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RESUMO

A Enfermagem atua nos diferentes cenarios de cuidados e demandas de salde, dentre as quais
destaca-se a atencdo a pacientes em tratamento para o cancer. Dentre as terapias utilizadas no
tratamento oncoldgico, destacam-se a quimioterapia, radioterapia e o transplante de células
tronco hematopoiéticas (TCTH). No contexto de cuidado a pacientes oncoldgicos, a utilizagdo do
Processo de Enfermagem (PE) auxilia na organizagdo e implementacdo de acdes especificas de
enfermagem para pacientes em tratamento, nos diferentes cenérios de cuidado. Desse modo, este
estudo emerge a partir da necessidade de implementacdo da etapa do PE, Diagnostico de
Enfermagem (DE), em Unidades de tratamento oncoldgico (Quimioterapia, Radioterapia e
Hospital Dia) para apontar e declarar as demandas de cuidado especificas dos pacientes, e assim,
contribuir para implementagdo do PE em sua totalidade. Trata-se de uma Revisdo Integrativa de
Literatura, segundo Cooper (1984), realizada no periodo de abril a setembro de 2019, nas bases
de dados LILACS, SCIELO, PUBMED, SCOPUS e CINAHL. Foram incluidos seis estudos na
amostra. Identificaram-se 57 DE, distribuidos nos dominios da classificacdo de diagnésticos da
NANDA-I: D1 - Promo¢do da Saude, D2 - Nutricdo, D3 - Eliminacdo e troca, D4 -
Atividade/repouso, D5 - Percepcdo/cognicdo, D6 - Autopercepcdo, D7 - Papéis e
relacionamentos, D8 - Sexualidade, D9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse, D10 - Principios
de vida, D11 - Seguranca/protecdo e D12 - Conforto. Ndo foram identificados DE no D13 -
Crescimento/ desenvolvimento. Os DE mais frequentes foram: Ansiedade (D9 -
Enfrentamento/tolerancia ao estresse), Risco de infeccdo (D11 - Seguranga/protecdo), Dor aguda
(D12 - Conforto), Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (D2 -
Nutricdo) e Fadiga (D4 - Atividade/repouso), os quais refletem as demandas de cuidado de
pacientes em tratamento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia e TCTH). Conhecer os DE para
pacientes submetidos a tratamento oncolégico possibilita que a enfermagem realize a manutencao
continua das intervencdes e dos resultados de enfermagem.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem, Transplante de Medula Ossea, Enfermagem, Cuidado
de Enfermagem, Processos de Enfermagem, Oncologia, Enfermagem Oncologica, Leucemia,
Oncologia Pediétrica, Assisténcia Ambulatorial, Quimioterapia, Neoplasias, Radioterapia.



ABSTRACT

Nursing acts in different scenarios of care and health demands, among which stands out the
attention to patients undergoing cancer treatment. Among the therapies used in cancer treatment,
chemotherapy, radiotherapy and hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) stand out. In the
context of care for cancer patients, the use of the Nursing Process (PE) assists in the organization
and implementation of specific nursing actions for patients under treatment, in different care
scenarios. Thus, this study emerges from the need to implement the stage of NP, Nursing
Diagnosis (ND), in Oncology Treatment Units (Chemotherapy, Radiotherapy and Day Hospital)
to point out and declare the specific care demands of patients, and thus contribute to the
implementation of the EP as a whole. It is an Integrative Literature Review, according to Cooper
(1984), conducted from April to September 2019, in the databases LILACS, SCIELO, PUBMED,
SCOPUS and CINAHL. Six studies were included in the sample. Fifty-seven NDs were
identified, distributed in the NANDA-I diagnostic classification domains: D1 - Health Promotion,
D2 - Nutrition, D3 - Elimination and exchange, D4 - Activity / rest, D5 - Perception / cognition,
D6 - Self-perception, D7 - Roles and relationships, D8 - Sexuality, D9 - Stress coping / tolerance,
D10 - Principles of life, D11 - Safety / protection and D12 - Comfort. No DE were identified in
D13 - Growth / Development. The most common ND were: Anxiety (D9 - Coping / Stress
Tolerance), Risk of infection (D11 - Safety / Protection), Acute pain (D12 - Comfort),
Unbalanced nutrition: less than body needs (D2 - Nutrition) and Fatigue (D4 - Activity / rest),
which reflect the care demands of patients undergoing cancer treatment (chemotherapy,
radiotherapy and HSCT). Knowing the ND for patients undergoing cancer treatment enables
nursing to perform continuous maintenance of nursing interventions and outcomes.

Keywords: Nursing Diagnosis, Bone Marrow Transplantation, Nursing, Nursing Care, Nursing
Processes, Oncology, Oncology Nursing, Leukemia, Pediatric Oncology, Ambulatory Care,
Chemotherapy, Neoplasms, Radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O processo de cuidar € atividade fundamental da enfermagem e estd centrado na
identificacdo e no atendimento das necessidades de cuidados dos pacientes. Tem por objetivo o
desenvolvimento de agfes embasadas no conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e
pensamento critico. O cuidado individualizado reconhece a singularidade e os valores dos
pacientes considerando suas caracteristicas pessoais, condi¢des clinicas, situacdo de vida pessoal
bem como preferéncias na participacdo do cuidado e impacta positivamente no resultado da
assisténcia (MARTINS; PERROCA, 2017).

A enfermagem atua de maneira significativa na vida das pessoas, tendo em vista que seu
trabalho esta baseado na identificacdo de respostas humanas e no estabelecimento de estratégias
que proporcionem a recuperacdo da saude ou a melhoria do bem-estar individual ou coletivo.
Além disso, a equipe de enfermagem estd proxima do paciente e seus familiares por um periodo
maior de tempo (NASCIMENTO et al, 2012).

Nesse sentido, a enfermagem atua nos diferentes cenarios de cuidados e demandas de
saude. Dentre essas, destaca-se a atencdo a pacientes em tratamento para o cancer, que é
considerado um problema de salde publica responsavel por expressivo indice de
morbimortalidade no Brasil e no mundo (CRUZ; ROSSATO, 2015). O aumento no nimero de
doencas oncoldgicas tem conferido a este acontecimento o segundo lugar dentre as causas de
morte no Brasil (CRISTO; ARAUJO, 2011).

Dentre as terapias utilizadas no tratamento oncoldgico, destacam-se, além da cirurgia, a
quimioterapia, radioterapia e o transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH). A
quimioterapia é uma das formas de tratamento mais utilizadas, pois sdo medicamentos que
ofertam resposta em nivel sistémico, possibilitando tratar a doenga detectada, e também tratar
precocemente a metastases ndo detectaveis de tumores sélidos e a doengas onco-hematoldgicas.
Todavia, atuam em nivel celular, interferindo nos processos de crescimento e divisao das células,
ocasionando destruicdo das células neopléasicas, mas também de células normais. Assim, causam
efeitos adversos. Esses efeitos provocam limitacfes inerentes ao estado fisico do paciente. Dentre

os efeitos adversos destacam-se nduseas e vomitos, perda de apetite, diarreia ou constipacao e



fadiga. A fadiga, falta de animo e sonoléncia sdo complicacdes mais frequentes associadas ao
cancer e ao seu tratamento quimioterapico (BONASSA; GATO, 2012).

Alguns tipos de quimioterapias (drogas citotoxicas) podem contribuir para outros efeitos
adversos como ardor, formigamento, lesdes na cavidade oral (mucosites), dor de cabeca, dores
nas maos e nos pés, dores musculares e/ou de estbmago. O tratamento quimioterapico pode afetar
a autoestima dos pacientes em tratamento, uma vez que as reacdes que provoca como, mal-estar,
queda de cabelo (alopecia), alteracfes da coloracdo da pele, entre outras que podem ser
observados, contribuem para sensacdo de vulnerabilidade e prejuizos nas habilidades motoras e
funcionais, o que acaba refletindo na autoimagem dos pacientes. Todavia € importante destacar
que esses efeitos podem ser causados tanto pela doenca quanto pelo tratamento quimioterapico
(BONASSA; GATO, 2012; MATOSO; ROSARIO, 2014).

A radioterapia é outra modalidade de tratamento para pacientes oncoldgicos, que pode ser
curativo e paliativo, possibilita aliviar os sintomas associados a doenca e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com cancer. Constitui-se em tratamento local e/ou regional, que utiliza
radiacBes ionizantes eletromagnéticas de alta e baixa energia. Divide-se em dois tipos:
braquiterapia: onde a fonte de irradiacdo encontra-se em contato direto com o tecido tumoral; e
teleterapia, onde a fonte de irradiacdo externa e utilizada geralmente com uma distancia de 1 cm
do local a ser tratado (EZZATI; MAHDAVI; ANIJDAN, 2014).

O Transplante de Células Trono Hematopoiéticas (TCTH) é uma modalidade que tem
sido indicada como uma das formas de tratamento para pacientes com disfungdes onco-
hematoldgicas. E utilizado para tratar pacientes com desordens hematoldgicas benignas ou
malignas. O objetivo do tratamento é obter um periodo de longa remissdo, e em alguns casos,
mostra-se como a Unica opcao de cura. Consiste na infusdo de células-tronco hematopoiéticas
(CTH) ou celulas-progenitoras hematopoiéticas (CPH), que ap6s a pega medular, promovem a
reconstituicdo dos sistemas hematopoiético e imunolégico do paciente ou receptor. As CTH
podem advir da medula 6ssea (MO), do sangue periférico (SP) ou do sangue de corddo umbilical
e placentario (SCUP), e constituem o produto infundido no receptor no dia do transplante. O
TCTH pode ser classificado quanto a origem do doador de CTH em aut6logo, quando o doador é
0 préprio paciente, e alogénico quando o doador é outro individuo. O TCTH alogénico divide-se



ainda em aparentado (AP) se este doador é um parente, ou ndo aparentado (NAP) se ele ndo € um
parente do receptor (FIGUEIREDO; MERCES, 2017).

O tempo de internagdo previsto para a realizacdo do transplante é de cerca de um més.
Entretanto, a recuperagdo efetiva da medula 6ssea ocorre lentamente ao longo de seis a doze
meses, periodo em que 0 paciente ainda necessita de cuidados de saude continuos e possui risco
de desenvolver complicacbes, precisando muitas vezes de novas internacfes (CONSTANZO;
JUCKETT,; COE, 2013).

Os pacientes submetidos ao TCTH em sua maioria Sd0 criangas e jovens, mas 0
tratamento também pode estender-se da infancia até a vida adulta. Dessa forma é recomendavel
ao enfermeiro que trabalha com pacientes submetidos ao TCTH a habilidade em cuidar de
criancas, adolescentes e adultos (LACERDA,; LIMA; BARBOSA, 2007).

O processo de TCTH ¢é bastante agressivo e envolve o uso de medicamentos
quimioterapicos, sessbes de radioterapia, hemotransfusbes e outros tratamentos, acarretando
inimeros riscos a saude dos pacientes. Desta forma, ao longo do processo, 0 paciente necessita de
cuidados especificos para superar o comprometimento organico decorrente desse tratamento
(LIMA; BERNARDINO, 2014).

Segundo Neto et al (2015), a Enfermagem, compreendendo a sua importancia e a
necessidade de uma atuacdo sistematizada, continua e efetiva aos pacientes receptores de TCTH,
vém ao longo dos anos implementando o Processo de Enfermagem (PE) em diferentes servigos.
Esse é considerado como um instrumento essencial na busca pela diminuicdo do tempo de
internacdo, bem como um mecanismo de melhoria da qualidade de vida em todo segmentos
assistenciais. Assim, observa-se a necessidade também de implementacdo PE, em todas as suas
etapas para pacientes em atendimento em unidades ambulatoriais onde realizam quimioterapia,
radioterapia, bem como para pacientes em atendimento em Hospital Dia (HD).

Segundo o Ministerio da Saude (2017), no HD o regime de assisténcia € um intermediario
entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos,
cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por
um periodo maximo de 12 horas. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o HD
constitui-se em um espaco de cuidado que inclui uma area onde os pacientes pés TCTH realizam

acompanhamento até a transicdo do cuidado para acompanhamento em nivel ambulatorial. O
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atendimento ocorre para pacientes que realizaram TCTH e tem indicacdo de acompanhamento no
periodo poés-imediato de permanéncia por 100 dias (D100) (HCPA, 2018). As atividades
assistenciais da equipe de enfermagem envolvem o cuidado ao paciente apds alta da unidade de
internacdo integral. Também sdo realizados procedimentos de enfermagem, tais como troca de
curativos de cateteres em pacientes adultos e pediatricos pés-transplante, dentre outros.

O enfermeiro desenvolve atividades especificas nas unidades ambulatoriais de
quimioterapia, radioterapia e HD. Em unidade ambulatorial de quimioterapia dentre as
competéncias do enfermeiro, destacam-se planejamento, organizagdo, supervisao, execugado e
avaliacdo todas as atividades de enfermagem, bem como realizar acompanhamento dos pacientes,
submetidos ao tratamento quimioterapico antineoplasico, na Otica da consulta de enfermagem
baseada na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (COFEN, 2018).

Em HD, o enfermeiro é responsavel pela estrutura organizacional e dindmica de
funcionamento dessas unidades. Compete a este profissional o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, sendo sua acdo direcionada para o desenvolvimento de
atividades administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa com vistas ao aprimoramento
da pratica (JORGE; MONACO; MENDES, 2008).

O cuidar na radioterapia envolve atividades especificas de enfermagem, como a realizacdo
de nebulizacdo, administracdo de medica¢des, encaminhamentos em geral, acompanhamento em
exames e procedimentos médicos (principalmente na braquiterapia), realizacdo de curativos,
cuidados com a traqueostomia e cuidados com o material do setor. Ao enfermeiro, cabe planejar,
coordenar e prestar cuidados de enfermagem aos clientes do setor, sendo que os cuidados
envolvendo alta complexidade e a consulta de enfermagem sdo atividades privativas do
enfermeiro, ndo podendo ser delegados. As atividades relativas ao ensino e pesquisa igualmente
sdo privativas do enfermeiro, bem como a articulagcdo de todo o funcionamento do ambulatorio,
inclusive com a provisdo de material para o setor (ARAUJO; ROSAS, 2008)

Segundo Barbosa et al (2015), em consequéncia de o cancer ser uma doenga complexa,
que pode ser de longa duragdo e que compromete significativamente a vida dos individuos nas
dimensdes biologica, social e afetiva; demanda, por conseguinte, uma assisténcia especializada

de diferentes profissionais, incluindo os enfermeiros. O planejamento de a¢Ges seguras a esses
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pacientes deve ter por objetivo reduzir a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos
relacionados as vulnerabilidades que esses pacientes perpassam durante seu tratamento.

Para assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem, a SAE é um instrumento do
processo assistencial do enfermeiro que contribui para a organizagdo da assisténcia de
enfermagem, uma vez que contempla uma gama de ferramentas, que inclui a comunicacéo, a
interacdo e a articulacdo das dimensBes gerenciais e assistenciais. A SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacéo do
PE. J& 0 PE é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e
a documentacdo da pratica profissional (COFEN, 2009).

Conforme a Resolucdo 359 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o
Planejamento de Enfermagem é caracterizado como a determinacdo dos resultados que se espera
alcancar; e das acOes ou intervencGes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e doenca,
identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem (DE). A Implementacdo refere-se a
realizacdo das intervencdes determinadas de Enfermagem, as quais foram definidas na etapa
anterior do PE. A Ultima etapa refere-se a Avaliacdo de Enfermagem, que é um processo
sistematico e continuo de acompanhamento das mudangas nas respostas da pessoa em um dado
momento do processo saude-doenca, para determinar se as intervencGes de enfermagem
alcancaram resultados esperados, bem como verificar se ha necessidade de mudancas ou
adaptacgdes nas etapas do PE realizadas.

O PE é um importante instrumento que norteia e viabiliza o trabalho da equipe de
enfermagem, pois, sua implementacdo, pode refletir na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, além de possibilitar autonomia e reconhecimento da profissdo (NASCIMENTO et al,
2012).

O PE é considerado uma maneira de organizar ou sistematizar a assisténcia prestada ao
individuo. Entender o PE e construir os referidos DE envolve o julgamento clinico do
profissional enfermeiro, o qual analisa, julga e retne as informagdes coletadas, para, a partir
dessas informac6es, definir um DE. Nesse contexto, o enfermeiro deve utilizar o PE como

ferramenta para subsidiar a pratica assistencial, destacando-se a etapa de identificacdo de DE
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como prioritaria para apontar as possiveis demandas de cuidado identificadas (MALUCELLI et
al, 2010).

Para implementacdo das etapas do PE e instituicdo da utilizacdo da linguagem diagndstica
de enfermagem, o enfermeiro utiliza o raciocinio clinico e julgamento critico para identificacdo
e/ou levantamento de problemas, bem como para subsidiar a escolha da melhor decisdo de acordo
com as necessidades dos pacientes e seus familiares (NASCIMENTO et al, 2012).

O DE constitui-se em um processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na
primeira etapa do PE, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de
enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa em um dado momento
do processo (COFEN, 2009).

Dentre as nomenclaturas utilizadas para descrever DE, destaca-se a classificagdo de
diagnosticos de enfermagem da NANDA-Internacional, a qual atualmente é muito utilizada
Brasil. As afirmativas dos diagnosticos da NANDA-I baseiam-se em fatores relacionados que sao
a casuistica do problema e as caracteristicas definidoras, que constituem um conjunto de sinais e
sintomas que asseguram a presenca de um determinado DE (NANDA-I, 2018).

O DE é uma etapa fundamental, pois subsidia as demais etapas do PE, as quais sao:
planejamento, implementacéo e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

No contexto de cuidado a pacientes oncoldgicos, que é complexo em funcdo de
caracteristicas peculiares do adoecimento, requerendo do enfermeiro responsabilidades que Ihe
sdo privativas, competéncias e conhecimentos técnico-cientificos, além de habilidades no
relacionamento interpessoal, a utilizacdo do PE auxilia na organizacao e implementacédo de acbes
especificas de enfermagem para pacientes em tratamento oncoldgico, nos diferentes cenarios de
cuidado (NASCIMENTO et al, 2012).

Desse modo, este estudo emerge a partir de experiéncias vivenciadas durante atividades
praticas e estagios desenvolvidos durante a graduacao. A partir dessas experiéncias realizadas no
ambulatorio de quimioterapia e nas Unidades do HD e da Radioterapia, pude vivenciar as rotinas,
conhecer as demandas de trabalho da equipe de enfermeiras que atuam na unidade e os desafios
do cuidado. Observei que nessas areas torna-se necessario implementar a etapa de DE para

apontar e declarar as demandas de cuidado especificas dos pacientes atendidos nessas unidades,
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contribuindo para implementacdo PE em sua plenitude, segundo preconizado pela legislacdo
vigente (COFEN, 2009), e pela Comissédo do Processo de Enfermagem (COPE) do HCPA.

Conhecer os DE estabelecidos para pacientes em tratamento oncoldgico subsidiard a
implementacdo da segunda etapa do PE de forma continua, visando o acompanhamento
sistemético das demandas de cuidado dos pacientes em tratamento oncologico, bem como no
acompanhamento dos diagndsticos que foram estabelecidos para esses pacientes, ainda nas
unidades de internacdo, e 0s quais permanecem mantidos para esses quando ocorre a
transferéncia do cuidado, e que s&o essenciais para uma melhor manutencédo do cuidado.

Conhecer os DE dos pacientes atendidos nos servigcos de saude consiste na base para a
selecdo de intervencdes de enfermagem especificas para o alcance de resultados positivos em
salde, pelos quais o enfermeiro é responsadvel (NANDA-I, 2013)

Justifica-se este estudo também em funcdo do aumento das demandas especificas de
cuidado para os pacientes pediatricos e adultos, em diferentes cenarios de cuidado, tendo em vista
0 aprimoramento dos cuidados prestados pelos enfermeiros, a caracterizacdo desses cuidados e
uma melhor atencdo ao paciente.

Assim, este estudo tem a seguinte questdo norteadora: Quais os DE descritos na literatura
para pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia e TCTH?
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2 OBJETIVO

e Realizar uma Revisdo Integrativa relacionada aos Diagndsticos de Enfermagem (DE)
presentes na literatura para pacientes submetidos a tratamento oncoldgico de

quimioterapia, radioterapia e TCTH.
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3METODOLOGIA

3.1 Tipos de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RI). Este método reune resultados
obtidos de outras pesquisas sobre 0 mesmo tema, com o objetivo de analisar e sintetizar os dados
obtidos, desenvolvendo uma explicagdo mais abrangente do fendmeno estudado. O estudo foi
realizado seguindo as cinco etapas propostas por Cooper (1984): Formulagdo do problema, coleta

de dados, avaliacdo dos dados, analise e apresentacdo dos dados, e apresentacdo dos resultados.

3.2 Primeira etapa: formulacéo do problema

Essa primeira etapa € caracterizada pela formulacdo da questdo norteadora, e identifica o
propdsito da revisdo. Essa revisdo tem por justificativa contribuir para a identificacdo dos
Diagndsticos de Enfermagem para pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia e TCTH.

Para tanto, propGe a seguinte questdo norteadora: Quais os DE descritos na literatura para
pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia e TCTH?

3.3 Segunda etapa: coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a setembro de 2019, nas seguintes
bases de dados eletronicas: eletrénicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED, SCOPUS e
CINAHL. Os descritores em ciéncias da saude (deCS) utilizados estdo descritos conforme quadro

abaixo:

Quadro 1: Combinagdes de descritores em ciéncias da sadude (deCS) utilizados nas bases de dados. Porto Alegre,
RS, 2007 - 2019.

1 Nursing diagnosis AND Bone Marrow Transplantation AND Nursing
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2 Bone Marrow Transplantation AND Nursing Care AND Nursing Diagnosis
3 Nursing Processes AND Medical Oncology AND Nursing Diagnosis

4 Nursing Processes AND Oncology Nursing AND Nursing Diagnosis

5 Nursing Diagnosis AND Leukemia AND Nursing Care

6 Pediatric Oncology AND Nursing Diagnosis

7 Pediatric Oncology AND Nursing Diagnosis AND Ambulatory Care

8 Nursing Diagnosis AND Drug Therapy AND Neoplasms

9 Nursing Diagnosis AND Radiotherapy AND Nursing Care

Fonte: ROSSETTO, 2019

Critérios de inclusdo:

a) Artigos em portugués, inglés e espanhol;

b) Publicados entre 2007 e 2019;

c) Disponiveis na integra e gratuitos;

d) Estudos quantitativos, qualitativos e de revisao.

Critérios de exclusdo: livros, capitulos de livros, artigos de reflexdo, manuais, e artigos
que ndo respondam a questdo norteadora, ou que ndo abordem diagnosticos da classificacdo de
diagnosticos de enfermagem da NANDA-Internacional.
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3.4 Terceira etapa: Avaliacdo dos dados

Para avaliacdo dos dados, se utilizard um instrumento (formulério - Apéndice A),
construido pelo pesquisador, que contém os dados bésicos dos artigos selecionados, os quais séo:
titulo do artigo, autor, revista, pais de origem, ano de publicacdo, objetivos, metodologia,
resultados, conclusé@o e recomendacdes. O instrumento sera preenchido apés a leitura dos artigos

cientificos, tendo como objetivo responder a problematica do estudo.

3.5 Quarta etapa: Andlise e interpretacédo dos dados

O objetivo dessa etapa consiste na sintese e comparacdo das informacdes extraidas dos
artigos cientificos que compdem a amostra. Para isso, sera construido um quadro sindptico
(Apéndice B). Esse instrumento possibilitara interpretacdo sintetizada, comparativa e objetiva dos

resultados identificados.

3.6 Quinta etapa: Apresentacdo dos resultados

Na ultima etapa, os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva, em
quadros e tabelas, permitindo assim, melhor compressao da sintese e comparacao dos resultados

em atencdo a questdo norteadora.

3.7 Aspectos éticos

Este projeto atende os aspectos éticos, garantindo que todos os artigos utilizados seréo
devidamente referenciados respeitando as ideias originais dos autores e, assim, 0s aspectos éticos
inerentes, seguindo as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2011) e da Lei dos
Direitos Autorais - n> 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.
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4 RESULTADOS

Essa etapa do estudo caracteriza-se pela demonstracdo dos achados da revisao integrativa
de literatura que estdo apresentados de forma descritiva e por meio de graficos e quadros.

Em relacdo as publicagdes, observou-se que todos os artigos utilizaram a taxonomia
NANDA-I, para classificacdo diagnostica de enfermagem. Dessa forma os diagnosticos de
enfermagem identificados neste estudo serdo apresentados conforme os dominios da NANDA-I
(2018).

A partir do cruzamento das combinacGes de descritores foi encontrado inicialmente um
total de 9797 artigos cientificos, sendo 6604 do LILACS, 1341 da SCIELO, 1445 do PUBMED e
65 utilizando os termos MESH, 80 da SCOPUS e 262 da CINAHL. Logo apos foi realizada a
leitura dos titulos e resumos dos artigos selecionados, foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo e foram descartados 9791 artigos. Onze artigos foram descartados por estarem repetidos
nas bases de dados, 5240 artigos foram descartados por ndo estarem no intervalo de publicacao
conforme os critérios de inclusdo e 4540 artigos foram descartados por ndo estarem adequados
quanto ao tema proposto pelo estudo. Por fim, seis artigos atenderam totalmente aos critérios de
inclus&o.

Dos estudos selecionados observou-se que a amostra foi somente de adultos e idosos, ndo
sendo identificados estudos em pediatria.

O fluxograma referente a selecdo dos artigos esta exposto a seguir.
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Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos cientificos. Porto  Alegre, RS, 2007 -
2019.

1 Nursing diagnosis AND Bone Marrow Transplantation AND Nursing
2 |Bone Marrow Transplantation AND Nursing Care AND Nursing Diagnosis
3 Nursing Processes AND Medical Oncology AND Nursing Diagnosis
4 Nursing Processes AND Oncology Nursing AND Nursing Diagnosis
5 Nursing Diagnosis AND Leukemia AND Nursing Care
6 | pediatric Oncology AND Nursing Diagnosis
T |Pediatric Oncology AND Nursing Diagnosis AND Ambulatory Care
8 Nursing Diagnosis AND Drug Therapy AND Neoplasms
9 Nursing Diagnosis AND Radiotherapy AND Nursing Care
Lilacs Scielo Pubmed [| MESH Scopus CINAHL

6604 artigos 1341 artigos [1445 amgm} [65 anigosJ 262 artigos

Foi encontrado um total de
9797 artigos, 0s quais
foram analisados conforme
os critérios de inclusido
propostos pelo estudo.

4540 artigos foram
excluidos por nio se
5240 artigos foram encaixarem no tema
excluidos por nao se proposto pelo estudo
encaixarem no intervalo
de publicagdo de acordo
com os critérios de
inclusao

11 artigos foram
excluidos por se
repetirem nas bases de
dados

Amostra final de 6 artigos

Fonte: ROSSETTO, 2019.
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A seguir, no quadro 2 apresenta-se a relacdo de artigos que constituem essa revisdo, com

seus respectivos autores, ano de publicacdo, objetivos e tipo de estudo.

Quadro 2: Relacgdo de artigos que compdem a amostra da Revisdo Integrativa. Porto Alegre, RS, 2007 - 2019.

N° | Titulo do Artigo | Autores Ano Objetivos Tipo de estudo/local

1 Transplante de | Souza 2015 Elencar os principais diagnosticos de | Revisdo integrativa da
medula Gssea: | Neto V.L. enfermagem em receptores de | literatura
diagnosticos  de | etal medula dssea.
enfermagem em
receptores

2 Diagndsticos e | Araujo 2015 Identificar os principais diagnosticos | Estudo descritivo-
intervencBes de | D.D. etal e intervencbes de enfermagem | exploratério, quantitativo,
enfermagem para descritos pela NANDA e NIC, para | realizado em uma unidade
pacientes com pacientes com doenga enxerto versus | de transplante de medula
doenca  enxerto hospedeiro submetidos a transplante | 6ssea, de uma institui¢do
submetidos a de células-tronco hematopoiéticas | privada de grande porte,
transplante de alogénico. localizada no municipio de
células-tronco Séo Paulo, Brasil.
hematopoiética

3 Mapeamento dos | Silva M.R. | 2017 Identificar 0s principais | Estudo transversal com
diagnosticos, et al diagnosticos, intervencgdes e | abordagem quantitativa,
resultados e resultados de enfermagem descritos | realizado na unidade de
intervencdes  de pela NANDA, NOC, NIC, para | internacdo oncoldgica de
enfermagem  de pacientes oncoldgicos internados. um hospital publico
uma unidade localizado na regido sul do
oncologica estado da Bahia, Brasil.

4 Diagndsticos  de | Sousa 2015 Comparar termos livres dos registros | Estudo retrospectivo,
enfermagem R.M. etal de enfermagem com uma | documental, dos registros

identificados em
pacientes  onco-
hematoldgicos:

mapeamento

classificacdo de diagndsticos de

enfermagem.

de Enfermagem dos
prontuarios dos pacientes
hospitalizados na clinica

onco-hematologica de um
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cruzado

Hospital

Universitario do

Estado do Rio de Janeiro,

Brasil.
The most common | Jomar; 2014 Identificar, de acordo com a NANDA | Revisdo integrativa da
nursing diagnosis | R.T., Internacional, os diagndsticos de | literatura
among Bispo; enfermagem mais comuns entre
adults/seniors V.R.S. adultos/idosos com cancer
hospitalized with hospitalizados.
cancer: integrative
review
Nursing diagnoses | Jomar; 2017 Buscar na literatura cientifica | Revisdo integrativa da
in  adult/elderly | R.T. etal diagnosticos de enfermagem | literatura
patients identificados em  adultos/idosos
undergoing submetidos a quimioterapia
outpatient antineoplasica em regime
antineoplastic ambulatorial.

chemotherapy: a

review

Fonte: ROSSETTO, 2019.

Na figura 2 apresenta-se um grafico com os estudos conforme ano de publicacdo. Dentre

buscando incluir o maior nimero possivel de estudos que abordem a tematica.

as publicacdes encontradas, duas delas (33,3%) sdo do ano de 2017, trés (50%) sdo de 2015 e

uma (16,6%) € do ano de 2014. O periodo estipulado para selecdo dos artigos foi de treze anos,

Figura 2: Gréfico de distribuicdo dos estudos conforme ano de publicagédo. Porto Alegre, RS, 2007 - 2019.
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Fonte: ROSSETTO, 2019.

Em relacdo ao local de producdo dos artigos selecionados, todos os estudos séo
produzidos por brasileiros, porém quatro deles (66,67%) foram publicados em revistas brasileiras
e dois deles (33,33%) foram publicados em uma revista internacional do Reino Unido, como

mostra o quadro abaixo.

Quadro 3: Relacéo dos locais de publicagdo dos estudos da amostra. Porto Alegre, RS, 2007 - 2019.

Local de publicacéo Autores e ano de publicagédo Revista

Souza Neto V.L.et al, 2015 Revista de Enfermagem da UFPI

Revista  Cogitare Enfermagem
Araljo D.D. et al, 2015 (UFPR)

Silva M.R. et al, 2017 Revista de Enfermagem da UERJ

Escola Anna Nery Revista de
Brasil Sousa R.M.et al, 2015 Enfermagem (RJ)
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Reino Unido

Jomar; R.T., Bispo; V.R.S., 2014

Revista ecancermedicalscience (UK)

Jomar; R.T.et al, 2017

Revista ecancermedicalscience (UK)

Fonte: ROSSETTO, 2019.

4.1 Diagndsticos de enfermagem evidenciados nos estudos

Os principais diagnosticos de enfermagem evidenciados nos estudos selecionados pela

presente Rl estdo disponiveis no quadro 4.

Quadro 4: Relagéo de artigos e seus respectivos resultados. Porto Alegre, RS, 2007 - 2019.

N° | Titulo Autores e | Diagnosticos de Enfermagem
ano de
publicacdo
1 Transplante  de  medula | Souza Neto | Hipertermia, Risco de integridade da pele prejudicada,
Ossea:  diagnbsticos de | V.L. et al, | Medo, Débito cardiaco diminuido e Dor aguda.
enfermagem em receptores 2015
2 Diagnésticos e intervencfes | Aradjo D.D. | Risco de infeccdo, Risco de quedas, Integridade da pele
de enfermagem para | etal, 2015 prejudicada, Fadiga, Ansiedade, Conforto prejudicado,
pacientes com  doenca Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
enxerto submetidos a corporais, Volume de liquidos deficiente e Diarreia.
transplante de células-tronco
hematopoiética
3 Mapeamento dos | Silva M.R. et | Risco de quedas, Risco de infeccdo, Nutricdo desequilibrada:
diagndsticos, resultados e | al, 2017 menos do que as necessidades corporais, Ansiedade, Fadiga,
intervengdes de enfermagem Conforto prejudicado e Dor aguda.
de uma unidade oncoldgica
4 Diagnosticos de enfermagem | Sousa R.M. et | Protecdo ineficaz, Risco de infeccdo, Integridade da
identificados em pacientes | al, 2015 membrana mucosa oral prejudicada*, Hipertermia, Risco de

onco-hematoldgicos:

mapeamento cruzado

integridade da pele prejudicada, Integridade da pele

prejudicada, Denticdo prejudicada, Risco de quedas,
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Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, Risco de suicidio,
Confusdo aguda, Conhecimento deficiente, Constipacao,
Risco de constipagdo, Retengdo urindria, Risco de
Mobilidade

Mobilidade no leito prejudicada, Deambulacdo prejudicada,

sangramento, Fadiga, fisica prejudicada,
Padrédo de sono prejudicado**, Autonegligéncia, Dor aguda,
Nausea, Dor cronica, Nutricdo desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais, Ansiedade, Comportamento de

salide propenso a risco, Tristeza cronica, Falta de adesdo***.

The most common nursing | Jomar; R.T., | Ansiedade, Conhecimento deficiente, Constipacdo, Déficit
diagnosis among | Bispo; no autocuidado para banho, Disturbio na imagem corporal,
adults/seniors  hospitalized | V.R.S., 2014 | Dor aguda, Dor cronica, Medo, Distlrbio no padréo de sono,
with  cancer: integrative Risco de infec¢do e Risco de volume de liquidos deficiente.
review

Nursing diagnoses in | Jomar; R.T.

adult/elderly patients | et al, 2017 Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido, Estilo
undergoing outpatient de vida sedentario, Disposicdo para controle da salde

antineoplastic

chemotherapy: a review

melhorado, Nutricdo desequilibrada: menor do que as

necessidades corporais, Risco de volume de liquidos
deficiente, Eliminacdo urinaria prejudicada, Constipacao,
Risco de constipagdo, Diarreia, Distarbio no padréo de sono,
Fadiga, Déficit no autocuidado para banho, Manutencéo do
lar prejudicada, Conhecimento deficiente, Disposi¢do para
conhecimento melhorado, Desesperanca, Baixa autoestima
situacional, Risco de baixa autoestima situacional, DistUrbio
na imagem corporal, Processos familiares interrompidos,
Interacdo social prejudicada, Padréo de sexualidade ineficaz,

Ansiedade, Sentimento de impoténcia, Medo, Resiliéncia

prejudicada, Disposicdo para bem-estar  espiritual
melhorado, Disposicdo para religiosidade melhorada,
Sofrimento  espiritual, Risco de infeccdo, Denticdo

prejudicada, Integridade da pele prejudicada, Risco de

integridade da pele prejudicada, Integridade tissular
prejudicada, Risco de lesdo, Conforto prejudicado, Dor

aguda, Néausea, Isolamento social.
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* Nomenclatura do DE alterada de “Mucosa oral prejudicada” para “Integridade da membrana mucosa oral
prejudicada”, na nova edigdo (NANDA-I, 2018). ** Titulo do DE alterado de “Padrdo de sono prejudicado” para
“Distarbio no padrdo de sono”, conforme nova tradugdo na edi¢gdo NANDA-I 2018. *** O Diagnostico de
Enfermagem “Falta de adesdo” era bastante antigo, tendo a Ultima revisdo sido realizada em 1998. Portanto, foi
retirado na edi¢do da NANDA-I 2018. Fonte: ROSSETTO, 2019.

Na figura 3 apresenta-se um grafico que demonstra o nimero de apari¢es dos principais
diagndsticos de enfermagem encontrados nos artigos selecionados.

Figura 3: Gréfico de distribui¢cdo dos DE conforme nimero de apari¢do nos artigos selecionados. Porto Alegre, RS,
2007 - 2019

Nomero de aparigbes dos diagndsticos
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Fonte: ROSSETTO, 2019.

No quadro 5 os DE foram organizados conforme os dominios da NANDA-I (2018) para
atualizacdo das suas localizagcbes de acordo com a versdo atual da classificacdo de DE da

NANDA-I, bem como para uma melhor visualizagdo das informacGes.
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Quadro 5: DE divididos por dominios da NANDA-I (2018). Porto Alegre, RS, 2007 - 2019.

Dominio

Diagnosticos

D1. Promogdo da Saude

Protecéo ineficaz

Comportamento de salide propenso a risco
Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido
Estilo de vida sedentario

Disposicéo para controle da satde melhorado

D2. Nutrigéo

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais
Volume de liquidos deficiente

Risco de volume de liquidos deficiente

D3. Eliminagéo e troca

Diarreia
Constipacéo

Risco de constipacédo
Retencéo urinaria

Eliminagdo urinaria prejudicada

D4. Atividade/repouso

Débito cardiaco diminuido

Fadiga

Déficit no autocuidado para banho
Disturbio no padrao de sono
Manutengdo do lar prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada
Mobilidade no leito prejudicada
Deambulacdo prejudicada

Autonegligéncia

D5. Percepgao/cognicédo

Conhecimento deficiente
Confuséo aguda

Disposicéo para conhecimento melhorado

D6. Autopercepgéo

Distlrbio na imagem corporal
Desesperanca
Baixa autoestima situacional

Risco de baixa autoestima situacional

D7. Papéis e relacionamentos

Processos familiares interrompidos

Interacdo social prejudicada
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D8. Sexualidade

Padrao de sexualidade ineficaz

D9. Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Medo

Ansiedade

Sentimento de impoténcia
Tristeza crbnica

Resiliéncia prejudicada

D10. Principios de vida

Disposicdo para religiosidade melhorada
Disposicdo para bem-estar espiritual melhorado

Sofrimento espiritual

D11. Seguranca/protecéo

Hipertermia

Risco de integridade da pele prejudicada
Risco de infec¢do

Risco de quedas

Integridade da pele prejudicada
Integridade tissular prejudicada

Risco de lesdo

Integridade da membrana mucosa oral prejudicada
Risco de sangramento

Denticdo prejudicada

Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas
Risco de suicidio

D12. Conforto

Dor aguda

Dor cronica
Conforto prejudicado
Nausea

Isolamento social

Fonte: ROSSETTO, 2019.
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5 DISCUSSAO

A partir da andlise do universo que compde a amostra desse estudo, identificaram-se seis
artigos, no periodo de 2007-2019 que abordavam a temética do estudo. Foram encontrados, a
partir da analise dos materiais, 57 Diagnosticos de Enfermagem (DE), distribuidos nos dominios:
D1 - Promocdo da Saude, D2 - Nutricdo, D3 - Eliminacéo e troca, D4 - Atividade/repouso, D5 -
Percepcao/cognicdo, D6 - Autopercepcao, D7 - Papéis e relacionamentos, D8 - Sexualidade, D9 -
Enfrentamento/tolerancia ao estresse, D10 - Principios de vida, D11 - Seguranca/protecéo e D12 -
Conforto, da NANDA-I (2018). Néo foram identificados DE no D13 - Crescimento/
desenvolvimento.

Do total (100%) de frequéncia de aparecimento dos DE encontrados nos estudos, cinco
DE foram mais frequentes, sendo eles: Ansiedade (5,1%) (D9 - Enfrentamento/tolerancia ao
estresse), Risco de infeccdo (5,1%) (D11 - Seguranca/protecdo), Dor aguda (5,1%) (D12 -
Conforto), Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (4,0%) (D2 -
Nutricdo) e Fadiga (4,0%) (D4 - Atividade/repouso).

No D1 - Promocdo da saude foram encontrados os seguintes DE: Protecdo ineficaz,
Comportamento de salde propenso a risco, Envolvimento em atividades de recrea¢do diminuido,
Estilo de vida sedentéario e Disposicdo para controle da saide melhorado.

O DE Protecdo ineficaz refere-se a diminuicdo na capacidade de se proteger de ameacas
internas ou externas, como doengas (NANDA-I, 2018). Dessa forma é um dos diagndsticos de
extrema importancia, pois, durante o curso da doenga, as complica¢bes infecciosas s&o
extremamente comuns para pacientes portadores de doencas oncoldgicas, dentre as quais se
destaca a leucemia linfoide cronica, considerando que o sistema imune do paciente apresenta
varios aspectos defeituosos e frequentemente multiplas deficiéncias (SOUSA et al., 2015).

Os DE Comportamento de saude propenso a risco, Envolvimento em atividades de
recreacdo diminuido, Estilo de vida sedentério e Disposicdo para controle da saude melhorado,
também foram encontrados. Esses diagndsticos estdo relacionados ao comportamento do paciente
frente a situacdo vivenciada e as mudancas no estilo de vida ocasionadas pelo cancer, conforme

evidenciado por estudo realizado por Waterkemper et al. (2017).
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No D2 — Nutri¢do, os DE encontrados foram: Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais, Volume de liquidos deficiente e Risco de volume de liquidos deficiente.
O DE Nutrigdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais esta presente em quatro
dos seis estudos da amostra, e é definido pela NANDA-I como a ingestdo insuficiente de
nutrientes para atender as necessidades metabdlicas. Grande parte dos individuos com cancer
apresenta desnutricdo caldrico-proteica. Esse fator justifica-se pelo desequilibrio entre a ingestédo
e as necessidades nutricionais desses pacientes, comprometendo seu estado nutricional, o que
gera aumento da morbimortalidade no céancer e favorecimento da caquexia, uma das
complicacBes no paciente com neoplasia maligna (SILVA et al., 2017). Segundo Sousa et al.
(2015), qualquer alimento ingerido pelo paciente onco-hematoldgico deve, primeiramente, ser
fervido e cozido, inclusive as frutas, o que, por sua vez, contribui para a reducdo do apetite e
desinteresse pela alimentacdo. Portanto, é fundamental que a equipe de Enfermagem, como um
todo, empenhe-se no estimulo da ingesta oral de alimentos e liquidos, além de instruir o paciente
quanto a importancia desse preparo e da necessidade da alimentacao para a sua recuperacao. 1sso
se evidencia no estudo realizado por Prockmann et al. (2015), aonde é citado que durante os
ciclos de quimioterapia, 0s pacientes apresentam rejeicdo significativa de alimentos. RefeicGes
completas, como o almogo e o jantar, s&0 menos toleradas pelos pacientes; no entanto, as
refeicBes mais rapidas, como os lanches, possuem melhor aceitagdo. Nesse sentido, uma grande
variedade de alimentos pode ser oferecida aos pacientes para melhorar sua nutricdo durante o
tratamento quimioterapico antineoplasico.

Em adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica ambulatorial, o DE
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais estd associado a nausea,
causada por essa modalidade de tratamento do cancer, que, por sua vez, pode provocar sensacao
de vOmito e aversdo alimentar, levando o individuo a ingestéo insuficiente de nutrientes para
satisfazer suas necessidades metabolicas. Vale ressaltar que a diarreia também é uma das
caracteristicas definidoras desse DE. O aumento da frequéncia de fezes amolecidas, ndo formadas
ou liquidas, pode prejudicar a permanéncia dos alimentos ingeridos no sistema gastrointestinal
por tempo suficiente para que a absorcdo de diferentes nutrientes ocorra adequadamente.
(JOMAR etal., 2017).
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No estudo realizado por Araujo et al. (2015), foi possivel encontrar o DE Nutricdo
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais, evidenciado pela dor abdominal e perda
de peso com ingestdo inadequada de comida, relacionado a capacidade prejudicada de absorver
alimentos, e o DE Volume de liquidos deficiente, caracterizado pela diminui¢do do turgor da
pele, pele seca e fraqueza relacionado a perda ativa de volume de liquido pela diarreia. De acordo
com Zhang et al. (2015) apud Araujo et al. (2015), aproximadamente 20% dos pacientes que
recebem TCTH alogénico podem apresentar dispepsia e anorexia, sem diarreia. Essa pode ser
uma das causas dos pacientes apresentarem mais o DE Nutricdo Desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais do que o DE Volume de liquidos deficiente, que esta diretamente ligado a
diarreia.

Os DE Volume de liquidos deficiente e Risco de volume de liquidos deficiente também
foram encontrados. Volume de liquidos deficiente pode ocorrer em consequéncia da diarreia, que
¢ caracterizada por trés ou mais evacuacdes liquidas por dia, podendo levar a desidratacdo pela
perda de liquidos em seu organismo, o que pode ocorrer em consequéncia da quimioterapia, da
radioterapia, ou mesmo diante de uma infecgdo ou sensibilidade a certos alimentos que o paciente
ingere. Autores destacam a importancia da equipe de enfermagem orientar os pacientes quanto a
ingesta de liquidos, principalmente, 4gua (FERRARI et al., 2015).

No D3 - Eliminacéo e troca, os DE encontrados foram: Diarreia, Constipacdo, Risco de
constipacdo, Retencdo urindria e Eliminacdo urinaria prejudicada. Nesse dominio, como
analisado no estudo de Araujo et al. (2015), foi verificado o DE Diarreia em 60% dos pacientes,
devido ao aumento do nimero de evacuacBGes (mais de trés vezes por dia), fezes liquidas e
esverdeadas, e dor abdominal relacionada a inflamacdo da mucosa intestinal. A doenca enxerto-
hospedeiro (DECH) ou graft-versus host disease (GVHD) aguda, encontrada em 80% dos
pacientes do estudo, pode comprometer o intestino delgado e o célon distal, resultando em
diarreia, dor abdominal e, ainda, sangramento intestinal. Nesse caso, esse estudo apontou que a
diarreia é, caracteristicamente, esverdeada, aquosa e mucoide, podendo persistir apesar da
cessacdo da ingestdo oral. A diarreia e a pouca ingestdo de liquidos podem provocar graves
anomalias eletroliticas (AZEVEDO, 2010).

E pertinente também, segundo Jomar; Bispo (2014), destacar a importancia de monitorar

os efeitos colaterais dos opiaceos (que sdo comumente usados para o tratamento da dor em
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pacientes com cancer), tais como: constipacdo, nausea e vomito. A constipacdo, definida por
Carpenito-Moyet (2005) apud Jomar; Bispo (2014) como o estado em que 0 paciente apresenta
estase do intestino grosso, resultando em movimentos intestinais pouco frequentes e/ou fezes
duras e secas, também foi um dos DE caracterizados por esta revisdo como sendo muito
frequente entre adultos/idosos hospitalizados com céancer. Isto se deve, possivelmente devido a
administracdo regular de opiaceos no tratamento da dor. Agra et al. (2013), reitera que a
constipacdo é um distdrbio muito comum em pacientes oncoldgicos com doenga avangada e
apresenta varias etiologias, entre elas, medicamentos analgésicos, principalmente os opiaceos.

Os DE Retencdo urinaria e Eliminacdo urinaria prejudicada também foram encontrados.
Podem estar relacionados, conforme Bittencourt; Felipe; Santana (2016), com os fatores
associados: dano sensorio-motor, infeccdo no trato urinério e obstrucdo anatdbmica; também
decorrentes de problemas prostaticos, nos homens e enfraquecimento da musculatura do assoalho
pélvico nas mulheres, em pacientes idosos.

No D4 - Atividade/repouso, 0os DE encontrados foram: Débito cardiaco diminuido,
Fadiga, Déficit no autocuidado para banho, Distlirbio no padrdo de sono, Manutencdo do lar
prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada, Deambulacdo
prejudicada e Autonegligéncia. O DE Fadiga esta presente em quatro dos seis estudos da amostra
e é definido, sequndo NANDA-I (2018), como uma sensacao opressiva e prolongada de exaustdo
e capacidade diminuida de realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual. E um dos sintomas
mais prevalentes em pacientes com cancer, sendo relatado por 50 a 90% dos pacientes durante o
curso da doenga ou durante seu tratamento. Portanto, pacientes com cancer devem ser
investigados quanto a fadiga sempre que submetidos a quimioterapia antineoplasica, para que
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sejam adotadas assim que identificadas (JOMAR
et al., 2017). Isso se evidencia no estudo de Borges et al. (2018), o qual afirma que o sintoma
fadiga esta diretamente ligado ao proprio cancer e aos efeitos colaterais do seu tratamento, dentre
eles, a toxicidade a quimioterapia.

No estudo realizado por Silva et al. (2017), o DE Fadiga foi caracterizado por relato de
cansaco constante, aumento da necessidade de repouso e falta de energia, relacionado a anemia e
desnutricdo. A fadiga é frequente nas pessoas com cancer, porém pouco valorizada e considerada

como um efeito esperado e aceitavel nos individuos com neoplasia maligna. Além disso, ha
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relatos de experiéncia subjetiva do cansaco generalizado, fraqueza, exaustao e falta de energia,
relacionada ao estresse prolongado. A pessoa com cancer ndo tem sua fadiga melhorada apos o
descanso, 0 que torna esse sintoma mais impactante que a dor, depresséo e nausea. (Jean-Pierre et
al., 2007 apud Sousa et al., 2015). Se ndo identificada adequadamente, a fadiga pode debilitar o
paciente oncolodgico, interferir no tratamento e prejudicar a qualidade de vida. Esses pacientes
comumente sentem-se desestimulados e deixam de realizar suas atividades de vida diaria,
isolando-se socialmente, pois suas condicBes fisicas ndo contribuem para a continuidade no
convivio social, além do afastamento de seu ambiente de trabalho - dai a importancia de sua
deteccdo e intervencdo pelo profissional de enfermagem (SILVA; GORINI, 2012).

O DE Débito cardiaco diminuido pode ocorrer em consequéncia de toxicidade
cardioldgica em pacientes em tratamento quimioterapico (BONASSA; GATO, 2012). O DE
Disturbio no padréo de sono pode estar relacionado aos sintomas sistémicos do cancer, e também
aos efeitos emocionais que o diagnéstico e o tratamento causam no paciente (RAFIHI-
FERREIRA; SOARES, 2012). Os DE Déficit no autocuidado para banho, Manutencdo do lar
prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada e Deambulacdo
prejudicada estdo relacionados as demandas fisicas, motoras e também de autoestima dos
pacientes, e podem estar relacionados a consequéncias do tratamento oncolégico. Autores
destacam que alterac@es fisicas, motoras e funcionais, contribuem para limitacdo de movimentos
e, consequentemente, resulta também em alteracdes na mobilidade de pacientes oncoldgicos.
Essas alteracfes podem ocorrer em fungdo da presenca de dor relacionada ao tratamento e a
doenca (BONASSA; GATO, 2012; MATOSO; ROSARIO, 2014; NANDA, 2018). O DE
Autonegligéncia refere-se ao conjunto de comportamentos que inclui uma ou mais atividades de
autocuidado em que ocorre falha para manter o padrdo de salde aceito/esperado. Assim,
pacientes oncologicos podem apresentar prejuizos funcionais que determinam dificuldades para
execucdo de autocuidado esperados para manter a saiide (MATOSO; ROSARIO, 2014; NANDA,
2018).

No D5 - Percepcdo/cognicdo foram encontrados os seguintes DE: Conhecimento
deficiente, Confusdo aguda e Disposic¢do para conhecimento melhorado. O DE Conhecimento
deficiente é definido pela NANDA-I (2018) como a auséncia de informacdes cognitivas ou de

aquisicdo de informacgOes relativas a um topico especifico. Vale ressaltar que os enfermeiros
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podem desempenhar um papel importante como educadores, fornecendo informacgdes sobre
cancer, quimioterapia antineoplasica e suas possiveis complicacbes, a fim de responder a
perguntas e promover a salde dos pacientes em tratamento (JOMAR et al., 2017).

O DE Confusdo aguda, definido como disturbios reversiveis de consciéncia, atencdo,
cognicdo e percepgdo que surgem em um periodo de tempo breve, com duracdo inferior a 3
meses, pode estar relacionado a casos de pacientes oncoldgicos idosos, com orientacdo/percepcao
alterada (GOWERT; REIS; CORDEIRO, 2018; NANDA, 2018). O DE Disposi¢do para
conhecimento melhorado pode estar relacionado ao interesse do paciente em compreender sua
situacdo, favorecendo o aumento da esperanca e melhoria da qualidade de vida (OLIVEIRA et
al., 2010).

No D6 - Autopercepcdo, foram encontrados os DE: Distlrbio na imagem corporal,
Desesperanca, Baixa autoestima situacional e Risco de baixa autoestima situacional. O DE
Distarbio na imagem corporal é definido por Carpenito-Moyet (2005) apud Jomar; Bispo (2014)
como o estado em que 0 paciente apresenta uma ruptura na maneira como percebe sua imagem
corporal. Possui por fatores relacionados, entre outros, as mudangas na aparéncia pessoal,
decorrentes de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que sdo as modalidades de tratamento mais
comuns em pacientes com cancer hospitalizados, e que podem levar a alteracGes corporais e, em
alguns casos, a perda de partes do corpo. Além da alopecia (que € o efeito colateral mais comum
do tratamento quimioterapico), ha outros fatores que podem contribuir para a presenca de um
disturbio na imagem corporal entre 0s pacientes com cancer, como perda de peso, fraqueza,
palidez e hematomas (JOMAR; BISPO, 2014). Segundo Pereira; Fortes (2015), pacientes
oncologicos podem ser acometidos por alteragdes corporais gque acarretam comprometimento
severo da autoimagem corporal, podendo afetar a qualidade de vida e percepc¢éo corporal.

Os DE Desesperanca, Baixa autoestima situacional e Risco de baixa autoestima
situacional podem estar relacionados aos aspectos emocionais do paciente frente & doenga e ao
tratamento (SCANNAVINO et al., 2013).

No D7 - Papéis e relacionamentos, os DE encontrados foram: Processos familiares
interrompidos e Interacdo social prejudicada. O DE Processos familiares interrompidos é definido
pela NANDA-I (2018) como a ruptura na continuidade do funcionamento familiar que falha em

sustentar o bem-estar de seus membros. E possivel que a mudanca no estado de sade de um
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membro da familia - um dos fatores relacionados - seja o principal fator responsavel pela
ocorréncia desse DE em adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica ambulatorial
(JOMAR et al., 2017). Em estudo realizado por Ribeiro et al. (2016), confirma-se a importancia
da equipe de enfermagem no cuidado do paciente oncoldgico, ndo somente na perspectiva do
sofrimento, mas, sobretudo, na perspectiva do cuidado existencial, abarcando as suas
necessidades e singularidades.

O DE Interagdo social prejudicada é definido pela NANDA-I (2018) como quantidade
insuficiente ou excessiva, ou qualidade ineficaz, de troca social. Pode estar relacionada, segundo
Silva; Gorini (2012), a recusa a convites que levem o paciente a realizar interacdo com outros
individuos, pela incapacidade de tolerar a estimulacdo associada as interac@es sociais (muitas
vezes relacionado a fadiga decorrente do tratamento), até mesmo com membros da familia ou
amigos.

No D8 - Sexualidade, foi encontrado o DE: Padrdo de sexualidade ineficaz. O DE Padréo
de sexualidade ineficaz é definido pela NANDA-I (2018) como expressdes de preocupacao
quanto a prépria sexualidade. Na RI elaborada por Jomar et al. (2017), foram selecionados dois
estudos realizados, na sua maioria, em mulheres com céncer de mama submetidas a
quimioterapia antineoplasica, 0 que ajuda a explicar a identificacdo desse DE, uma vez que,
principalmente em mulheres mastectomizadas, a imagem corporal afeta a sexualidade.

Quanto as alteracBes na maneira de expressar a sexualidade, em estudo conduzido por
Melo; Carvalho; Peld (2006), destaca-se 0 medo de adquirir uma doenca devido a queda severa
do sistema autoimune, frequente nas patologias onco-hematoldgicas. Porém, ndo se pode deixar
de mencionar que essa e outras dificuldades conduzem a alteracBes no comportamento sexual,
que véo desde a diminuicdo da frequéncia da atividade sexual até o extremo de estabelecer que a
vida sexual deva ser interrompida apds o diagnostico da doenca.

No D9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse, os DE encontrados foram: Medo,
Ansiedade, Sentimento de impoténcia, Tristeza crbnica e Resiliéncia prejudicada. O DE
Ansiedade estad presente em cinco dos seis estudos da amostra, e é definido pela NANDA-I
(2018) como um sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta autonémica, de apreensdo causado pela antecipacio de perigo. E um sinal de alerta que

chama a atengdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a
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ameaca. Em estudo realizado por Jomar et al. (2017), foi avaliada a percepcdo de ansiedade em
pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica e evidenciou-se que os efeitos colaterais
dessa terapia eram um dos principais fatores responsaveis por esse sentimento. A ansiedade
também pode estar relacionada, segundo Segundo Villar et al. (2017), ao medo de morrer e a
incerteza em relacdo ao futuro, a doenca e aos seus tratamentos. A ansiedade, o diagndstico de
cancer e os tratamentos recebidos afetam e podem deteriorar a qualidade de vida dos pacientes e
a maneira com que se adaptam a sua nova situacao.

Em estudo realizado por Silva et al. (2017), os principais fatores relacionados do DE
Ansiedade foram: ameaca e mudanca do estado de salde. Constatou-se como caracteristicas
definidoras afetivas: mostrar estar apreensivo, angustiado ou preocupado; comportamentais:
inquietacdo e insbnia; fisiologicas: tensdo facial e transpiracdo aumentada. Estudos apontam que
varias caracteristicas préprias ao cancer e ao seu tratamento podem afetar o equilibrio mental e
fisico, levando a ansiedade. Ja Araujo et al. (2015), aponta que varias caracteristicas proprias do
paciente que realiza tratamento oncoldgico podem afetar o equilibrio mental e fisico, levando a
ansiedade, como limitacGes na atividade diaria, efeitos do tratamento da doenca, e até a perda da
autoestima.

Por sua vez, o DE Medo é definido por Carpenito-Moyet (2005) apud Jomar; Bispo
(2014) como um estado em que 0 paciente apresenta uma sensacdo de perturbacéo fisiolégica ou
emocional relacionada a uma fonte identificavel, percebida como perigosa. Muitos fatores podem
causar ansiedade e medo em pacientes com cancer, como preocupagdes com 0s resultados da
cirurgia, seja para confirmacdo do diagndstico ou remocdo de partes do corpo, e fatores
relacionados a dor e a quimioterapia (JOMAR; BISPO, 2014). Isso se evidencia no estudo
realizado por Carvalho; Nébrega; Cunha (2015), que relaciona o medo a dor causada pela doenca
e ao temor relacionado a morte, que o paciente pode apresentar apos ser diagnosticado.

Os DE Sentimento de impoténcia, Tristeza cronica e Resiliéncia prejudicada tambeém
foram encontrados. S&o sentimentos de aflicdo, que causam desconforto e estdo presentes ao
longo do curso da doenca, podendo surgir simultaneamente com outros indicadores clinicos,
como por exemplo, a dor (SANTANA; PASSARELES; ALMEIDA, 2019).

No D10 - Principios de vida, os DE encontrados foram: Disposi¢do para religiosidade

melhorada, Disposicdo para bem-estar espiritual melhorado e Sofrimento espiritual. O DE
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Disposicao para religiosidade melhorada, definido pela NANDA-I (2018) como um padréo de
confiangca em crencas e/ou participacdo em rituais de alguma fé religiosa que pode ser melhorado,
foi descrito por metade dos artigos da amostra do estudo realizado por Jomar et al. (2017). Foi
constatado que a equipe de enfermagem poderia usar a oracdo como estratégia para fornecer
suporte espiritual aos pacientes com cancer em quimioterapia, a fim de atender as necessidades
de sua espiritualidade e ajuda-los a controlar a ansiedade.

Os DE Disposicdo para bem-estar espiritual melhorado e Sofrimento espiritual também
foram encontrados. H& sentimentos que podem intensificar o sofrimento do paciente e até
dificultar a possibilidade de seguirem adiante com seus projetos e ideais de vida, porém a tensédo
desses problemas poderd ser aliviada conforme as estratégias de enfrentamento, citadas em
diversos estudos, como a forca da fé e as crencas religiosas, ou seja, formas de expressar a
espiritualidade encontradas por cada um ao lidar com a propria doenga (GUERRERO et al.,
2011).

No D11 - Seguranca/protecdo, foram encontrados os seguintes DE: Hipertermia, Risco de
integridade da pele prejudicada, Risco de infeccdo, Risco de quedas, Integridade da pele
prejudicada, Integridade tissular prejudicada, Risco de leséo, Integridade da membrana mucosa
oral prejudicada, Risco de sangramento, Denticdo prejudicada, Desobstrugédo ineficaz das vias
aéreas e Risco de suicidio. O DE Risco de infeccdo esta presente em cinco dos seis estudos da
amostra, e é definido pela NANDA-I (2018) como a suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de
organismos patogénicos que pode comprometer a satde. Esse €, segundo analisado por Jomar et
al. (2017), um dos principais DE enfrentados pelos enfermeiros oncoldgicos devido & grande
predisposicdo de pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica para contrair infecces,
uma vez que essa modalidade de tratamento do cancer pode causar imunossupressao; e, segundo
Carpenito-Moyet (2005) apud Jomar; Bispo (2014), ha ainda outros fatores de risco relacionados
a esse DE, além da quimioterapia e imunossupressdo, como: radioterapia, cirurgia, transplante de
medula dssea e distarbios hematoldgicos. Esse DE também foi encontrado no estudo realizado
por Marcon et al. (2018), relacionado a pacientes com neoplasias de pele, bexiga e colo uterino,
associado, dentre outros fatores, ao tratamento radioterapico, aparecimento de feridas, e

alteracdes urinarias.
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O DE Risco de Infecgdo, segundo Almasalha et al. (2013) apud Araujo et al. (2015), é o
mais presente em pacientes oncoldgicos hospitalizados, devido a diversos fatores do processo de
hospitalizacdo, demandando atitude preventiva que deve orientar as agdes da enfermagem no
plano de cuidado, levando em consideragéo sua interconexao com outros DE. Segundo Sousa et
al. (2015), o paciente com leucemia, ao ser hospitalizado, € exposto a micro-organismos
patogenos, seja pelo ambiente hospitalar, ou pela propria doenca de base, ou pelo tratamento
terapéutico necessario para sua recuperacdo, o qual inclui a utilizacdo de um acesso venoso para a
administracdo dos farmacos de imunossupressdo prescritos. Conforme Silva et al. (2017), a
prevencdo e controle de infeccdo demandam medidas técnicas e comportamentais, repercutindo
na qualidade a salde, e na consequente diminuicdo de esforcos, problemas, complicacbes e
custos.

O DE Hipertermia pode estar relacionado a febre, um sinal indicativo de infeccdo e uma
emergéncia oncoldgica, principalmente para pacientes neutropénicos (CRUZ; ROSSATO, 2015).
Os DE Risco de integridade da pele prejudicada, Integridade da pele prejudicada, Integridade
tissular prejudicada, Risco de lesdo, Integridade da membrana mucosa oral prejudicada e Risco
de sangramento podem estar relacionados diretamente a radiodermite, que é um dos efeitos
adversos mais comuns em pacientes que realizam tratamento radioterdpico (MARCON et al.,
2018). O DE Denticdo prejudicada pode estar relacionado a higiene oral ineficaz, barreiras no
autocuidado, conhecimento deficiente a respeito da saude dental e falta de acesso a cuidados
profissionais (SALDANHA et al., 2014).

O DE Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas pode estar relacionado a dispneia, geralmente
apresentada em pacientes com cancer de pulmédo (NUNES et al., 2013). O DE Risco de suicidio,
segundo Silva; Beninca (2018), estd presente em pacientes oncologicos relacionado,
principalmente, a dificuldade de enfrentamento do diagndstico de cancer, o que faz com que o
individuo, em alguns casos, considere o suicidio como uma escolha racional e justificavel diante
do diagnostico de uma doenca que é associada a sofrimento, dor e estigmatizacao.

O DE Risco de quedas esta presente em pacientes oncoldgicos principalmente devido a
determinadas complicacdes nos pés decorrentes da neurotoxicidade dos quimioterapicos, tais

como a chamada sindrome mao-pé, um efeito adverso que causa dor, edema e vermelhidao na
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regido plantar dos pés, e que pode acarretar também em alteracBes na marcha, instabilidade
postural e, consequentemente, no aumento do risco de quedas (MATA et al., 2017).

No D12 - Conforto, os DE encontrados foram: Dor aguda, Dor crénica, Conforto
prejudicado, Nausea e Isolamento social. O DE Dor aguda estid presente em cinco dos seis
estudos da amostra, e € definido pela NANDA-I como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo; com
inicio stbito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e com
duracio menor que 3 meses. E identificado a partir do relato verbal dos pacientes, e também é um
diagnostico comumente observado no paciente oncologico - em especial o onco-hematoldgico,
devido a infiltracdo de células leucémicas na medula 6ssea, figado e baco. A dor do cancer possui
caracteristicas tanto de dor aguda quanto de cronica. Assim como a dor aguda, a dor de cancer
esta diretamente associada a leséo tecidual. Quando essa dor persiste ou agrava, ela pode servir
como sinal da progressdo da doenca e criar a sensacéo de desesperanca, ja que 0s pacientes creem
que ndo vale continuar a viver desse jeito, perdendo o sentido da vida (COSTA; CHAVES, 2012
apud SOUSA et al., 2015). Por outro lado, como evidenciado em estudo realizado por Silva;
Beninca (2018), a dor pode estar diretamente relacionada a ideacdo suicida, pois para 0s
pacientes, 0 autoexterminio pode ser tido como uma alternativa de alivio.

A dor bioldgica no paciente com cancer pode ocorrer por muitos motivos, entre eles: o
proprio cancer por meio da invasdo 0ssea, visceral, do sistema nervoso central, do sistema
nervoso periférico e partes moles e, ainda, pode estar relacionada ao cancer, como as lesbes por
pressdo, linfedema, constipacéo intestinal, tratamento antitumoral e patologias apresentadas antes
ou durante o periodo em que o paciente lida com a doenca, como a osteoartrite e, também,
decorrente do tratamento antitumoral como as mucosites e neuropatias periféricas (CARVALHO;
NOBREGA; CUNHA, 2015).

Segundo Jomar; Bispo (2014), o estado emocional, as experiéncias dolorosas anteriores e
os fatores culturais influenciam a maneira pela qual um paciente responde a dor. Sentimentos
como angustia, medo e exaustdo relacionados a hospitalizagdo e a propria doenca pioram a reacao
do paciente a sensacdo de dor. Como resultado, ndo apenas se mostra imperativa a investigacao

sistematica do DE Dor aguda, mas também a avaliagdo das intervengGes de enfermagem
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realizadas, o que deve aliviar satisfatoriamente a experiéncia da dor do paciente com cancer, para
gue ndo aumente ainda mais o seu desconforto.

Os DE Dor cronica e Conforto prejudicado podem estar relacionados diretamente com a
invasdo do tumor (local e sistémica), resposta aos exames diagnosticos invasivos (biopsia),
terapias (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia) e também aos aspectos psicoespirituais e
emocionais, como expressdes de medo e ansiedade, muito comuns em pacientes oncoldgicos
(MELLO et al., 2019; GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016). O DE Nausea pode estar
diretamente relacionado ao tratamento quimioterapico com drogas altamente emetogénicas
(MOYSES et al., 2016). O DE Isolamento social pode estar relacionado & alteragdo da imagem
corporal de pacientes que necessitam realizar alguma intervencéo terapéutica devido a doenca.
Esse DE é bastante comum em mulheres mastectomizadas, que tém seu convivio social bastante
comprometido devido & preocupacio e insatisfacdo com a imagem corporal (SA; PINHEIRO-
CAROZZ0, 2018).



40

6 CONSIDERACOES FINAIS

Verificaram-se 57 diagndsticos de enfermagem (DE) para pacientes adultos e idosos
submetidos a tratamento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia e TCTH).

Esses foram distribuidos nos dominios: D1 - Promocédo da Saude, D2 - Nutri¢do, D3 -
Eliminacdo e troca, D4 - Atividade/repouso, D5 - Percepcgéo/cognicdo, D6 - Autopercepgédo, D7 -
Papéis e relacionamentos, D8 - Sexualidade, D9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse, D10 -
Principios de vida, D11 - Seguranca/protecdo e D12 - Conforto, da NANDA-I (2018). Os DE que
mais apareceram nos artigos que compuseram o universo desse estudo estavam nos dominios: D2
- Nutricdo, D4 - Atividade/repouso, D9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse, D11 -
Seguranca/protecéo, e D12 - Conforto.

Os DE mais frequentes foram: Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais, Fadiga, Ansiedade, Risco de infeccdo e Dor aguda, e estdo distribuidos nos dominios:
D2 — Nutricdo, D4 - Atividade/repouso, D9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse, D11 -
Seguranca/protecéo e D12 - Conforto.

Considerando os DE que mais apareceram no universo de artigos deste estudo, os fatores
relacionados e as intervencdes de enfermagem para esses DE refletem demandas de cuidados
especificas as situac@es clinicas vivenciadas pelos pacientes oncol6gicos.

Hé& ainda outros DE que foram abordados no estudo, como Protecdo ineficaz, Distdrbio na
imagem corporal, Integridade da pele prejudicada e Nausea, mas nao foram predominantes na
amostra desta revisdo, o que revela uma incongruéncia com a realidade, ja que na pratica, esses
DE refletem igualmente demandas de cuidados desses pacientes. 1sso aponta a necessidade de
gque mais pesquisas sejam desenvolvidas na area, tanto para pacientes adultos quanto para
pediatricos, uma vez que este estudo evidenciou a escassez de publicacdes sobre a tematica.
Também ha necessidade de estudos que ofertem subsidio tedrico para a pratica assistencial da
enfermagem na utilizacdo da linguagem diagnostica de enfermagem para pacientes submetidos a
tratamento oncolégico.

Conhecer os DE para pacientes submetidos a tratamento oncologico e identificar suas
demandas de cuidado possibilita que a equipe de enfermagem realize uma melhor abordagem de
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cuidado ao paciente, permitindo, consequentemente, uma assisténcia baseada em evidéncias e
direcionada as especificidades de cuidado dos pacientes.

A utilizacdo dos DE contribui para que haja padronizagdo nas acgdes de enfermagem
dentro de uma instituicéo, facilitando a atuacdo da equipe de enfermagem de forma integrada.

A implementacdo do uso da linguagem diagnostica para estabelecer as demandas de
cuidado pode auxiliar na manutencao continua das intervencdes e dos resultados de enfermagem,
pois possibilita 0 acompanhamento das necessidades especificas dos pacientes, que podem ser
supridas através do olhar atento da equipe de enfermagem e das intervencGes por ela realizadas.
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