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Resumo- A assisténcia domiciliaria representa estratégia vantajosa no cuidado de idosos portadores de
neoplasias com alto grau de dependéncia em suas Atividades Bésicas da Vida Diarias. O diagnéstico de
enfermagem constitui-se de uma metodologia favoravel de forma a proporcionar a base para a selecdo das
intervencdes de enfermagem, visando o alcance de resultados pelos quais a enfermagem € responsavel.
Esse estudo tem como objetivo analisar o perfil dos idosos portadores de neoplasias atendidos pelo
Programa de Atendimento Domiciliar da Unimed - Pré-vida evidenciando os problemas de enfermagem
envolvidos bem como discriminando os principais tipos de diagndsticos de enfermagem. Trata-se de um
estudo de abordagem quanti-qualitativa onde foram analisados 39 pacientes portadores de neoplasia
relacionando idade, sexo, levantamento de problema de enfermagem e os principais tipos de diagnésticos
de enfermagem envolvidos, através de um sistema de gestdo em saude desenvolvido para o programa
(GSS - Gestdo de Sistema em Saude), realizados pelas enfermeiras gerentes do caso. Dentre os 39
pacientes analisados constatamos que 12 sdo idosos, de acordo com o sistema. Dentre estes pacientes 10
sdo do sexo feminino e 02 sdo do sexo masculino, e a idade varia de 60 a 89 anos. Dentre os principais
problemas de enfermagem encontramos nauseas, vbmitos, dor e anorexia que estdo relacionados aos
diagnosticos de enfermagem reais e com potencial diagnoéstico de risco. O levantamento dos dados
mostrou-se significativo diante do quantitativo expressivo de pacientes portadores de neoplasias,
incentivando as enfermeiras gerentes de caso a adotarem a metodologia de sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e a propor este modelo ao sistema GSS.

Palavras-chave: Atendimento Domiciliar, Neoplasia, Diagndstico de Enfermagem.
Area do Conhecimento: ENFERMAGEM

Introducéo vez em 1951 e revista em 1953, com base na
As manifestacoes do envelhecimento observacdo de que a mortalidade por cancer
sdo evidentes e de facil observagao ja que seaqumenta com a idade e, por esta razdo, o
trata de um fendmeno pelo qual todos os seresreconhecimento da histéria natural desta
vivos passardo. Ha varias definicoes para o doenca, com as particularidades da biologia
envelhecimento, um deles é que, pode sertymoral no idoso, assim como as alteracées
conceituado como um processo dinamico e piolégicas decorrentes da senescéncia e as
progressivo  onde  ha  modificacdes interacdes de ambos com a terapéutica tém
morfoldgicas, biofuncionais, bioquimicas, permitido & medicina melhorar os resultados
sociais e psicologicas que determinam a perdados tratamentos curativos e paliativos
da capacidade de adaptacdo do individuo ao A enfermagem, no conjunto de servicos
meio ambiente, o que gera maior no qual encontra-se inserida, tera que lidar
vulnerabilidade dos idosos as doencas, 0 quediretamente com a clientela formada em
ndo  significa que  envelnecer € grande maioria por idosos. Por isso, a
necessariamente adoecer assisténcia de enfermagem a esse grupo pode
A idade e o determinante mais ocorrer tanto de forma individual quanto
importante no risco de cancer. A teoria de que coletiva, a idosos institucionalizados ou nao,
a neoplasia € o resultado final de uma série detendo como objetivo a prevencédo de doencas,

discretas mudancas celulares produzidas porrecuperacdo e, sobre tudo na promocdo da
mutacGes somaticas foi proposta pela primeira sa(ide
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Assim, o0 desenvolvimento da que tem como objetivos especificos Identificar
assisténcia domiciliaria surge em resposta ao perfil destes idosos encaminhados para o
algumas demandas: industrializagdo da Programa de Atendimento Domiciliar da
assisténcia prestada e a consequenteUnimed - Pré-vida Volta Redonda/RJ, quanto
diminuicAo das iatrogénias assistidas; o ao sexo e idade; Elencar o0s principais
desenvolvimento das acfes cuidativas na problemas de enfermagem evidenciados no
privacidade e seguranca da casa do cliente;Programa de Atendimento Domiciliar da
possibilidade de o cliente/familia manterem Unimed - Pro-vida Volta Redonda/RJ;
maior controle sobre o processo de tomada Discriminar os principais diagnosticos de
de decisbes relacionadas ao cuidado aenfermagem e as caracteristicas definidoras
saude; desenvolvimento de uma parceria envolvidos no plano assistencial do Programa
entre o0s provedores de saude e o de Atendimento Domiciliar da Unimed - Pro-
cliente/familia no alcance das metas vida Volta Redonda/RJ.

estabelecidas para a assisténcia; diminuicéo

dos custos Metodologia
O estudo tem carater exploratério

investigativo com  caracteristica quanti-

Diante dos altos indices de ne0p|asias qualitativa, com Vviés blbllogréflco visando
em idosos atendidos pelo Programa de identificar e conhecer o perfil dos idosos
Atencdo Domiciliar da Unimed/Pré-vida - Portadores de neoplasias em consonancia com
Volta Redonda/RJ, constatou-se a OS principais diagnosticos de enfermagem
necessidade de se tracar um perfil dessesatendidos pelo Programa de Atendimento
pacientes em cuidados paliativos para que Domiciliar da Unimed/Pré-vida - Volta
tenhamos conhecimento mais detalhado Redonda/RJ sob a dtica do diagndstico de
sobre esses pacientes e seu nivel deenfermagem, segundo NANDA.

complexidade, elaborando os principais O estudo sera desenvolvido a partir do
diagnostico de enfermagem diante de suashanco de dados dos idosos portadores de
necessidades potenciais. neoplasias cadastrados no Programa de
O processo de enfermagem surgiu a Atendimento Domiciliar da Unimed/Pro6-vida -
partir da necessidade de um sistema de Volta Redonda/RJ, que s&o acompanhados

classificacdo ou uma taxonomia, para Pelaequipe multiprofissional.
descrever e desenVO|Ver um fundamento A C0|eta de dados Seré rea”zado

cientifico confiavel, para sistematizacdo da através de relatérios gerados pelo sistema de
assisténcia em enfermagem. gestdo em sistema de saude (GSS), utilizado
O diagnéstico de enfermagem é um Pelo Programa de Atendimento Domiciliar da
julgamento clinico sobre as respostas do Unimed/Pro-vida — Volta Redonda/RJ. Este e
individuo, familia, ou comunidade aos UM sistema de prontuario eletronico, onde

problemas de sautde/processos vitais reais€stdo arquivados todos os prontuarios dos
ou potenciais. O diagnéstico de Pacientes —acompanhados pela equipe
enfermagem proporciona a base para a Multiprofissional.

selecdo das intervencdes de enfermagem,

visando o alcance de resultados pelos quaisResultados

a enfermagem é responsével

Foram identificados no programa de

O presente estudo tem como objetivo atendimento domiciliar 39 pacientes com o
Apresentar e analisar o perfil dos idosos diagnéstico de neoplasia, sendo que 12 s&o idosos
portadores de neoplasias atendidos pelo -dentre estes pacientes 10 s@o do sexo feminino e
Programa de Atendimento Domiciliar da 02 s_éo do sexo masculino, discriminado em tabela
Unimed - Pré-vida Volta Redonda/RJ 2PaXxo.
evidenciando o diagnéstico de enfermagem. E Tab. 01 - Tabela idade e sexo
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I Sexo Feminino Masculino anorexia.

60 - 69 03 01 Auséncia de cuidador direto Manutencéo do laradier

70-79 03 01 Restricdo de movimento, fadigg, Mobilidade fisica prejudicada

dor, fragueza muscular e

80 -89 03 - dispnéia.

90 - > 01 -

Total 10 02 . . ~ -

Diante da situacdo de vulnerabilidade dos

Dentre os principais problemas de
enfermagem elencados na sistematizacdo dos paciente
gerenciados pelas enfermeiras, do Programa de
atendimento domiciliar Unimed Pré-vida/VR, que
assistem os casos detectados os principais, setuem
listagem descrita na tabela abaixo atrelados aos
principais diagnésticos de enfermagem tracados pela
equipe de enfermeiras que cuidam destes pacientes.

Tab 02 — Levantamentos de problemas e diagnéstico d

enfermagem relacionados

Problemas Diagn6stico de enfermagenm

Ansiedade relacionada ao
tratamento

Agitacéo, Insénia, Sonoléncia,
esquecimento

pacientes com neoplasias, as enfermeiras gereotes d
caso constataram, diante a situagdo problema dos
pacientes, um potencial de risco para o desenvehion
de problemas clinicos listados na tabela abaixo.

Tab. 03 - Diagnosticos de risco

Risco de angustia espiritual

Risco de aspiracédo

Risco de déficit de volume de liquidos

Risco de desequilibrio do volume de liquidos

Risco de disfungdo neurovascular periférica

Risco de infecgédo

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de intoleréncia a atividade

Risco sindrome do desuso

Risco de solidédo

Dificuldade em expressar Comunicagao verbal altera

Voémitos, nduseas, prurido, Conforto alterado
contragdo muscular, posicéo

contraida.

Seguimento correto do
tratamento.

Controle eficaz do regime
terapéutico individual

Déficit de lazer: monotonia do
confinamento

Aborrecimento, depresséo, dor
ganho de peso.

Déficit do autocuidado: banho,
alimentacéo e higiene

Déficit cognitivo.

Tosse e disfagia. Degluticdo alterada

Ninfomaniaca Disfuncao sexual

Inchagdo, movimentos retraidos, Dor cronica
espasmos musculares, insénia
vermelhidéo, face de dor,
desconforto, anorexia,
depressao.

Fecaloma, desconforto
abdominal, célicas, menos que
trés evacuagdes por semana,
ruidos intestinais diminuidos.

Eliminacé&o intestinal alterada

Isolamento social, dependéncid,
cognicgao prejudicada e
incontinéncia.

Estratégia ineficaz de resolugéa
familiar

Raiva, indiferenga, sobrecarga g Estratégia ineficaz de resoluga
apatia. individual

Aumento de queixas fisicas,
instabilidade emocional ou
irritabilidade, capacidade
prejudicada de concentracéo,
letargico ou desatento.

Fadiga

Dispnéia, agitagdo, apreensao,
uso de musculatura acessoria,
freqiiéncia cardiaca aumentada.

Incapacidade para manter
ventilagéo espontanea

Eritema, lesdes secundarias,
prurido, incontinéncia urinéria,
quimioterapia, edema e

Integridade da pele prejudicadd

Risco de temperatura corporal alterada

Risco de trauma

Discusséao

Segundo o manual da Situacdo do cancer no
Brasil (2006), mostra que do total de casos novos
estimados para 2006, sdo esperados 234.570 pex@ 0 S
masculino e 237.480 para sexo feminino.

Esta metodologia de trabalho sistematizado por
enfermeiras e padronizados e endossados pela NANDA
vem de encontro a uma assisténcia individualizada
aplicada a cada paciente gerenciado por enfermeiras
desenvolvida no Programa de Atendimento Domiciliar
Unimed — Pro-vida.

Esta metodologia promove o pensamento critico,
sistematizado identificando o problema, redigindo o
diagnostico de enfermagem de forma a planejar um
cuidado individualizado.

Na realizacdo da analise de dados, foi constatado
um quantitativo maior de diagnéstico de enfermagem
tipo real evidenciando probalidade potencial para
diagnéstico de risco diante a vulnerabilidade dos
pacientes.

Conclusao

Novos instrumentos estdo sendo propostos para
implementar o processo de trabalho em enfermagem.
Estes instrumentos, dos quais destacamos o diagmost
ajudam-nos a identificar as respostas da nossatalbe
aos problemas de satude. Cabe ressaltar que estudo
sobre diagnésticos de enfermagem tem sido
implementados na busca de um conhecimento mais
profundo sobreos diagnésticos freqiientes em idosos
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portadores de neoplasias atendidas pelo Programa de
Atendimento Domiciliares Unimed — Pro-vida.

Consideramos esse estudo importante, pois o
conhecimento de diagnésticos freqlientes nos pacient
idosos com neoplasias pode facilitar o planejamento
global da assisténcia. Esse planejamento permétepr
que tipos de prescrigdes sdo necessarias, 0s aatos
atividades e os recursos humanos exigidos para sua
implementacdo, proporcionando assim um atendimento
individualizado ao pacientes.
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