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RESUMO: Os objetivos deste estudo, foram: identificar os diagndsticos de
enfermagem mais frequentes e os padroes de resposta humana alterados nos
pacientes com cancer emtratamento ambulatorial da dor, com base nos diagndsticos
de enfermagem da North American Nursing Diagnoses Assaciation (NANDA). Os
resultados referem-se a uma amostra de 10 pacientes do sexo masculino, com idade
média de 58,2 anos. A partir dos dados coletados em entrevistas formularam-se
diagndsticos tendo como critérios o consenso entre as autoras e a evidéncia de pelo
menos uma caracteristica definidora. Foram formulados 90 diagnésticos distribuidos
em 28 categorias diferentes. Os mais frequentes foram: dor cronica (100%), déficit de
conhecimento (90%), prejuizo na mobilidade fisica (70%), alteragdo na nutrigdo:
mMenos que o corpo necessita (60%), intolerancia aatividade (60%), constipagao (60%),
distirbio no padrao de sono (50%), “coping” individual ineficaz (40%) e potencial para
infecgdo (40%). Encontrou-se alteragdo em todos os padroes de resposta humana,
excetuando-se o valorar e os padrbes mais alterados foram: trocar (32,2%), mover
{21,1%), sentir (12,2%), conhecer (11,1%) e perceber (10%). Os dados mostram que a
doenga oncoldgica e a dor acarretam alteragoes fisiologicas, na vida de relagdo, nas
atividades da vida diaria e no afeto dos individuos, comprometendo a qualidade de
vida e gerando ampla demanda de cuidados de enfermagem.

UNITERMOS: cancer, dor, diagndsticos de enfermagem, padroes de resposta
humana.

INTRODUGAO

A freqiiéncia de cinceres tem crescido acen-
tuadamente na populagio brasileira nas tltimos
décadas, sendo atualmente a terceira causa de
morte no Brasil (LAURENTI, 1991).

O cincer ¢ doenga complexa, de longa dura-
¢doeque compromete significativamentea vida
dos individuos nos dmbitos de scu funciona-
mento bioldgico, social ¢ afetivo, exigindo
assisténcia especializada por diferentes profissi-

menta e acentua-se a tendéncia ao tratamento
domiciliar, pacientes e familiares cada vez mais
precisardo ser habilitados para o cuidado em
suas casas.

Dentre os desconfortos experenciados por
esses doentes, ador tem sidoaponrada comoum
sintoma muito freqilente, acometendo de 50 a
80% dos individuos cm faseavangada dadoenca
(BONICA, 1985). A dor que agrava as altera-
¢bes oriundas do cincer e, por si s, gera outras
limitagdes e grande sofrimento fisico e moral.
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Aatuagio em ambulatério de dor oncoldgica da Escola de Enfermagem da
A medida que a sobrevida dos doentes au-

gerou a necessidade de se conhecer as demandas UsP.
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CANCER E DOR

Os diagnasticos de
enfermagem
fornecem a base
para a selecéo das
intervencdes de
enfermagem, para
atingir resultados
pelos quais 0
enfermeiro é
responsavel

de cuidados dos pacientes, para as quais seriam
pertinentes agdes de enfermagem.

A determinagio, implementagio e avaliagio
de intervencdes de enfermagem depende da
caracterizago das situagBes que requerem agoes
de enfermagem. Os diagnésticos de cnferma-
gem, que vém sendo descnvolvidos pela North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), sio uma forma de discriminar os
fendmenos de interesse para a enfermagem,
uma vez que designam e descrevem as respostas
dos pacientes a problemas de saiide ou a proces-
sos vitais. Os estudos de identificagio de
diagnésticos em grupos especificos de pacientes
oferecem um perfil sobre as suas principais
respostas, O qUE por sua vez, caracteriza a sua
necessidade de cuidados de enfermagem. Além
disso, tais estudos podem favorecer poste-
riormente a anilise da utilidade clinica dos
diagnésticos de enfermagem.

No Brasil, o interesse no assunto é emergen-
te, 0 que se caracteriza pelo fato das publicagdes
nacionais serem do inicio desta década e ainda
escassas (CRUZ, ARCURI, 1990; MARIA,
1990; FARIAS ez 4/, 1990;CRUZ, 1993).

O movimento dos diagnésticos de enfermagem

O movimento dos diagndsticos de enferma-
gem ganhou énfase em 1973 quando realizou-se
na América do Norte a 12 Conferéncia sobre
Diagnésticos de Enfermagem. A intengdo era
identificar e denominar as situagbes, entidades
ou fendmenos nos quais os enfermeiros incervi-
nham. Nessa 12 Conferéncia os participantes
apresentaram e denominaram as situagdes que
vivenciavam na prdtica com pacientes. Foram
aceitos como diagnésticos de enfermagem as
situagdes que a maioria dos participantes consi-
deraram suficientemente claras para screm
testadas clinicamente. Nessa fase foram accitos
cerca de 30 diagnésticos de enfermagem.

Aré o momento ocorreram 10 conferéncias
bicnais ¢ em 1982 houve a criagio da North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) que assumiu os trabalhos dessas
conferéncias e que reune esforgos para denomi-
nar, classificar, enfim, para o desenvolvimento
de todas as questes referentes ao diagndstico de
enfermagem.

Até a 92 Conferéncia, em 1990, foram acci-
tos 99 diagnésticos de enfermagem e a scguinte
definigao: diagnéstico deenfermagem éojulga-
mento clinico das respostas do individuo, da

familia ou da comunidade aos processos vitais
ou aos problemas de saide reais ou potenciais.
Os diagndsticos de enfermagem fornecem a
base para a selegdo das intervengbes de enferma-
gem, para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro ¢ responsével (FARIAS ez 4/, 1990).

Os diagndsticos de enfermagem foram agru-
pados em 9 catcgorias denominadas de padrdes
de respostas humanas, a saber: trocar, comuni-
car, mover, relacionar, valorar, perceber, sentir,
conhecer ¢ escolher. Cada diagndstico possui
dcfinigdo, listagem de suas caracteristicas
definidoras e de fatores a ele relacionados
(TAXONOMY, 1989). A definigio procura
explicitar o conceito que se tem da situagio
expressa pela denominagio do diagndstico. As
caracterfsticas definidoras sdo as evidéncias que
o enfermeiro identifica no paciente a partir do
levantamento de dados e que pelo seu julgamen-
to interpreta e agrupa. Elas sio os fundamentos
para a afirmagio diagnéstica. Alguns diagndsti-
cos tém caracter{sticas definidoras criticas, isto
é, sem a presenga delas ndo se pode afirmar o
diagnéstico cm questio. Os fatores relacionados
sio os elementos que contribuem para a ocor-
réncia do diagnéstico. Devem ser investigados
pois auxiliam na determinagio das interven-
gOes.

A crenga de que os diagnésticos de enferma-
gem trazem perspectivas para a delimitagio dos
fendmenos nos quais aenfermeira intervém, de
que estes devam ser testados e os resultados
divulgados para screm adaptados ao Brasil, jus-
tificaram a cscolha desse referencial.

Visando conhecer as demandas de cuidado
nos pacientes com cincer eém fratamento em
ambulatério de dor, elaboramos um estudo
cujos objetivos foram:

- identificar os diagnésticos de enfermagem
mais freqlientes;

- levantar os padrées de respostas humanas
alterados.

MareriaL E METODO

Os dados foram coletados junto a paciente
oncoldgicos em um ambulatério dedor, noano
de 1992, no momento da consulta de enferma-
gem, através deentrevista. Os critérios deselecio
foram: ser adulto, ter condigdes de verbalizagio
¢ disponibilidade para participar.

Foram analisados, inicialmente os dados de
10 pacientes.

O instrumento constava de questdes abertas
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abordando os 9 padraes de resposta humana da
NANDA.

A partir dos dados coletados foram identifi-
cados os que seriam relevantes e agrupados
conforme a pertinéncia existente entre eles. Os
critérios para a afirmagio diagnéstica foram a
identificagio de pelo menos uma caracteristica
definidora da "T'axonomia I da NANDA (TA-
XONOMY, 1989) c o consensoentre asautoras.

Resurrapos E Discussio

Osresultados preliminares referem-sea uma
amostra de dez pacientes do sexo masculino,
com idade média de 58,2 anos (variando de 29
a 78 anos). Os diagndsticos médicos foram
cdncer de pulmio (3), deestdmago, de pincreas,
de lingua, de testiculo, de prdstata, de pele e
lipossarcoma.

Foram formulados 90 diagndsticos de enfer-
magem com uma média de 9 por paciente
{minimo de 6 e maximo 13) distribufdos em 28
categorias diferentes conforme 0 QUADRO L

Como mostrao QUADRO [ os diagnésticos
mais freqiientes foram: dor crénica (100%),
déficit de conhecimento (90%), prejufzo na
mobilidade fisica (70%), alteragdo na nutrigdo
menos que o cotpo necessita (60%), intolerin-
cia A arividade (60%), constipagio (60%),
distiirbio no padrio de sono (50%), “coping”
individualineficaz (40%) e potencial para infec-
¢ao (40%). Ainda, cinco categorias foram
formuladas para 30% dos pacientes, quatro para
20% e dez para 10%.

Apresengadedorcraaraziodamatriculados
pacientes nesse servigo, Portanto, a ocorréncia
desse diagnéstico em 100% dos pacientes era
esperada. Pudemos observar queadorouaspec-
tos relativos ao seutratamento, foram elementos
constituintes de outros diagnésticos, quer seja
como caracteristica definidora ou fator relacio-
nado. Entre outros, no prejuizo da mobilidade
fisica e no distdrbio do padrio do sono, a dor
estava na génese desses diagnésticos. O uso de
analgésicos opidides eanti-depressivos triciclicos
foram fatores relacionados do diagnéstico de
constipagdo. Também na esfera psicossocial a
dor foi elemento para diagnésticos como:
“coping” individual ineficaz, desesperanga ¢
impoténcia. Dessa forma, a presenga de dor
pode ser vista como um niicleo a partir do qual
diferentes respostas advéem e, indaga-se, se o
seu adequado controle nic acarretaria a supres-
s30 de ourros diagndsticos. Seisso for verdadeiro

pode-se questionar ainda se 0 uso de um diag-
ndstico como caracteristica definidora ou fator
relacionado de outros diagndsticos € legitimo. A
experiéncia profissional no uso dos diagndsticos
de enfermagem no Brasil ainda é incipiente o
que pode ocasionar a superestimagio destes e
gerar dificuldades ou ineficdcia da assisténcia
frentea necessidade deintervir simultineamente
em mudltiplos fenémenos em um mesmo pa-
ciente,

Apcsar de em outros estudos brasileiros nio
haver referéncia de que alguns diagndsticos
tenham sido fator relacionado ou caracterfstica
definidora de outros, indaga-se se isto nio acor-
reu tal como aconteceu em nosso estudo. De
qualquer forma no estudo de CRUZ; ARCURI
(1989) encontrou-se a média de 7,7 diagnédsti-
cos por paciente e no de JESUS (1992), 17,5.

A habilidade no processo diagnéstico é fator
preponderante na precisio dos diagndsticos for-
mulados e portanto interferetambém no nimero
de diagndsticos de cada paciente. O fato de no

CANCER £ DOR

Quapro | - Freqléncia das categorias diagndsticas formuladas em pacientes oncoldgicos em

tratamento ambulatorial da dor. Sae Paulo, 1992.

CATEGORIAS DE DIAGNOSTICOS

FREQUENCIA

n!_’

%

01. Dor cronica
02. Déficit de conhecimento
03. Prejuizo na mobilidade fisica

04. Alteragdo na nutricdo: menocs que 0 corpo necessita

05. Constipagéo

06. Intolerdncia a atividade

07. Distiirbio no padrao do sono
08. Potencial para infecgdes

08. “Coping” individual ineficaz

10. Potencial para eliminagao traqueobrdnquica ineficaz

11. Integridade da pele prejudicada
12. Potencial para constipacéo

13. “Coping” familiar ineficaz

14. Desesperanga

15. Retengéo urinaria

16. Comunicagao verbal prejudicada
17. Distarbio da auto-estima

18. Alteragao na imagem corporal

18. Alteragao na eliminagdo urindria: incontinéncia por pressao

20. Alteragdo na mucosa oral

21. Alteragio na sexualidade

22. Alteracdo no desemepenho de papel

23. Falta de adesao ao tratamento

24. Deficit de autocuidado (toilette/vestir/banho)
25, Impoténcia

26. Alteragéo sensorial perceptivalaudigao)

27. Alteragao no processo de pensamento

28. Disfungdo na reagdo de pesar

-
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100
80
70
60
60
60
50
40
40
30
30
30
30
30
20
20
20
20
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
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CANCER E DOR

A medida que
aumenta a
sobrevida dos
pacientes com
doengas cronicas,
sofisticam-se as
terapias e prioriza-
se o tratamento
domiciliar ...

Brasil estarmos buscando aprender esse proces-
so podelevaraimprecisbes tanto nos diagndsticos
formulados quanto no ndmero de diagndsticos
por paciente.

No entanto alguns estudos norte-america-
nos, onde hd maior experiéncia no uso de
diagnésticos, ressalvadas as diferengas de méro-
doe populagio, apresentam médias que também
nos parecem altas. No estudo de BEAULIEU
(1989)juntoa 15 pacientes com diabetes mellitus
insulino-dependente, encontrou-se de 2 a 7
diagnésticos por paciente e média de 4,8 diag-
nosticos. ANTALL (1989) encontrou a média
de 7 diagnésticos por paciente, variando de 3 3
14, em estudo com 14 pacientes oncolégicos.

A publicagio norte-americana Nursing
Diagnosis na segio recentemente incluida “You
make the Diagnosis Case Study”, que visa
proporcionar ao leitor um cxereicio no processo
de elaboragio diagndstica, apresenta casos que,
A primeira vista, para a enfermeira principiante
no uso de diagnésticos de enfermagem, pare-
cem conter virias categorias diagndsticas. No
entanto, nas discussdes por especialistas na drea
percebe-se um agrupamento de dados feitos de
tal forma que as categorias diagnésticas ficam
reduzidas 2 uma ou duas (PATCHER, 1993;
BRUNO, 1993; ANDERSON, 1992). Daf os
nossos questionamentos relativos a superesti-
magio diagndstica,

Quando analisamos o estudo brasileiro de
CRUZ (1993), que inclui na metodologia um
painel de 2 juizes para validar diagnésticos
formulados pela pesquisadora junto a 8 pacien-
tes ambulatoriais com hipertensio arterial,
chamou-nas a atengda o fato de que 0 nidmero
de diagndsticos formulados pelas 3 enfermeiras
para 0s mesmos pacientes, variou de3al10 por
pacicnte. Apds a aplicagdo do processo de vali-
dagdo, estabelecido pela autora, essa faixa de
variagio diminuiu para de zero a 2 diagndsticos
por paciente. O nimero de categorias diagnds-
ticos que antes da validagdo era 19, caiu paraS.
Embora possa haver limiragbes na escala uiliza-
da para a validagZo do processo diagnéstico, o
estudo aponrta a necessidade de aperfeicoar o
raciocfnio diagndstico ¢ de se utilizar mérodos
de validagio em estudos de caracterizagao de
grupos especificos de pacientes.

Como segundo diagndstico mais freqiiente
foi encontrado o de déficit de conhecimento
{90%). Este déficit refere-se A falta de informa-
¢iosobreadoenga, prognéstico ¢ tratamento ou
informagbes errbneas acerca destas questdes.

Este alto indice de desinformago talvez scja
consequente ao hdbito preponderanie em nosso
meio de ndo se discutir ou informar ao cliente
seu diagnéstico, especialmente quando se trara
de cincer. Além disso os profissionais de saiide
parecem nio assumir como de sua competéncia
ainformagio ¢ educaciio do paciente nos aspec-
tos relativos a0 seu diagndstico, tratamento,
limitagdes e perspectivas. Parecem também ndo
avaliar as possivels repercussoes deste déficit de
conhecimento na vida do individuo e de sua
familia, em um plano mais geral e, especifica-
mente, naevolugio e seguimento da terapéutica.

Nos pacientes deste estudo, o déficit de
conhecimento pareceu contribuir para o estabe-
lecimento de expectativas no realistas a respeito
da cvolugio da doenga e tratamento, para a
fragilizagao da relagao profissional-paciente, além
de prejudicar o potencial de suporte das relagges
familiares. Parece criar-se nas relacies entre os
pacientes e profissionais e entre os pacientes e
sua familia um jogo de sabe/ndo sabe que gera
desconfianga ¢ dispéndio desnecessdrio deener-
giacomprometendo essas relagdes. Também no
ambito dasrelagdes enfermeira-paciente quando
este desconhece o seu diagnéstico, a possibilida-
de de troca de informagdes consistentes e apoio
emocional ficam prejudicados.

A medida que aumenra a sobrevida das
pacientes com doengas crbnicas, sofisticam-se
asterapias ¢ prioriza-se o tratamento domiciliar,
doentes e familiares terdo cada vez mais que
assumir a responsahilidade pelo préprio cuida-
do. Assim, o déficit de conhecimento limita o
cnvolvimento ea participagdocletivano manejo
da doenga e suas repercussoes.

O prejuizo na mobilidade fisica ocorreu em
70% dos pacientes. Estava relacionado ao can-
cerem sie ador. Alteragdes na mobilidade fisica
repercutem no desempenho das atividades da
vida didria. Muitas vezes é necesdrio o auxilio
dos familiares. Conhecer essas limitacdes do
doente ¢ os recursos humanos e materiais que
podem ser mobilizadas, é bisico para a oricnta-
¢do destes visanda minimizar esse prejuizo.

Daos 6 (60%) pacientes com diagndstico de
intolerincia A atividade, 5 tinham também o
diagndstico do prejuizo da mobilidade fisica.
Possivelmente esses diagndsticos se poten-
cializam. Assim, intervengSes destinadas a
recuperagio damobilidade fisica podem melho-
rar a tolerincia 2 atividade e o potencial parao
autocuidado.

Quanto is alteragdes nanutrigdo: menos que
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as necessidades corporais, para 60% dos pacien-
tes esse diagndstico foi formulado. Asevidéncias
desse diagndstico foram as referéncias de perda
progressiva de peso, de falta de apetite e altera-
¢Oes gustativas. Talvez a utilizagdo de medidas
antropométricas e uma andlise mais minuciosa
da evolugio do peso corporal e dos fatores
alimentares pudesse elevar o indice encontrado.
A doenga de base foi a principal fator relaciona-
do a este diagnéstico.

Se considerarmos a freqiiéncia do diagndsti-
co de constipagio (60%) somada i de potencial
para constipagdo (30%), a eliminagdo intestinal
assume grande importincia na assisténcia aos

pacientes com cincer em tratamento de dor,
que envolve em muitos casos o uso de drogas
que interferem nessa fungdo. Além disso as
informagges referentes ao padrio alimentar des-
ses pacientes sugeriram que cles ndo estavam
suficientemente orientados quanto 3s possiveis
formas de controlar essa alteragdo ou previni-la
quando identificada como potencial.

O distarbio do padrio desono diagnosticado
em 50% dos pacientes estava relacionado a dor,
queos pacientes referiam interromper o sonoou
adificuldade de concilid-lo, devido a preocupa-
goes relativas ao seu estado de saide e as
repercussdes que geravam na vida pessoal e

CANCER £ DOR

TaseLa 1 - Distribuicio dos diagnosticos de enfermagem formulades em pacientes oncologicos em tratamento ambulatorial da dor, segundo os Padrées

de Resposta Humana. Sao Paulo, 1992.

Padrao de Resposta Humana Categoria Diagndstica Frégliéncia
Ne %
TROCAR . Alteragdo na nutrigho: menos que o corpo hecessita 06
. Constipagéao 06
. Potencial para infecgdes 04
. Potencial para eliminagao traqueobronquica ineficaz 03
. Integridade da pele prejudicada 03
. Potencial para constipacio 03
. Retencdo urindria 02
. Alteragio na eliminagdo urinaria: incontinéncia por pressao 01
. Alteragdo na mucosa oral 01
Sub-Total 29 32,22
MQVER . Prejuizo na mobilidade fisica 07
. Intolerdncia 3 atividades 06
. Disttirbio no padrao de sono 05
. Déficit de autocuidado toilette/vestir/banho 01
Sub-Total 19 21M
SENTIR . Dorcronica 10
. Disfungao na reagao de pesar 01
Sub-Total n" 12,22
CONHECER . Déficit de conhecimento 09
. Alteracao no processo de pensamento 01
Sub-Total 10 11
PERCEBER . Desesperanga 03
. Alteragdo da imagem corporal 02
. Distarbio da auto-estima 02
. Impoténcia 01
. Alteragao sensorial perceptiva {audigio) 01
Sub-Total 09 10,00
ESCOLHER . Coping individual ineficaz 04
. Coping familiar ineficaz 03
. Falta de adesao ao tratamento 12}
Sub-Total 08 8,90
COMUNICAR . Comunicagdo verbal prejudicada 02
Sub-Total 02 2,22
RELACIONAR . Alteragao na sexualidade o
. Alteragao no desempenho de papel o1
Sub-Total 02 2,22
TOTAL 90 100,0
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CANCER E DOR

Embora as
alteracoes fisicas
provocadas pelo

cancer sejam
exuberantes,
acredita-se também
que o impacto da
doenca no individuo
é global.

familiar. Caracterizando também esse diagnds-
tico houve sempre a referéncia de que se
fevantavam cansados e desanimados. Mais uma
vez ressalta-se 2 multidimensionalidade que a
abordagem por diagndsticos de enfermagem
traz  ona.

Os demais diagnésticos ocorreram em uma
freqtiéncia menor que 50% e vale ressaltar que
entre estes estao todos s diagndsticos da enfer-
magem da 4rea psico-social.

O fato dos diagndsticos relacionados direta-
mente 3 drea fisica estarem mais desenvolvidos
nos aspectos de conceituagdo, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados que os da
esfera psico-social, facilira o processo diagnésti-
co. Além disso, rradicionalmente, o saber em
enfermagem estd melhor consolidado na drea
biolégica ¢ isto gera dificuldade em colher ¢
atribuir significado a dados relativos 4 vida de
relagdo e afeto.

Embora as alteragbes fisicas provocadas pelo
cincer sejam exuberantes, acredita-se também
que o impacto da doeng¢a no individuo é global.
Da, esperdvamos encontrar maior niimero de
diagndsticos, em freqiéncia e categorias, relaci-
onados 3 drea psico-social. Apesar de 1/3 das
categorias diagnésticas formuladas referirem-se
a csta drea, a freqiiéncia com que aparecem foi
inferior a nossa expectativa. No entanto, com-
parando-se os resulrados deste estudo aos de
ANTALL (1989), cuja populagio constituiu-se
de 14 pacientes oncoldgicos, obscrvamos seme-
lhangas nos resultados, tante em relagio as
categorias diagnésticas, quanto as suas freqiién-
cias.

A distribuigio dos diagnésticos formulados
segundo os Padroes de Resposta Humana estd
apresentada na 'T'abela 1.

Pela andlisc da fregiiéneia de diagndsticos
formulados por padrio, os maisalterados foram:
trocar (32,2%); mover (21,1%), sentir (12,2%),
conhecer (11,1%} e perceber (10%), conforme
mostra a Tabela 1.

Encontramos alreragio em rodos os padroes
de resposta humana, exceruando-se o valorar.
Embora nos estudos de ANTALL, 1989; BE-
AULIEU, 1989; CRUZ, ARCURI, 1989;
WOODTLI, ORT, 1991, 1993, a referéncia
tenha sido os Padrées Funcionais de Satde
propostos por GORDON (1987) também n3o
encontraram o diagndstico que caracteriza alte-
ragio no padrio de crenga e valor. As
semclhangasentre o padrio decrengaevalor de

GORDON e o padrio valorar da NANDA

permitem tal comparagdo. Da mesma forma,
no estudo de JESUS (1992) ndo houve diag-
néstico do padrio valorar. O diagnéstico
“distresse” espiritual ¢ diffcil de ser formulado.
Além de estar pouco desenvolvido em termos
de definigdo, a caracteristica definidora critica:
preocupagio expressa com osignificado davida
ou da morte e/ou com sistema de crengas”
(FARIAS et al, 1990) é dificil de ser avaliada.
Em 70% dos pacientes deste estudo houve
verbaliza¢io do uso de prdticas como rezar, ira
missa, encontrar-se com grupos religiosos,
conversar com Deus, entre outros, como estra-
tégias para enfrentar o sofrimento ¢ a dor.
Conhecer o comportamento dos pacientes em
relagio aos aspectos espirituais e os efeitos que
ele traz, podem ser a base para o enfermeiro
auxiliar o paciente a otimizar a utilizagao desse
suporte. Talvez fossem vdlidos estudos deiden-
tificagio de outros diagnésticos nesse padrio
que pudessem refletir a busca ativa de conforto
espiritual que esses pacientes muitas vezes
empreendem.

A presenga de alteragbes em oito dos nove
Padroes de Resposta Humana, mostra que a
doenca oncoldgica e a dor acarreram alteragbes
fisioldgicas, navida derelagio, nas atividadesda
vida didria e no afeto dos individuos, compro-
metendo a qualidade de vida e gerando ampla
demanda de cuidados de enfermagem. Pesqui-
sas que descrevam, expliquem e fundamentem
esses fendmenos serdo o alicerce para o cuidado
destes pacientes.

CONCLUSAO

A partir da andlise das entrevistas com 10
pacientes oncoldgicos em tratamento ambu-
latorial de dor os diagnésticos de enfermagem
mais frequentemente formulados foram: dor
crénica{100%), déficitde conhecimenta (90%),
prejuizo na mobilidade fisica (70%), alteragio
de nutri¢io menos que o corpo necessita(60%),
intolerincia & atividade (60%), constipagio
(60%), distirbio no padrio de sono (50%),
coping individual ineficaz (40%) e potencial
para infecgao (40%).

Quanto aos Padrdes de Resposta Humana
encontrou-se alteragio em todos, excetuando-se
o padrio valorar.

Pela andlise da freqiiéncia de diagndsticos
formulados por padrio, os maisalterados foram:
trocar (32,2%); mover (21,1%), sentir (12,2%),
conhecer (11,1) e perceber (10%).
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A continuidade deste estudo, com o aumen-
to da amostra ¢ maior vivéncia no processo de
formulagio de diagndsticos, talvez traga novas
contribuigées no delincamento do perfil da
demanda de cuidados desta populagio especifi-
cao que facilita o planejamento da assisténciaa
esse grupo de pacientes. No entanto o pressu-
posto da especificidade do individuo nio ¢
suplantado pelos contornos genéricos que esses
estudos ofcrecem. Sempre serd necessdrio a
andlise da situagio de cada paciente.

Eimportanteressaltar qucos diagndsticosde

enfermagem sdo abstragbes que sumarizam um
grupo de dados observdveis e significativo para
o cuidado de enfermagem, envolvendo julga-
mento, inferéncias e intuigdo. E um processo
novo e ainda com barreiras. Traz, no entanto,
perspectivas de reordenar e explicitar fendme-
nos novos e tradicionais com os quais o
enfermeiro trabalha. Reorganizar e explicitar
esses fenémenos a partir de um referencial
préprio, testado e validado ¢ essencial para a
conquista da maturidade da profissio, nos as-
pectos do cuidar, ensinar e pesquisar.

CANCER E DOR

PIMENTA, C.A.de M.; CRUZ,D. de A. L. M. da - Cancer and pain: Alterations in human
response patterns.  Acta Paul. Enf.,, SaoPaulo, V.7,n.1,p. 27-34, jan/mar, 1994,

ABSTRACT: The ambulatory acting in oncological pain created the need in
knowing the demand of patients’ care. Therefore, a study was elaborated and the
objectives were: identify the most frequents nursing diagnoses and the human
response patterns (HRP) altered in patients with cancer in treatment in a pain
ambulatory, based on nursing diagnoses from North American Nursing Diagnoses
Association (NANDA). The results refer to a sample of ten male patients, with an
average of 58,2 years old. Based on the collected data in interview diagnoses were
made taking as criterion the consensus between the authors and the evidence with at
feast one defining characteristic. Ninety diagnoses were formulated distributed in 28
differents categories. Themostfrequent diagnoses were:chronic pain {100%) knowledge
deficit (90%), impaired physical mobility {70%), altered nutrition: less than body
requirements (60%), activity intolerance (60%), constipation (60%), sleep pattern
disturbance (50%), ineffective individual coping {40%), potential for infection {40%).
Alterations were found in every HRP excepting the valuing pattern and the most
alterated were: changing (32,2%), moving {21,1%), feeling (12,2%}, knowing (11,1%)
and perceiving (10%). The data show the ancological iliness and the pain carry
alterations in the physiological domain, in the interpersonal life, in the daily life
activities and inthe persons’ affection, bringing the commitement to quality of life and
creating an extensive nursing care demand.

KEY WORDS: cancer, pain, nursing diagnosis, human patterns responses.
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