REVISTA ONLINE DE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UniversiDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO « EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PiNTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9083

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ASSOCIADOS A
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA EM QUIMIOTERAPIA

Nursing diagnostics associated with the quality of life of women with
breast cancer in chemotherapy

Diagnésticos de enfermeria asociados a la calidad de vida de mujeres con
cancer de mama en quimioterapia

Shirley Ddsea dos Santos Naziazeno', Matheus Santos Melo?, Joseilze Santos de Andrade’, José Rodrigo Santos
Silva*, Ana Maria de Almeida®, Leila Luiza Concei¢do Gongalves®

Como citar este artigo:

Naziazeno SDS, Melo MS, Andrade JS, Silva JRS, Almeida AM, Gongalves LLC. Diagnosticos de enfermagem
associados a qualidade de vida de mulheres com céncer de mama em quimioterapia. Rev Fun Care Online.
2020 jan/dez; 12:629-635. DOL: http://dx.doi.org/0.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9083.

RESUMO

Objetivo: Identificar diagnosticos de enfermagem em mulheres com cancer de mama em quimioterapia
por meio do mapeamento cruzado dos problemas de saude com a taxonomia NANDA-I. Método: Estudo
descritivo transversal realizado com cinco enfermeiros e 75 mulheres com cancer de mama em quimioterapia,
desenvolvido em trés fases: levantamento dos problemas de satide por meio de instrumentos de avaliagdo da
qualidade de vida relacionada a satide; mapeamento cruzado dos problemas de satide com caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, fatores de risco e titulos diagndsticos; validagdo do mapeamento por
juizes. Resultados: Foram identificados 24 problemas de satde associados a 13 diagnosticos de enfermagem.
Oito foram identificados, com indice de validade de contetdo > 0,8. Conclusao: O estudo permitiu realizar
o mapeamento de diagndsticos de enfermagem a partir de problemas de satde identificados, por meio de
instrumentos de qualidade de vida, em mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico.
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Descritores: Neoplasias da Mama; Quimioterapia;
Qualidade de Vida; Diagnéstico de Enfermagem;
Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses in women with breast cancer
in chemotherapy through the cross-mapping of health problems
with the NANDA-I taxonomy. Method: A cross-sectional descriptive
study carried out with five nurses and 75 women with breast cancer in
chemotherapy, developed in three phases: survey of health problems
by health-related quality of life assessment instruments; cross-mapping
of health problems with defining characteristics, related factors, risk
factors and diagnostic titles; validation of mapping by judges. Results:
24 health problems associated with 13 nursing diagnoses were identified.
Eight were identified, with content index validity >0.8. Conclusion:
The study allowed the mapping of nursing diagnoses from identified
health problems, through quality of life instruments, in women with
breast cancer under chemotherapeutic treatment.

Descriptors: Breast Neoplasms; Chemotherapy; Quality of Life;
Nursing Diagnosis; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermeria en mujeres con cancer
de mama en quimioterapia a través del mapeo cruzado de los problemas
de salud con la taxonomia NANDA-I. Método: Estudio descriptivo
transversal realizado con cinco enfermeros y 75 mujeres con cancer de
mama en quimioterapia, desarrollado en tres fases: levantamiento
de los problemas de salud por medio de instrumentos de evaluacion de la
calidad de vida relacionada a la salud; el mapeo cruzado de los problemas
de salud con caracteristicas definidoras, factores relacionados, factores de
riesgo y titulos diagndsticos; validacion del mapeo por jueces. Resultados:
Se identificaron 24 problemas de salud asociados a 13 diagnosticos
de enfermeria. Ocho fueron identificados, con indice de validez de
contenido >0,8. Conclusion: El estudio permitié realizar el mapeo
de diagnosticos de enfermeria a partir de problemas de salud identificados,
por medio de instrumentos de calidad de vida, en mujeres con cancer de
mama en tratamiento quimioterapico.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Quimioterapia; Calidad de Vida;

Diagnostico de Enfermeria; Enfermeria.

INTRODUCAO

O cincer de mama é o segundo tipo de neoplasia
mais incidente na populagdo feminina no Brasil, sendo a
quimioterapia antineoplasica uma das formas de tratamento
mais utilizadas.! Porém, o uso desta terapia, que objetiva
destruir células cancerigenas e reduzir metastases a distancia,
pode ocasionar reagdes adversas que comprometem fungdes
vitais, podem causar alteragdes fisicas e psicologicas, alterando
a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).?

Em se tratando da qualidade de vida relacionada a
saude das mulheres com cancer de mama, varios aspectos
estdo envolvidos desde a percepgido da doenga até as
reagdes adversas das terapias que afetam o psicoldgico,
a funcionalidade, a satde e as relacoes sociais. Na literatura
existem sete instrumentos especificos para avaliar a qualidade
de vida relacionada a satide dessas mulheres, sendo que dentre
esses 0 European Organization for Research and Treatment of
Cancer Core Cancer Quality Life Questionnaire- Breast Cancer

Especific Module (EORTC-BR23) é um dos que apresenta
melhor validade psicométrica e avalia a ocorréncia dos efeitos
do tratamento.’

Além disso, sabe-se que por meio do Processo de
Enfermagem ¢ possivel conferir qualidade aos cuidados
ofertados pelo enfermeiro e que a qualidade da assisténcia
em saude pode ser medida através dos efeitos de cuidados
prestados ao paciente, incluindo alteragdes ao estado de
saude, comportamento, conhecimento, satisfagio e qualidade
de vida.** Desta forma, esse instrumento pode ser ttil no
desenvolvimento do processo de enfermagem em oncologia
por possibilitar a identificagdo de problemas de satde
ocasionados pela doenca ou pelo tratamento e determinacio
dos diagndsticos de enfermagem, favorecendo o uso da
linguagem padronizada pela enfermagem.

Salienta-se que o uso da linguagem padronizada
pela enfermagem, como a taxonomia de diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I, ainda ndo ¢ homogéneo no Brasil.®
Apesar dos estudos sobre qualidade de vida desenvolvidos
pela enfermagem ajudarem a proporcionar uma melhor
assisténcia,®” ainda sao poucos os estudos brasileiros que
utilizam instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida
relacionada a saude para identificar problemas de satude e
mapear diagnosticos de enfermagem.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar diagnosticos
de enfermagem em mulheres com cancer de mama em
quimioterapia por meio do mapeamento cruzado dos
problemas de satde relacionados a qualidade de vida com
a taxonomia NANDA-I.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado
em dois ambulatdrios de oncologia clinica de uma capital
do nordeste brasileiro. O desenvolvimento metodoldgico
ocorreu em trés fases: 1) levantamento dos problemas de
saude por meio de instrumentos de avaliagdo da qualidade
de vida relacionada a satde; 2) mapeamento cruzado
dos problemas de saide com caracteristicas definidoras,
fatores relacionados, fatores de risco e titulos diagnosticos
NANDA-I; 3) valida¢do do mapeamento por juizes.

Para a primeira fase, determinou-se que a populagdo do
estudo foi constituida por mulheres diagnosticadas com cancer
de mama que se encontravam em tratamento quimioterapico
nas institui¢des da pesquisa. Adotou-se como critérios de
inclusao mulheres com diagnéstico de cancer de mama,
com idade igual ou superior a 18 anos, possuir capacidade
de verbalizagdo para responder aos itens dos instrumentos,
estar realizando quimioterapia antineopldsica pela primeira
vez e, a partir da segunda sessdo. Foram excluidas as mulheres
que estivessem realizando quimioterapia paliativa.

Identificou-se, por meio da agenda de quimioterapia e
livro de registro de casos novos, 19 mulheres no ambulatério
A e 61 no B, totalizando 80. Destas, 75 mulheres atenderam
aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo.
Uma mulher se recusou a participar e quatro nao foram
localizadas nos servicos durante a coleta de dados.
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O levantamento dos problemas de satde, realizado de
maio a julho de 2016, deu-se por meio da aplicagdo dos
instrumentos European Organization for Research and
Treatment of Cdncer Core Cancer Quality Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30) e o Breast Cancer Especific Module
(EORTC-BR23), nas versdes traduzidas e validadas para o
portugués do Brasil. Divido em trés dominios, O EORTC
QLQ-C30 contém 30 questdes que avaliam: Estado de Saude
Global/ Qualidade de Vida (ESG/QV); Escalas funcionais
composta por itens que avaliam o desempenho fisico e
de papel, o funcionamento cognitivo, emocional e social;
Escalas de sintomas que avaliam fadiga, dor, nduseas,
vomito, dispneia, insOnia, perda de apetite, constipacgdo e
diarreia. O instrumento ainda avalia o impacto financeiro
do tratamento e da doenca. O EORTC QLQ-BR23 é um
moédulo complementar do QLQ C-30, especifico para
mulheres com cancer de mama. Possui 23 questdes e mensura
efeitos colaterais da quimioterapia, imagem corporal, funcéo
e satisfacdo sexual, sintomas relacionados ao brago e a mama,
disturbios pela perda de cabelo e perspectivas futuras.?

Considerou-se como problemas de satide as respostas
com pontuagio igual ou superior a dois pontos das escalas
funcionais e de sintomas do EORTC QLQ-C30 e com
frequéncia superior a 50,0% do QLQ-BR-23, exceto para a
escala funcional “prazer sexual” na qual foram consideradas
pontuagdes menores que trés. A partir dos problemas de satde
considerados, realizou-se o julgamento clinico para elaboragio
dos diagnésticos de enfermagem, considerando os fatores
relacionados, as caracteristicas definidoras e os fatores de risco
da taxonomia II, da NANDA-I, 2015-2017. Foram mapeados
os titulos diagnosticos de enfermagem relacionando-os aos
problemas de satde, dominios, classes, defini¢des dos titulos
diagndsticos, fatores relacionados, caracteristicas definidoras
e fatores de risco da NANDA-I, versao 2015-2017.

Para a verifica¢io de concordincia quanto ao mapeamento
dos diagnosticos de enfermagem, buscou-se enfermeiros
juizes por meio de teses e dissertagdes nos bancos de dados
da Coordenag¢io de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Nessa busca, foram utilizadas palavras-chaves
“qualidade de vida’, “diagndsticos de enfermagem” e “cancer”
com operador booleano AND. Também, adaptou-se o
sistema de pontuacio para selegdo de enfermeiros peritos
para validagdo de diagnosticos de enfermagem', os quais
foram: ser mestre ou doutor em enfermagem com dissertagao
ou tese na drea de diagnosticos de enfermagem, cancer
de mama ou qualidade de vida; ter pesquisas publicadas
sobre diagndsticos de enfermagem, cancer de mama ou
qualidade de vida; ter artigo publicado sobre diagnésticos
de enfermagem, cincer de mama ou qualidade de vida em
periddico indexado; ter pratica clinica recente, de no minimo,
um ano com diagndsticos de enfermagem.

Identificou-se, por meio de andlise do curriculo lattes ante
aos critérios adaptados,’ 14 juizes, que obtiveram contagem
minima de cinco pontos e maxima de 12 pontos. Utilizou-se
a estratégia bola de neve na qual enfermeiros convidados
para serem juizes indicam colegas por considerarem juizes

na tematica. Por meio desta estratégia foram indicados
nove enfermeiros que atendiam aos critérios de selecao
adotados. Sendo assim, foram selecionados e convidados 23
enfermeiros, porém apenas cinco participaram da verificagao
de concordancia.

Junto ao convite enviado por correio eletronico para
participar da verificagdo de concordincia e Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, foram enviados o quadro
do mapeamento dos diagndsticos, referido anteriormente,
e o instrumento para a verificagio da concordancia que
possuia uma escala do tipo Likert de trés pontos definidos
como: 1 - concordo plenamente; 2 — concordo parcialmente;
3 - discordo totalmente, além de espagos para comentarios
e sugestoes. Determinou-se trés opgdes de resposta por estas
serem suficientes, se ajustar a pequenas amostras e demandar
menor tempo de resposta'’.

Os instrumentos devolvidos pelos juizes foram analisados
pelos pesquisadores, sendo nesta primeira andlise, excluidos
seis dos 19 diagndsticos de enfermagem inicialmente
levantados, considerando os comentdrios e as sugestdes
dos juizes. Tal exclusdo ocorreu devido a semelhanca com
outros diagnosticos de enfermagem ou por nio estarem
de acordo com os problemas de saude associado. Desta
forma, considerou-se 13 diagndsticos de enfermagem para
analise estatistica.

Para a tabulacdo e andlise estatistica dos dados, criou-se
um banco de dados programa Microsoft Excel/ Windows (Office
2016), o qual foi validado ap6s dupla digitagdo. Utilizou-se o
programa Microsoft Excel/ Windows (Office 2016) para a analise
estatistica descritiva de frequéncia relativa para as questoes
dos instrumentos de qualidade de vida para identificar os
problemas de saude relevantes e o software R, versao 3.5.0
para calcular o Coeficiente de Concordancia Tau (t) e o Indice
de Validade de Conteudo (IVC).

Foram calculados o Coeficiente de Concordancia
Tau (1)", cujo resultado mostrou que houve uma concordancia
positiva, entre os juizes A, C e E, uma discordancia entre o
juiz D com os juizes A e C, e para o juiz B néo foi possivel
calcular o coeficiente de concordancia uma vez que este
juiz respondeu 1 para todos os itens. Para cada um dos
diagnésticos de enfermagem foi calculado o Indice de
Validade do Conteudo (IVC). Este indice mede a proporgido
ou a porcentagem de especialistas que estdo em concordancia
com determinados aspectos de instrumentos e de seus itens.
Quando o IVC foi maior ou igual a 0,8 o diagndstico de
enfermagem foi considerado como aprovado, uma vez que
se recomenda a concorddncia minima de 0,8027 para novos
instrumentos e unanimidade no processo de avalia¢cdo dos
itens individualmente, quando da participagao de cinco ou
menos sujeitos'.

Estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, em todas as suas fases, conforme
prevé a Resolugdo 466/2012. Teve parecer favoravel para
seu desenvolvimento do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe com parecer no 3.225.694
e CAAE: 08303619.4.0000.5546.
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RESULTADOS

A média de idade das mulheres que fizeram parte do
estudo foi de 49,9 + 12,2 anos, 39 (52,0%) viviam sem
companheiro, 57 (76,0%) se autorreferiram parda, 56
(74,7%) pertenciam a classe socioeconomica de baixo poder
aquisitivo, 27 (36%) eram analfabetas ou possuiam ensino
fundamental I incompleto e 62 (82,7%) foram submetidas
ao protocolo quimioterdpico composto por adriamicina,
ciclofosfamida e taxol.

Foram identificados 24 problemas de saude, com
destaque para preocupa¢io com a saude futura, dificuldades
financeiras e auséncia de desejo sexual referido por 53
(70,7%) das participantes. A partir dos problemas de satde,
mapearam-se 13 diagndsticos de enfermagem, de acordo
com a taxonomia II da NANDA-I, 2015-2017, conforme
no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo da frequéncia percentual dos
problemas de saude identificados a partir dos instrumentos
EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23 por titulos diagndsticos.
Sergipe, Brasil - 2019

Questdo EORTC - Problemas Diagnésticos

%

de saude de enfermagem
33- Olhos doloridos, irritados ou 627
lacrimejantes »/ Conforto
Prejudicado

37- Fogachos 53,3
43- Preocupagdo com a saude 853 Medo
futura
44- Auséncia de desejo sexual 76,0 padrao de

- ANci 8 Sexualidade
45- Auséncia de relagdes 680

sexuais Ineficaz

Questdao EORTC - Problemas Diagnoésticos

%

de saude de enfermagem
01- Dificuldade ao realizar
69,3
grandes esforcos
02- Dificuldade ao realizar uma 587 ]
longa caminhada »/ Fadiga
10- Necessidade de repousar 66,0
36- Indisposicao 50,7
09- Dor 62,7
Dor Aguda
38- Dor de cabeca 54,7
47- Dor no braco ou ombro
54,7
afetados Dor Cronica
50- Dor na area do seio doente 64,0
11- Problemas para dormir 54,7 Insonia
21- Nervosismo 61,3 controle
22- Preocupacio 65,3 Emocional Instavel
Sindrome do
23- Irritacdo facilmente 64,0 Estresse por
Mudanca
21- Nervosismo 61,3
22- Preocupagao 65,3
23- Irritacdo facilmente 64,0 Ansiedade
43- Preocupacdo com a saude 853
futura
25- Dificuldade para lembrar de Memoria
: 53,3 S
coisas Prejudicada
Risco de
28- Dificuldades financeiras 73,3 Sentimento de
Impoténcia
31- Boca seca 57,3
Risco de Mucosa
32- Sabor diferente do normal 533 Oral Prejudicada

ao se alimentar

Fonte: dados da propria pesquisa e NANDA-I, 2015-2017

Apos a andlise dos juizes e ajustes, conforme comentdrios
e sugestoes fornecidos, os sete diagndsticos com foco no
problema identificados com IVC maior 0,8 foram: ins6nia
relacionada a agente farmacoldgico, ansiedade, desconforto
fisico e medo manifestada por alteragdo na concentragio, no
padréo de sono, dificuldade para iniciar e manter o sono e
estado de satide comprometido; fadiga vinculada a aumento
no esforco fisico, condigdo fisiologica (anemia, doenga)
caracterizada por aumento da necessidade de descanso,
dos sintomas fisicos (dor, nduseas, vomito, inapeténcia,
depressdo), cansaco, capacidade prejudicada para manter
as rotinas habituais e de atividade fisica e energia insuficiente;
memoria prejudicada associada a anemia, desequilibrio
eletrolitico e prejuizo neurolégico evidenciada por
esquecimento, esquecimento de efetuar uma a¢do em horario
planejado, incapacidade de recordar (eventos, informagdes
reais, se uma a¢ao foi efetuada), incapacidade de reter novas
informagdes; padrao de sexualidade ineficaz vinculado a falta
de habilidades quanto a alternativas relativas a sexualidade,
falta de pessoa significativa caracterizada por alteragdo na
atividade sexual, nas relacdes com pessoa significativa e no
comportamento sexual, mudanga no papel sexual; ansiedade
associada a ameaca a condicido atual, ameaca de morte,
estressores, mudanc¢a importante (condi¢do econdmica,
ambiente, condicdo de sadde, funcido do papel, condi¢cdo
do papel) evidenciada por agonia, angustia, apreensdo,
inquietacdo, insdnia; incerteza, irritabilidade, medo,
nervosismo, preocupagio, preocupagdes devido a mudanga
em eventos da vida; medo relacionado a separagao do sistema
de apoio (doenga, quimioterapia) manifestado por apreensao,
autosseguranca diminuida, excitagao, inquietagdo, sensacao
de medo, de receio, tensdo aumentada, estimulos entendidos
como ameaga, estado de alerta aumentado; foco direcionado
para a fonte do medo; conforto prejudicado vinculado a
regime de tratamento (quimioterapia), sintomas relativos
a doenga, recursos insuficientes (p. ex., financeiro, social,
conhecimento), controle situacional insuficiente caracterizado
por desconforto com a situagdo, descontentamento com a
situacdo, irritabilidade e sensagdo de desconforto.

O unico diagndstico mapeado do tipo sindrome com
IVC maior que 0,8 correspondeu a sindrome do estresse
por mudanga relacionada a estado de saide comprometido,
estratégias de enfrentamento ineficazes, funcionamento
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psicossocial prejudicado, impoténcia, imprevisibilidade
da experiéncia manifestada por ansiedade, aumento de
enfermidade, dos sintomas fisicos (metdstases, nduseas,
vOmitos, inapeténcia, diarreia), dependéncia, inseguranga,
medo, preocupagio.

Quanto aos diagndsticos de risco, dois foram identificados
com IVC maior que 0,8: risco de sentimento de impoténcia
evidenciado por ansiedade, baixa autoestima, conhecimento
insuficiente para controlar a situagdo, desvantagem
financeira, enfermidade progressiva, estratégias ineficazes
de enfrentamento e imprevisibilidade do curso da
enfermidade; risco de mucosa oral prejudicada evidenciado
por quimioterapia.

DISCUSSAO

Na pratica clinica, os diagndsticos de enfermagem
identificados podem subsidiar a consulta e a assisténcia de
enfermagem & mulher com cincer de mama ao criar um
subconjunto terminoldgico. Ademais, com o uso frequente
de prontudrios eletronicos pelas instituicoes de saude
podera favorecer o registro do processo de enfermagem
e a prescricdo de cuidados. Salienta-se que este estudo
inova em sua metodologia ao utilizar um instrumento para
avaliagdo da QVRS com validade psicométrica confiavel
para levantamento dos problemas de saude e, a partir destes,
realizar o mapeamento cruzado dos titulos diagnosticos
de enfermagem.

A “preocupa¢ido com a saude futura” foi o problema
de saude que prevaleceu entre as mulheres com céncer de
mama e, a partir deste, foram identificados os diagndsticos
ansiedade e medo, assim como em revisao integrativa foram
identificados oito diagnésticos com foco no problema e dois
diagndsticos de risco mais frequentes em adultos/idosos
hospitalizados com céncer.”®* Uma doenga estigmatizante
como o cancer ainda gera muitas duvidas sobre a sua cura,
principalmente, quando é diagnosticado em fase avanc¢ada.
Sentimentos semelhantes prevaleceram em uma pesquisa
qualitativa, realizadas com mulheres tratadas para o cancer
de mama que revelou um sentimento de aflicdo diante
do diagnostico." Tanto o diagndstico de cAncer como os
tratamentos e reagdes adversas favorecem o emergir desses
sentimentos que sao resultantes da possibilidade de morte,
de alteracoes fisicas, de desempenho de papeis sociais
e financeiras.

Ante os diagnosticos ansiedade e medo, a enfermagem
deve propor no plano de cuidados, interven¢des que
incluam a escuta das preocupag¢des que a mulher apresenta,
promova agdes de educagdo em saude individual e coletiva
dirimindo duvidas sobre a doenca e tratamentos e controle
das reagoes adversas. Destaca-se que, em situagdes em que
esses diagndsticos exigem uma intervengdo de equipe,
a mulher seja encaminhada a profissionais como assistente
social, fisioterapeuta e psicologos, para que as demandas
fisicas, psicologas e financeiras sejam atendidas, na medida
do possivel.

Ansiedade e medo foram identificados em outros estudos
como fatores relacionados a insonia.”"* Em oncologia, a insonia
¢é multifatorial, e sua ocorréncia pode ser influenciada por
estresse do diagnodstico desconforto fisico, angtistia emocional
e ambiente hospitalar, que podem tornar o paciente oncolédgico
mais vulneravel.

Logo, o diagndstico insonia deve ser identificado durante
o processo de enfermagem bem como as possiveis associagdes
com a intensidade da fadiga e depressdo visto que nessa
condi¢ao hd uma redugdo na qualidade de vida. Medidas
voltadas a higiene do sono, ao relaxamento progressivo e a
promogao de conforto podem ser prescritas pelos enfermeiros
para a melhoria da qualidade do sono.'

Outro problema frequente entre as mulheres foi
“dificuldade financeira”, fator de risco associado ao risco de
sentimento de impoténcia, sinalizada como preocupante
pelas mulheres pesquisadas, o que pode afetar, sobremaneira,
a saude da mulher.

Para intervir a pacientes com risco de sentimento de
impoténcia, o enfermeiro deve avaliar o impacto da situa¢ao
de vida do paciente sobre os papéis e relacionamentos,
incentivar envolvimento familiar quando apropriado,
promover situagdes que incentivem a autonomia do paciente
e encaminhar a mulher a organizagdes governamentais e
ndo governamentais ou a grupos de apoio que fornecam
suporte a pessoa com cancer."”

A partir de quatro problemas de satde, identificou-se e
definiu-se o diagndstico fadiga. De modo geral, a fadiga em
pacientes oncologicos é tratada de forma inespecifica, com
repouso e tratamento de comorbidades médicas e sintomas,
como anemia, hipotireoidismo, dor, depressio e insonia.'®
Logo, identificar a fadiga e comorbidade associadas, assim
como aplicar interven¢des adequadas fazem parte da
assisténcia de enfermagem para melhoria da qualidade
de vida do doente, pois esses fatores atingem a rotina
dos pacientes.”

Salienta-se que tanto a dor aguda como a dor cronica
foram referidas pela maioria das mulheres entrevistadas
assim como esses dois diagndsticos foram identificados em
pacientes adultos e idosos hospitalizados por cancer, apesar
de ndo terem alcangado o IVC ideal neste estudo.”

A memoria faz parte das funcdes cognitivas e o seu
comprometimento pode interferir nas relagdes sociais e
profissionais. Redugdo de dominios das fung¢des cognitivas,
incluindo a memoria verbal e de trabalho, podem ocorrer
devido a quimioterapia. Ressalta-se que o sofrimento
psicolégico decorrente da doenga e dos tratamentos podem
gerar disfungdes cognitivas.”’ Assim, sdo importantes
cuidados de enfermagem a clientes com memoria prejudicada,
como: identificar alteragdes de memoria e de outras fungoes
cognitivas, orientar os pacientes oncoldgicos quanto a
possibilidade dessa ocorréncia.

Diante de alguns problemas de saude identificados e do
tratamento, identificou-se a associacdo com o diagnéstico risco
de mucosa oral prejudicada. Esse diagndstico apresenta-se
comumente relacionado a mucosite oral grave que acomete,
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aproximadamente, 20,0% das pessoas em quimioterapia e
de 3,0% a 10,0% das mulheres com diagndstico de cincer
de mama submetidas a esquemas de quimioterapia com
doxorrubicina e taxano. Em trabalho desenvolvido na
Australia para avaliar a incidéncia e gravidade das reagdes
adversas da quimioterapia foi identificada a ocorréncia de
mucosite em 176 (72,0%) pacientes com cancer de mama
submetidos a quimioterapia.?! A presenca de alteragcdes na
cavidade oral como reagdo adversa da quimioterapia demanda
atencdo do enfermeiro no acompanhamento ambulatorial,
uma vez que causam dor, comprometem a alimentagdo e
podem prejudicar o estado nutricional.

O diagnoéstico sindrome do estresse por mudanga,
identificado a partir de problemas de saude como
nervosismo, irritagdo e preocupagido, foi identificado,
devido a quimioterapia envolver, na maioria dos casos,
situagdes como o medo da morte, a mudanca no estilo de
vida, a fragilidade, a dependéncia financeira, a mudanca da
autoimagem, a diminui¢do do autocuidado, o isolamento
social e familiar, dentre outras, que podem contribuir para
o desenvolvimento do estresse no paciente. Estratégias de
enfrentamento para este problema se baseiam no suporte
social, no emocional, no problema e na religido, uma vez
que o estresse pode comprometer a adesdo ao tratamento
e a reabilita¢cdo.>® Portanto, cabe ao enfermeiro assistir
com empatia, orientar sobre o processo de recuperagio,
explicar as reagdes adversas da quimioterapia e encorajar
o compartilhamento de suas preocupagdes.

A partir da identificagdo de problemas como “auséncia de
desejo sexual” e “auséncia de relagdes sexuais” selecionou-se
o diagnostico padrio de sexualidade ineficaz. As alteragdes
na imagem corporal, a retirada da mama e alopecia,
acompanhado de reagdes adversas como fadiga, dor e
secura vaginal podem acometer mulheres, comprometendo
o exercicio da sexualidade.?

Desta forma, o enfermeiro deve criar estratégias que
possam incluir a questdo da sexualidade no plano de
cuidados e em praticas educativas. Oferta de adornos
como lengos, perucas, maquiagem, proteses mamarias
artesanais ou industrializadas e participagdo de grupos de
apoio podem melhorar a qualidade de vida, a autoestima
e a sexualidade.?

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar os problemas de satide mais
frequentes que afetam as mulheres com cincer de mama em
quimioterapia susceptiveis a intervengdes de enfermagem,
assim como mapear 13 titulos diagndsticos de enfermagem
da NANDA-I. Assim, esta pesquisa podera contribuir para
o planejamento da assisténcia de enfermagem a mulheres
com cancer de mama em quimioterapia, por padronizar
uma linguagem diagnoéstica especifica para este grupo,
fornecer subsidios que auxiliam o processo de enfermagem
e contribuir na construgdo de pesquisas futuras.

Apesar da coeréncia e relevincia para a enfermagem,
aponta-se como fatores limitantes deste estudo o uso da

amostra nio probabilistica, que ndo garante a generalizacido
dos resultados.
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