pode apresentar algum tipo de
cancer comparado a um ter¢o da populagdo feminina6.5'¢

Quanto a idade, nossos dados mostram que as populagoes
mais vulneraveis e acometidas por doengas onco-hematoldgicas
sdo a adulta e a idosa corroborando com dados do INCA, que
apontam a idade como o principal fator de risco para o desen-
volvimento do cancer, uma vez que a incidéncia dessa doenga
aumenta consideravelmente ap6s os 50 anos.®

O fato da maioria dos pacientes serem casados ratifica a
importancia do apoio do/da cénjuge e/ou parceiro (a) durante
o diagndstico e principalmente o tratamento do cincer, pois
estudos revelam que tal apoio acelera o processo de cura dos
pacientes e aumenta sua expectativa de vida.”

A prevaléncia de linfoma corrobora a informagio de que
linfoma e mieloma sdo os tipos de cancer hematoldgico mais
frequentes, apresentando mais de 10 mil casos novos em 2020.
186 Quanto a SAE, os diagndsticos mais identificados em nossa
pesquisa corroboram com a literatura, em que os diagndsticos
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Tabela 2 - Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes onco-hematoldgicos.

TERMOS REGISTRADOS
DOMINIO

1. Promogdo da Saude

Nao vem as consultas; ndo realiza exames
N3o adesdo as orientagdes

2. Nutricao

Lesdo oral

Inapeténcia

Ingestdo alimentar menor que a recomendada
Perda ponderal

Disgeusia

Sensagdo de plenitude poés-prandial

indice de massa corporal maior que 25 kg/m”

indice de massa corporal maior que 30 kg/m’

Hipohidratagdo/desidratagdao
Xerostomia

3. Eliminagao e troca
Quimioterapia

Regime de tratamento

Infeccdo

Fadiga e mudanga no padrio intestinal
Hemorroida

Quimioterapia

4. Atividade/repouso

Doenca onco-hematoldgica e fraqueza
Cansaco facil

Sonoléncia

Astenia/fraqueza

Fadiga

Falta de equilibrio

Cadeira de rodas/muleta

Inapeténcia

Edema em MMII*

Dor

Fratura patoldgica

Neuropatia periférica

CLASSIFICAGAO NANDA

DIAGNOSTICO

Controle ineficaz da satide

Nutri¢do desequilibrada: menor
que as necessidades corporais

Sobrepeso
Obesidade

Volume de liquidos deficiente

Diarréia

Motilidade gastrointestinal
disfuncional

Constipagdo

Fadiga

Deambulagdo prejudicada

N (%)

4 (52%)

13 (17,2%)

9 (112%)
5

(6,5%)

4

(52%)

12 (15,7%)

7
(9.3%)

5
(6.5%)

17
(22,3%)

10
(132%)

CLASSIFICAGAO NIC

INTERVENGAO

Aconselhar; acompanhar por telefone e solicitar apoio
da familia.

Tratar lesao oral.
Aconselhamento e monitoragdo nutricional.

Controle de peso.
Controle da quimioterapia.
Administrar medicamentos prescritos.

Estabelecer metas de redugdo de peso com o paciente;
e encorajar habitos saudaveis.

Estabelecer metas de redugdo de peso com o paciente;
e encorajar habitos saudaveis.

Realizar controle e estimular a ingesta hidrica.

Controle da diarréia e quimioterapia, administrar
medicamentos prescritos.

Realizar controle da quimioterapia e monitoramento
nutricional.

Tratar infecgdo.
Exercicio: deambulagdo; controle hidrico e nutricional.

Exercicio: deambulagdo e controle da quimioterapia.

Realizar controle de energia e da nutrigdo.

Promover a melhora do sono.
Prevenir quedas; realizar medicagdo prescrita.

Exercicios: para fortalecimento muscular.

Promover mecanica corporal e prevenir quedas.
Controlar nutrigdo.

Realizar massagem em MMIL.

Realizar medicagdo prescrita.

Prevenir quedas; realizar medicagdo prescrita.

Realizar massagem em MMIl e medicacdo prescrita.

CLASSIFICACAO NOC

RESULTADOS ESPERADOS

Ades3o as orientagdes; conhecimento sobre o
controle e tratamento da doenca.

Cicatrizagdo das lesdes.
Melhora do apetite e estado nutricional.

Ingestdo melhorada.
Melhora do desconforto abdominal.

Controle da porgao alimentar e redugdo de peso.
Controle da porgio alimentar e redugdo de peso.

Equilibrio hidrico e hidratagao.

Continéncia intestinal e resposta satisfatoria as
medicagdes.

Resolugdo dos sintomas e eliminagio fecal com
frequéncia e consisténcia adequados.

Resolugdo do quadro de infeccdo.
Eliminagdo intestinal normal.

Eliminagdo intestinal normal.

Conservagdo da energia e redugdo da fadiga.

Sono e repouso melhorado.

Melhora da astenia.

Redugio da fadiga.

Realizagdo de movimento coordenado.
Deambulagio livre.

Recuperagdo da resisténcia muscular.
Redugdo do edema.

Redugdo do nivel da dor.

Realizagdo de movimento coordenado.

Sensibilidade periférica melhorada.




6 Elaboragdo de diagndsticos e intervengbes de enfermagem direcionados a pacientes onco-hematoldgicos

Tabela 2 - Cont.

Forga muscular diminuida

Mobilidade fisica prejudicada 6 (7,8%)
Dor lombar
Insénia

Relato verbal de insénia 5 (6,5%)

9. Enfrentamento/tolerancia ao
estresse

Medo

Inseguranca

Apreensao

Nervosismo Ansiedade 16 (21,1%)
Ins6nia e preocupagio

Angustia

Ndusea e fraqueza

11. Seguranca/protegio

Quimioterapia

Radioterapia

Acesso venoso

Risco de infec¢do 58 (76,3%)

Biopsia
Transplante de medula 6ssea
Hospitalizagdo

Hemoglobina diminuida
Lesdo oral

Imunossupressao

Integridade da membrana 14

Odinofagia/Disgeusia/ageusia o
mucosa oral prejudicada (18,42%)

Palidez da mucosa oral
Boca seca
Sangramento gengival
Faringite

Lesdo na pele

Procedimento invasivo

Dor aguda pés puncio venosa 9 (11,8%)

Integridade da pele prejudicada
Piodermite

Trauma vascular (necrose)

Exercicio para fortalecimento e controle muscular.

Controle da dor e da pressdo em areas com maior
risco de lesdo.

Controlar o ambiente (conforto) e medicamentos;
terapia de relaxamento.

Orientagdo antecipada sobre o tratamento.

Realizar terapia de relaxamento e escuta ativa.

Dar apoio emocional e escuta ativa.
Controlar sintomas e terapia de relaxamento.

Controlar os medicamentos e infusdo das medicagdes;
avaliar e manejar reagdes.

Supervisionar e cuidar do local de aplicagdo da
radioterapia; avaliar e manejar reagdes.

Avaliar local de pung@o e prevenir infecgdo.
Avaliar local e realizar curativo simples.
Supervisionar e cuidar do local de transfusdo.

Controlar medicamentos/procedimentos realizados;
proteger contra a infecgdo.

Proteger contra a infecgdo.
Tratar lesGes.

Avaliar resposta as medicagbes e parametros
laboratoriais.

Realizar controle hidrico e nutricional; restaurar satide
oral.

Controle hidrico e nutricional e parametros
laboratoriais.

Conter sangramento.
Realizar medicagdo prescrita.
Tratar lesdo.

Cuidar do local do procedimento; proteger contra
infeccdo.

Controlar dor e realizar medicagdo prescrita.

Tratar lesdo.

Tolerancia a atividade e recuperagdo da forga
muscular.

Redugdo do nivel da dor e prevengdo de lesdes por
pressdo.

Sono melhorado e bem estar pessoal.

Melhora do enfrentamento, redugio do nivel de
ansiedade e autocontrole.

Detectar e controlar os riscos de infecgio; e assistir
ao paciente de forma segura.

Recuperagdo da integridade oral.
Melhora da imunidade.

Melhora do desconforto para a ingestdo de
alimentos e liquidos.

Melhora do sintoma.

Melhora da hidratagio.

Recuperagido da integridade oral.

Recuperagdo da integridade da pele e melhora do
desconforto.
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Tabela 2 - Cont.

Forga muscular diminuida/parestesia/
neuropatia

Equilibrio/mobilidade prejudicada

Risco de quedas 9 (11,8%)

Visdo prejudicada
Artrose/artralgia
Idade avangada (Acima de 65 aos)

Temperatura corporal elevada (38°C- 39,9°C)  Hipertermia 4 (5,2%)

12. Conforto

Dor em regido pélvica e abdominal
Rompimento de tendado
Epigastralgia

Dor em cavidade oral

Dor abdominal (EVA 8)

Dor em coluna

Dor aguda 25 (32,8%)

Dores 6sseas

Dor em ombro
Cefaléia

Dor em MMSS e MMII
Poliartralgias e cefaleia

Dor em corpo inteiro

Nausea relacionada a quimioterapia Ndusea 21 (27,6%)

Fadiga

Dor

Mal estar/desconforto Conforto prejudicado 8 (10,5%)
Dispneia ao esforco

Astenia

Dor crénica em quadril

Refere dor crénica na coluna L o
Dor crénica 4 (5,2%)

Dor refratéaria ao uso de tramal
Fadiga

Massagem e exercicio de fortalecimento.

Realizar restrigdo da area e orientar (riscos de queda).
Melhorar a comunicagdo e auxiliar no autocuidado.
Exercicio (mobilidade articular) e avaliar dor.

Orientar sobre os riscos de queda.

Monitorar sinais vitais; tratar febre; prevenir convulsées
e controlar o ambiente.

Realizar controle da dor; administrar analgésico
conforme prescrigdo; e realizar terapia de relaxamento.

Controle de nausea e da quimioterapia; monitoragao
hidrica e nutricional.

Orientar repouso.

Realizar medicamento prescrito e controle da dor.
Realizar medicamento prescrito e orientar repouso.
Auxiliar no autocuidado.

Orientar repouso.

Realizar controle da dor; administrar analgésico
prescrito; e realizar terapia de relaxamento.

Ambiente domiciliar seguro; controle de riscos;
conhecimento para prevengdo de quedas; e sintomas
melhorado.

Sinais vitais estaveis e termorregulagio.

Melhora da dor e do nivel de desconforto.

Controle de ndusea e melhora do desconforto.

Bem estar fisico e reducao da fadiga.

Bem estar fisico e dor controlada.

Bem estar fisico e melhora do desconforto/mal estar.
Bem estar fisico e SpO2 adequada.

Bem estar fisico e reducdo da astenia.

Melhora da dor e do nivel de desconforto.

Siglas: MMSS e MMII: membros superiores e membros inferiores; EVA: escala visual analdgica de dor; SpO2: saturagido de oxigénio.

Fonte: Prontuérios.
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de enfermagem Risco de Infeccdo, Dor aguda, Ndusea e Nutri-
¢do desequilibrada aparecem como termos/diagnosticos mais
utilizados para pacientes onco-hematolédgicos hospitalizados."”

Nesse sentido, outro estudo ratifica a padronizagao de Diag-
nodsticos de Enfermagem em onco-hematologia, uma vez que
apresenta termos como Dor aguda, Nutri¢do desequilibrada e
Risco de Infecgio, trazendo também a importancia da utilizagdo
de uma linguagem prépria dentro da equipe de enfermagem e da
estruturagdo metodica do processo de cuidado, visando maior
qualidade no atendimento ao cliente e sua familia.?

Considerando a complexidade da fisiopatologia, do pro-
cesso de adoecimento e dos cuidados especificos da drea da
onco-hematologia, é essencial a adog¢do do PE que é uma forma
sistematica de promover cuidados, orientando as agdes da equi-
pe de enfermagem e possibilitando a execu¢do de um plano de
cuidados especifico para cada individuo.”!

No entanto, apesar do grande numero de publicagdes sobre a
importancia da SAE e o amparo legal para sua realizagdo dentro
das leis e resolugdes sobre o exercicio profissional de Enfermagem,
é notavel que, em muitas instituicdes de satde, sua implementagdo
ainda ndo é uma rotina.

Um estudo que avaliou a implementa¢ido da SAE em um
hemocentro sob a visdo dos enfermeiros, identificou que ha
deficiéncias no conhecimento dos profissionais sobre a impor-
tancia da SAE no contexto ambulatorial, estando de certa forma
distanciada de sua pratica cotidiana, pois afirmam que eles ndo
a observam no dia a dia.”?

CONCLUSAO

Verificou-se a existéncia de ampla variedade de diagndsticos,
intervengdes e resultados de enfermagem aos pacientes onco-he-
matoldgicos. Entre os diagndsticos mais frequentes estdo o Risco
de infec¢do, comum a praticamente todos os servigos de saude,
porém, os de Ansiedade, Nutrigdo desequilibrada: menor que as
necessidades corporais, Ndusea, Dor aguda e Diarréia sdo mais
especificos dos pacientes com doenca onco-hematoldgica, pois
estdo mais voltados a aspectos da propria doenca e/ou tratamento.

No tocante as intervengdes e resultados de enfermagem,
por estarem intimamente relacionados aos sinais, sintomas e
individualidade de cada paciente, recomenda-se que os profis-
sionais de enfermagem consultem as taxonomias sempre que
necessario para definir suas condutas de forma direcionada.
Isto porque a SAE mostra-se como uma ferramenta importante
para direcionar o processo de cuidado e sua utilizagao facilita o
processo de trabalho, comunicagio entre a equipe, contribuindo
para a melhoria da assisténcia aos pacientes.

Aslimitagdes encontradas na presente pesquisa estao voltadas
a deficiéncia de dados sociodemograficos nos registros analisa-
dos e para minimiza-la sugere-se que novas pesquisas utilizem
abordagens metodoldgicas que envolvam a comunicagio direta
com 0s pacientes.
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