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Trata-se de estudo de caso clinico, em que as autoras objetivam descrever uma aplicacao prdtica domiciliar do processo de
enfermagem a uma mulber com cincer de mama, baseado na estrutura conceptual e na Teoria do Alcance de Metas de
Imogene King. Durante o estudo, utilizou-se a taxonomia de diagndsticos de enfermagem da Associacio Norte-Americana
de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA) para retratar as respostas da cliente a situacdo de satide que vivenciava. Foram
realizadas nove visitas domiciliares, durante as quais utilizou-se, como forma de coleta de dados, a entrevista semi-estruturada
e a observagao assistemdtica. No processo de assisténcia, foram identificados e tratados cinco diagndsticos de enfermagem,
dos quais selecionaram-se dois para apresentagdo neste trabalbo — Dor Cronica e Angiistia Espiritual.
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This is a clinical case study in which the authors aim to describe an application of the nursing process to a woman with
breast cancer, based on the conceptual framework and Theory of Goal Attainment of Imogene King, in the area of domiciliary
care. Taxonomy I of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) was used as a framework for portrays the
client’s responses in regarding to ber lived bealth situation. To implement the nursing process, domiciliary visits were conducted
and data were gathered through systematic observation and a semi-structured interview. Five nursing diagnoses were identified
Jor which interventions were planned and implemented. The authors selected two out of these fine diagnoses to be presented
in this work — Chronic Pain and Spiritual Distress.
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INTRODUCAO

0 cincer, patologia de evolugdo prolongada e progressi-
va, exceto se for interrompida em alguma de suas fases, conti-
nua a ser 4 doenca cronico-degenerativa mais temida (Brasil,
1995). Mesmo apresentando na atualidade possibilidades reais
de cura, especialmente se diagnosticado precocemente, o aco-
metimento pelo cincer ainda faz emergir uma diversidade de
respostas psicossociais negativas no ser humano, em sua gran-
de parte relacionadas a persisténcia do temor da doenga, a0
desconhecimento dos meios terapéuticos utilizados em seu tra-
tamento, 4s crengas sobre a incurabilidade da doenca e, sobre-
tudo, a0 medo da morte, levando o portador dessa patologia a
um estado crescente de perda da vitalidade, desesperanca, re-
volta e desamparo (Fialho & Silva, 1993). Somam-se a isso as
possiveis alteracdes no estado fisico, que comprometem o bem
estar e a qualidade de vida, podendo, como resultado, interferir
diretamente nos relacionamentos intrapessoais ¢ interpessoais
da pessoa.

Do ponto de vista da mulher, o cincer de mama ¢, pro-
vavelmente, um dos mais temidos. Além de ser uma das duas
localizacdes mais freqiientes de tumores malignos na mulher (a
outra é o colo do dtero), deve-se ressaltar o significado estético,
erdtico e/ou afetivo atribuido as mamas, intimamente ligado 4
drea da sexualidade e do autoconceito. Tendo em vista esses
aspectos, pode-se afirmar ser previsivel a crise gerada pelo di-
agndstico de cincer de mama, ou pela necessidade de uma
mastectomia, seja a ablacio das mamas radical ou parcial.

A nosso ver, 4 participagdo da enfermeira no processo
de cuidar/cuidado da mulher portadora de cincer de mama/
mastectomizada é de importincia fundamental. A luz do marco
tedrico deste trabalho, definimos o cuidar/cuidado de enferma-
gem 4 portadora de cAncer de mama/mastectomizada como um
processo social intencional mediado pela linguagem (verbal e
nio-verbal) e influenciado pelo tipo e qualidade das interactes
estabelecidas entre a enfermeira e a cliente — uma mulher
vivenciando um momento critico, e que age, reage e interage
diferentemente a medida que sua situagio particular de vida evo-
Jui, Através de um cuidado que incorpore caracteristicas tais
como sensibilidade e solidariedade, a agio profissional da en-
fermeira pode exercer um efeito benéfico sobre o autoconceito
e sobre a autodeterminacio dessa mulher, ajudando-a a supe-
rar 0 momento critico que vivencia, ou a minimizar seus efeitos.

Considerando os aspectos anteriormente apresentados,
este estudo tem como objetivo descrever uma experiéncia de
aplicacio pritica domiciliar do processo de enfermagem a uma
cliente portadora de cincer de mama, desenvolvido i Iuz das
concepgoes tedricas de King (1971, 1981), durante o qual utili-
zou-se a taxonomia de diagndsticos de enfermagem da North

American Nursing Diagnosis Association (NANDA), conforme
apresentada em NGbrega & Garcia (1994), para retratar as res-
postas dessa cliente 2 situagdo de satide que estava vivenciando,
Vale ressaltar que, originalmente, essa aplicagio prética do pro-
cesso de enfermagem foi desenvolvida por uma das autoras des-
te trabalho, como atividade pratica da disciplina Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem, do Curso de Mestrado em Enferma-
gem — CCS/UFPB (Souto, 1997).

MARCO TEORICO®

As concepcoes tedricas de Imogene King estdo embasadas
no pressuposto filosofico geral de que “os seres humanos em
interagdo com o meio ambiente sdo o foco da enferma-
gem, cuja atribuicdo seria a de conduzi-los a um estado de
satide, ou seja, a estar aplos para aluar em seus papéis
sociais” (King, 1971, 1981). Nesta afirmativa, a autora inter-
relaciona os quatro conceitos identificados como centrais
(metaparadigma) para o desenvolvimento dos modelos
conceptuais ¢ teorias de enfermagem — ser humano, meio am-
biente, saide ¢ enfermagem.

Em sua compreensido de ser humano, a autora propoe
twés premissas bdsicas: 1) o ser humano é um ser reagente —
percebe outras pessoas, objetos e eventos em seu meio ambien-
te, e estd apto para refletir, sentir, escolher, estabelecer metas,
selecionar os meios para alcancar as metas estabelecidas, e para
tomar decisoes; 2) o ser humano é um ser orientado no tem-
po — o presente de cada pessoa tem sua base em experiéncias
passadas e, similarmente, a consciéncia do presente molda as
id¢ias do futuro da pessoa; e 3) o ser humano é um ser social —
estd em continuo intercdmbio com pessoas e com o meio ambien-
te, a linguagem sendo o meio simbélico que facilita ao individuo
a expressao de seus pensamentos, agdes, costumes e crencas
(King, 1981).

0 pressuposto filosofico geral e as premissas bdsicas
acerca do ser humano conduziram a autora a formulacio de
uma estrutura conceptual que incorporasse essas idéias, e que
ela apresenta como uma estrutura de sistemas dinimicos
interatuantes. Nessa estrutura, os individuos compreendem um
tipo de sistema, o pessoal. Os individuos interagem para for-
mar diades, triades, e pequenos ou grandes grupos, constituin-
do assim outro tipo de sistema, o interpessoal. Os grupos com
interesse e necessidades especiais formam organizactes, cujas
delimitagdes em comunidades e institui¢es sociais sdo chama-
das sistemas sociais.

Cada um dos sistemas dindmicos interatuantes — o pes-
soal, o interpessoal e o social — é descrito por King (1981) atra-
vés de um tabela de conceitos a eles relacionados, aos quais ela

* Condensagio de unidade da tese de doutoramento de GARCIA, T.R. (1996). Ver referéncias bibliograficas.
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se refere como sendo imprescindiveis para a completa compre-
ensdo do modo como o0s seres humanos interagem com outras
pessoas em uma variedade de ambientes. Esse conhecimento é
enfatizado como sendo fundamental para a enfermeira, visto que,
para King (1971, 1981), exercer a enfermagem € exercer a ca-
pacidade para perceber, refletir, relacionar, julgar e agir vis-a-
vis 0 comportamento dos individuos.

Para o sistema social, o conceito bdsico selecionado pela
autora foi organizaciio, conceito esse descrito por ela como
um sistema que exibe padrdes de comportamento individual e
arupal, padroes de comunicagiio e padrdes de interaciio que
estao ligados aos subconceitos de autoridade, poder, status e
tomada de decisfo. Para o sistema interpessoal, o conceito prin-
cipal selecionado pela autora foi interagiio, sendo os demais —
comunicacio, transagio, papel e estresse — subconceitos que,
inter-relacionados, foram considerados por ela como sendo es-
senciais para a compreensao dus interagdes que ocorrem entre
duas ou mais pessoas, em situagoes concretas. Finalmente, para
o sistema pessoal, o conceito principal selecionado pela autora
foi percepcao que, segundo ela, é fundamental em todas as
interacoes humanas. Percepcio é definida por King (1981) como
“o modo através do qual o ser humano experincia conlato
direto com o seu espago vital”, ou seja, como o modo através
do qual a pessoa dd significado a suas vivéncias e 20 seu mundo
real. £ através da percepgio, afirma ela, que o individuo vem a
conhecer a si préprio e a tudo o mais que faz parte de seu meio
ambiente, seja o fisico, o social ou o simbélico. Quanto aos de-
mais conceitos do sistema pessoal — self; crescimento e desen-
volvimento, imagem corporal, tempo e espago -, estabelece sua
inter-relagio na seguinte assertiva:

As percepeoes do individuo acerca de si pro-
prio, da imagem corporal, do tempo e do espago
influenciam o modo como ele responde a pessoas,
objetos e eventos em sua vida. A medida que os
individuos crescem e se desenvolvem ao longo do
ciclo vital, as experiéncias sobre as mudangas na
estrutura e fungao de seus corpos influenciam suas
autopercepedes. (King, 1981)

Da estrutura conceptual de sistemas dindmicos
interatuantes, King (1981) derivou uma teoria que descreve a
natureza das interacoes enfermeira-cliente, interactes essas que
conduzem 20 alcance de metas — a Teoria do Alcance de Metas.
Para tanto, partiu da suposicdo de que “as enfermeiras
interagem propositadamente com os clientes para, mutua-
mente, estabelecer metas, e para analisar e enfrar em acor-
do sobre as formas possiveis de alcancar essas metas.”

Conforme explica a autora, embora os sistemas pessoal
e social influenciem a qualidade do cuidado, os elementos prin-
cipais de sua teoria foram descobertos no sistema interpessoal,

A
no dmbito do qual duas pessoas, usualmente estranhas, compa-
recem 40 ambiente do cuidado, uma delas para ajudar e a outra
para ser ajudada a manter um estado de satide tal que Ihe per-
mita 0 desempenho de seus papéis sociais.

A diade enfermeira-cliente é um tipo de sistema
interpessoal. O postulado da autora é o de que as interacdes
enfermeira-cliente sio caracterizadas: a) por comunicagio ver-
bal e ndo-verbal, através da qual a informagio € trocada e inter-
pretada; b) por transacdes, através das quais os valores,
necessidades e desejos de cada membro da diade sdo comparti-
lhados; c) pelas percep¢des da enfermeira e do cliente acerca
tanto de si proprios, quanto do outro e da situacio; d) pelo self
no papel de cliente e pelo self no papel de enfermeira; e) pelos
estressores que influenciam cada um dos individuos dessa diade,
assim como a situagdo, no tempo e no espago. No ambito dessas
interagoes, as enfermeiras coletam informagoes, observam e
avaliam parimetros fisiolégicos do cliente, fornecem informa-
coes pertinentes aos clientes para ajudd-los a estabelecer suas
metas; os clientes observam a enfermeira, fazem perguntas, for-
necem informacdes, e participam ativamente do estabelecimen-
to de metas.

A autora relata um estudo desenvolvido para testar sua
teoria, através da descricio de interacdes enfermeira-cliente
que conduzem a transagdes em situagoes concretas de enfer-
magem, Segundo afirma King (1981, 1988), a andlise dos da-
dos obtidos nesse estudo foi facilitada pela utilizagao de uma
defini¢ao operacional de transacio, desenvolvida de modo
indutivo antes do inicio do estudo, que identificava seis com-
portamentos como varidveis independentes, ou seja, se esti-
vessem presentes, seria possivel se predizer que a transagao
ocorreria e que as metas seriam alcangadas: a) as agdes inici-
adas por um dos elementos da diade; b) as reacdes da outra
pessoa; ¢) os problemas (distiirbios) observados na situagio
diddica; d) a concordincia mitua acerca das metas a serem
alcancadas; e) a exploragdo dos meios para alcancar as me-
tas; f) a concordéncia sobre os meios para alcangar as metas,
A defini¢io operacional de transacao identificava, também, uma
varidvel dependente — a ocorréncia da transacdo e conseqiiente
alcance de metas.

Em sintese, pode-se afirmar que as concepgoes tedricas
de Imogene King lidam com questdes fundamentais da comuni-
cacio enfermeira-cliente, entendendo que a prética de enfer-
magem se efetiva através de um processo de interacio mediado
pelalinguagem, durante o qual ocorre um intercimbio proposi-
tal de significados entre os dois seres humanos nele envolvidos.
No curso dessas interacdes, a informagio € compartilhada, me-
tas de satde sdo estabelecidas mutuamente, e os clientes sio
estimulados a participar ativamente na tomada de decisdo sobre
os meios para alcangar essas metas. Nesse processo, o foco
central ¢ o ser humano, a unidade de andlise é o comporta-
mento humano, e 2 meta é a saiide (Garcia, 1996).
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METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho escolheu-se o es-
tudo de caso clinico visto que, segundo aponta Garcia (1996), é
um tipo de pesquisa que se ajusta bem ao conjunto de procedimen-
tos sistemdticos que compdem o processo de enfermagem — cole-
ta de dados, diagnostico, planejamento, implementacio e avaliagio
do cuidado de enfermagem.

0 estudo foi realizado com uma cliente portadora de
cincer de mama, submetida a mastectomia unilateral esquerda
hd dois anos, e apresentando recidiva da doenca. A identifica-
¢ao inicial dessa cliente foi feita através de consulta aos prontu-
drios de mulheres que receberam tratamento cirtirgico de cdncer
de mama, e que faziam acompanhamento ambulatorial no Hos-
pital-Universitdrio Lauro Wanderley (HULW/UFPB).

No primeiro encontro havido com a cliente, explicou-se o
objetivo do trabalho e como se procederia para implementd-lo.
Em observincia ao previsto na legislacio que trata dos aspectos
éticos da pesquisa com seres humanos (Resolugio N* 196/96, do
Ministério da Satde), procurou-se obter, por escrito, o consenti-
mento para participagdo, além da concordincia para que o pro-
cesso da pesquisa fosse desenvolvido em sua residéncia.

Para a coleta de dados, utilizou-se as técnicas de en-
trevista semi-estruturada e de observagio assistemdtica, O
roteiro construido para 4 entrevista abordava os seguintes
aspectos: a) dados pessoais tais como nome, idade, natura-
lidade, profissao, estado civil, endereco, nivel de instrugdo,
religido, pessoa(s) com quem reside; b) histdria de saide/
doenca atual e pregressa envolvendo os antecedentes famili-
ares e pessoais, idade da menarca, caracteristicas do ciclo
menstrual, inicio da atividade sexual, histéria obstétrica (nd-
mero de gestagoes, partos e abortos); ¢) exame fisico; d)
percep¢do sobre si mesma, sobre possiveis alteracoes de
‘papel e/ou no seu comportamento/relacionamento interpes-
soal com outras pessoas apds a mastectomia, sobre suas as-
piracoes pessoais, e sobre o tratamento do problema de
satide. Durante o desenvolvimento do estudo de caso, que
ocorreu nos meses de junho e julho de 1997, foram realiza-
das 09 (nove) visitas domiciliares.

No primeiro encontro, apds a interago inicial, em que
enfermeira e cliente se deram a conhecer mutuamente, foram
coletados os dados gerais de identificacio da cliente, a historia
de saiide/doenca atual e pregressa, e realizado o exame fisico.
No segundo encontro, realizou-se uma entrevista gravada, com
a aquiescéncia da cliente, em que se procurou investigar que
significados ela atribuia 4 situagio que estava vivenciando. Apés
a sistematizacio das informacdes coletadas nesses dois encon-
tros, procedeu-se 4 andlise e sintese dos dados coletados e 4
denominagdo dos diagnésticos de enfermagem identificados,
utilizando-se para isso uma adaptacio dos passos preconizados
por Risner (1990). Para a denominagio dos diagndsticos de
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enfermagem, utilizou-se a4 taxonomia de diagndsticos de enfer-
magem da NANDA, conforme apresentada em Nobrega & Garcia
(1994). Apds a identificagio dos diagndsticos de enfermagem,
procedeu-se a validagio desses diagnésticos junto 4 cliente; a0
estabelecimento mutuo de metas e planejamento das interven-
cies, sendo a cliente estimulada a participar ativamente na to-
mada de decisao sobre os meios para alcangar essas metas. O
desenvolvimento desse processo estd narrado no item a seguir
apresentado.

0 CASO DO ESTUDO
Coleta de Dados

Dados obtidos no primeiro encontro:

M.C.C., 41 anos, cor branca, estatura mediana, soltei-
ra, catolica, 12 grau completo, professora aposentada. Nasceu
no municipio de Souza — PB. Reside com a genitora e dois
sobrinhos, menores de idade, em um bairro popular da cida-
de de Jodo Pessoa — PB, em casa de alvenaria, com seis como-
dos, e provida de dgua encanada, luz elétrica e fossa sanitdria.
Nasceu de parto eutdcico, sendo a terceira filha de uma série
de onze. Menarca aos 16 anos; ciclos menstruais com interva-
lo de 26 dias e duracio de 2-3 dias, quantidade normal.
Nuligesta, afirma nunca haver mantido relagtes sexuais, Refere
amenorréia, em consegiiéncia de quimioterapia antineopldsica.
Durante a infincia teve parotidite, varicela e sarampo. Enquanto
antecedentes familiares, relata que uma irma faleceu com di-
agnostico médico de leucemia, e dois tios maternos com diag-
ndstico de cincer de laringe. Nega tabagismo e etilismo. Em
junho de 1995, foi diagnosticado um cincer em sua mama
esquerda, e submetida 2 mastectomia radical, radioterapia e
quimioterapia. Em margo deste ano (1997), apds confirmagio
de recidiva neopldsica maligna pos-mastectomia, fez extirpacio
de nodulo de mama esquerda. Faz uso de quimioterapia e tem
prescricao médica de Sulfato de Morfina, 10mg, V.0., de 6/6
horas. Recebeu alta hospitalar hd dois dias, apds drenagem
pleural do pulmiio esquerdo. Refere anorexia total; aspecto
emagrecido. EliminagGes urindrias e fecais normais. Apresen-
ta-se gemente, com mdscara facial de dor; pele e mucosas des-
coradas. Queixa-se de dor intensa no membro superior
esquerdo (MSE) e na regido toricica esquerda. Observa-se
lesdo crostosa, com odor discretamente fétido, na regido pei-
toral esquerda. Incisao de dreno tordcico com sinais flogisticos
de infecgio. Linfedema moderado no MSE. Higiene satisfatéria.
PA 120 x 80 mmHg, pulso 80 bat./min, respiragio 24 mov./
min. Perguntada como se sente no momento, responde: “Nio
t6 bem, ndo, por causa dessa dor no peito, nesse brago e nas
costas. Passei 4 noite assim... Mas, eu confio em Deus que eu
vou ficar boa... Ah, meu Deus, se ndo fosse esse brago!...”




Dados obtidos no segundo encontro
(entrevista gravada):

PERCEPCAO SOBRE 51 MESMA:

Para falar a verdade, en me acho assim, uma pessoa
iniitil... Nao poder compartilhar... Porque eu ja me afastei do
trabalho... (chora, silenciosamente)... As atividades domés-
ticas, também...”; sobre como as pessoas a véem: “Eu acho
que... Umas me olham com compaixdol... Até mesnio as pes-
soas de minha familia...”; sobre a mastectomia: “Antes da
cirurgia, eu pensei que fosse o fim, né:... Quando alguém
dizia ‘fulana operow’, eu ndo queria nem saber, ndo chegava
nem a ter conhecimento, media dist@ncia mesmo... Ai, de-
pois que aconteceu comigo, jd tava conscientizada que eu
ndo era a primeira, que muita gente jd tinha dado exemplo...
‘Fulana operou, e td boa'... Ai, gracas a Deus, eu jd lava
conscientizada...”; sobre a mudanga no comportamen-
to das pessoas: “Percebi, sim... Sei ld,... Me olhavam de ou-
tro jeito, como se eu nao fosse a mesma pessoa... Parece que

tinham medo! Nao da minba familia, sabe? Minha familia
me deu todo apoio..."; sobre as mudancas de papel: “In-
terrompi, né?, meu trabalbo... Tive que me afastar do meu
trabalho... Acho que foi a coisa pior que aconteceu na minha
vida, porque eu adorava trabalhar, ficar com aquelas crian-
cas... Ai, de repente, aconteceu um negocio desses... Eu fi-
quei chocadal...”; sobre o tratamento: “Primeiramente
Deus, né? A gente tem que esperar em Deus e... segundo, que
os médicos possam fazer alguma coisa... que essa medica-
¢do que eu to tomando seja ideal para meu tratamento, que
eu fique boa... Basta entrar na sala, me dd crise de vémito...
0 tempo que eu t6 ld, é vomitando... E ruim demais a reagio
que vem depois!... Passo dois, trés dias arriada...”; sobre as
expectativas pessoais: “Eu queria que Jesus me curasse,
tirasse toda dor de cima de mim, me desse a minha saiide...
Porque eu quero viver, assim, como uma pessoa normal, com-
partilhando com a minba familia... Eu tenho medo da mor-
te... SG espero a minba cura, Jesus me curar, e eu servir muito
a ele aqui na terra...

ETAPA DIAGNOSTICA
Agrupamento de Hipétese Relacionamento Afirmativa
Dados Significativos Diagndstica Causal Diagnostica
Gemente; mascara facial de dor; Dor cronica Efeitos de cincer em mama esquerda, | Dor cronica, relacionada a efeitos de cancer

verbaliza intenso desconforto: “Nio
to bem, ndo, por causa dessa dor
no peito, nesse brago e nas cos-
tas. Passei a noile assim... Ab, meu
Deus, se nao fosse esse bracol...",
tem prescrigio médica de Sulfato de
Morfina, 10 mg, V.0., de 6/6hs.

em estagio avangado
Trauma tissular secundirio a procedi-
mentos cirtirgicos sucessivos

em mama esquerda, em estigio avangado, e a
trauma tissular secundirio a procedimentos ci-
riirgicos sucessivos

Verbalizagiio de intenso sofrimento fi- Angiistia espiritual
sico e de desespero: “Al, meu Deus,
sendo fosse esse brago!..”: “Eu gue-
ria que Jesus me curasse, lirasse
toda dor de cima de mim, me desse
a minba saiide..”: “Eu tenho medo
da morte...”; “S6 espero a minha
cura, Jesus me curar, e eu servir
muito a ele agui na terra...”

Intenso sofrimento fisico

Medo da morte

Desafio ao sistema de crengas, secun-
ddrio a doenca terminal

Angiistia espiritual, relacionada a intenso so-
frimento fisico, 2 medo da morte, ¢ a desafio
a0 sistema de crengas secundidrio a doenga
terminal

Lesdo crostosa, com odor fétido, Prote¢io alterada
na regido peitoral esquerda; inci-
sdo de dreno tordcico com sinais
flogisticos de infec¢do; linfedema
moderado no MSE.

Nutrigio alterada: ingestdo
menor do que as
necessidades corporais

Anorexia total; pele e mucosas des-
coradas; emagrecimento.

Doenga debilitante, em estigio avan-
cado; Comprometimento imunolégico
secunddrio a terapia antineopldsica

Doenga debilitante, em estigio avan-
cado; Efeitos secunddrios a quimio-
terapia antineopldsica

Prote¢do alterada, relacionada a doenga
debilitante em estigio avangado, e 2 compro-
metimento imunologico secundirio a terapia
antineopldsica

Nutri¢do alterada: ingestdo menor do que as
necessidades corporais, relacionada a doenga
debilitante em estigio avancado, e a efeitos se-
cunddrios a quimioterapia antineopldsica

Desempenho de papéis

Percep¢io de mudangas no desempe-
sociais alterado

nho de papéis: “Para falar a verdade,
en me acho assim, uma pessoa inii-
til... Nao poder compartilhar...”; “...
Porque eu jd me afastei do trabalbo...
as atividades domésticas, tam-
bém...”; “... Tive que me afastar do
met trabalbo... Acho que foi a coisa
pior que aconteceu na minha vida,
porque eu adorava trabalbar, ficar
com aquelas criangas... Ai, de repen-
te, acanteceu um negécio desses...
Eu fiquei chocadal...”

Crise situacional secunddria a doenga
debilitante, em estigio avancado

Desempenho de papéis sociais alterado, rela-
cionado a crise situacional secunddria a doen-
a debilitante, em estdgio avancado
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PLANEJAMENTO, IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DAS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

No processo de assisténcia 4 cliente, foram identificados
cinco diagnésticos de enfermagem, para os quais as interven-
¢oes de enfermagem foram planejadas, implementadas e avalia-
das. No entanto, optou-se por apresentar neste trabalho dois
deles —Dor Cronica e Angfistia Espiritual —, por haver sido aque-
les que mais comprometiam o bem estar da cliente.

Diagnostico 1: Dor cronica, relacionada a efeitos de cincer
em mama esquerda, em estdgio avancado, e a
trauma tissular secunddrio a procedimentos
cirlirgicos sucessivos.
A cliente relatard alivio progressivo da dor, di-
minui¢do do estresse emocional e retorno/
melhoria do padrio de sono.
Para alcancar 4 meta estabelecida, a cliente
seguird a recomendac¢do médica para uso do
Sulfato de Morfina de 6/6 horas; identificari e
evitard fatores que potencializam a dor.
Para ajudar a cliente a alcancar a meta, a en-
fermeira explicard as técnicas de relaxamen-
to a cliente e sua genitora; estabelecerd, junto
com a paciente um esquema para uso do me-
dicamento prescrito pelo médico; auxiliara a
cliente a identificar os fatores que aliviam e os
que potencializam a dor.
Ao final da segunda semana de contatos, a cli-
ente relata que, com a observincia da escala
estabelecida para o uso do medicamento, hou-
ve uma sensivel melhora da dor; relata estar
dormindo melhor e ter havido uma discreta
melhora no apetite; emocionalmente, estd mais
tranqiila.
Diagndstico 2: Angustia espiritual, relacionada a intenso
sofrimento fisico, 2 medo da morte, e a desafio
ao sistema de crengas secunddrio a doenga ter-

Meta:

Objetivos:

Avaliacdo:

minal.

Meta: A cliente evidenciard melhora no estado psico-
espiritual.

Objetivos: Para alcangar a meta estabelecida, a cliente

compartilhard seus sentimentos, preocupagoes
e medos relacionados a situagdo de vida atual,
e expressard suas necessidades espirituais 2 en-
fermeira.

Para ajudar a cliente a alcancar a meta, a en-
fermeira providenciard ambiente propicio 2
escuta dos sentimentos da cliente; respeitard e
valorizard a expressio de seus sentimentos e
necessidades; incentivard a procura e a conti-
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nuidade de visitas ao grupo de ajuda e apoio
espiritual do HULW; e realizard, em todas as
visitas, a leitura biblica, conforme solicitado
pela cliente.

No final da primeira semana, a cliente conse-
guiu verbalizar as suas preocupacoes e senti-
mentos negativos, sendo a dor e 0 medo da
morte os principais aspectos apontados por ela
como causadores de sofrimento. Em todas as
visitas eram feitas as leituras biblicas que havia
solicitado, observando-se que, apés esses mo-
mentos, ela apresentava uma expressao mais
trangiiila. Na segunda semana, iniciou banhos
de sol pela manhd, saindo do isolamento ante-
rior em que se colocava no quarto; passava mais
tempo sentada do que deitada, e conversava
mais espontaneamente com familiares e coma
enfermeira.

Avaliacdo:

CONSIDERACOES FINAIS

0 acometimento pelo cincer de mama faz emergir uma
ampla diversidade de respostas humanas na mulher, seja no
imbito psicofisico, psicossocial ou psico-espiritual. Entre essas
possiveis respostas humanas, identificaram-se cinco diagnosti-
cos de enfermagem na cliente que participou deste estudo de
caso clinico — dor crénica, angistia espiritual, protecio altera-
da, nutri¢fio alterada (déficit) e desempenho de papéis sociais
alterado. Destes diagnésticos, os dois primeiros foram
priorizados, haja vista sua magnitude e influéncia que exercia
sobre os demais, confirmando a inter-relagio e interdependéncia
que usualmente ocorre nas respostas do ser humano aos pro-
blemas de satide ou aos processos vitais.

Para corroborar essa afirmativa, pode-se citar resulta-
dos de pesquisa realizada por Pimenta & Cruz (1994) com cli-
entela de pacientes oncoldgicos, em que a dor cronica foi uma
ocorréncia presente em 100% da amostra. A presenca do sofri-
mento fisico, no dizer dessas autoras, gera outras limitagoes, a
dor podendo “ser vista com um niicleo a partir do qual diferen-
tes respostas advém...”, tais como distirbio no padrio do sono,
intolerdncia a atividade, desesperanga, estratégias de resolucao
ineficazes, entre outros diagndsticos que identificaram naquela
clientela.

No caso deste estudo, acreditamos que o intenso sofri-
mento fisico da cliente, a que se superajuntavam o medo da morte
e o desafio a0 sistema de cren¢as secunddrio a doenga terminal,
determinou, em especial, a ocorréncia da angistia espiritual,
diagnostico de enfermagem pertencente ao Padrio de Respos-
tas Humanas Valorizar. Narchi & Gutiérrez (1997), em estudo
realizado com 14 mulheres com cincer de mama que estavam



sendo submetidas a quimioterapia antineopldsica, também iden-
tificaram o diagndstico nas clientes.

Este ¢ um diagndstico de enfermagem pouco explorado
e dificilmente atribuido pela enfermeira. Talvez isso se deva a0
fato de que, na taxonomia da NANDA, ele tem como caracteristi-
ca definidora critica (que deve, portanto, estar presente para
que o diagnostico seja firmado) a “preocupagio expressa com
o significado da vida ou da morte e/ou com sistema de crenca”
(Ndbrega & Garcia, 1994), o que limitaria sua identificacio.

Segundo Carpenito (1997), “a doenga critica ndo repre-
senta um fator contribuinte especifico ou o indicio da presenga de
sofrimento espiritual.” Ousamos discordar desta afirmativa, por
entender que a angstia espiritual transcende a questio de cren-
¢as/comportamentos religiosos. Embora tanto a defini¢io quanto
as caracteristicas definidoras da NANDA para este diagndstico ain-
da estejam descritas em um grau de abstragio muito alto, essa
possibilidade estd implicita. Além disso, concordamos com
McHolm (1991, apud Garcia & Lins, 1992), quando afirma que a
listagem atual de caracteristicas definidoras ndo estd completa-
mente adequada para se avaliar a presenca deste diagnstico na
clientela, havendo a necessidade de que se desenvolvam estudos
que resultem em caracteristicas definidoras mais operacionais para
sua identificacio na clientela com que interatuamos.

Quanto a aplicacdo na pritica domiciliar do processo de
enfermagem a cliente portadora de cincer de mama, podemos
concluir que a utilizagio das concepgdes tedricas de Imogene
King para guiar esse processo foi de importincia fundamental. A

“incorporacio na pratica assistencial dos conceitos propostos
por esta tedrica nos permitiu compreender que CUIDAR, tendo
como meta a saide e, conseqiientemente, a melhoria da quali-
dade de vida da cliente, assume um significado transcendente, e
que SER CUIDADO, em sua acep¢io mais ampla, certamente
contribui para amenizar o sofrimento presente na experiéncia
de estar vivenciando os limites vida/morte.

No caso deste estudo, aproximando-se numa situagio de
necessidade de cuidado, enfermeira e cliente, inicialmente es-
tranhas, ajudaram-se mutuamente. As acdes iniciadas pela en-
fermeira, um dos elementos da diade, a cliente reagiu
fornecendo-Ihe as informagdes necessdrias para a identificaco
das respostas alteradas que demandavam um cuidado profissio-
nal, e participando ativamente da tomada de decisdo acerca das
metas a serem alcancadas, e dos meios para alcangd-las. Dessa
forma, pode-se afirmar ter ocorrido a transagiio e, como resul-
tado de todo o processo, um cuidado individualizado,
humanizado, sensivel e soliddrio 2 cliente.
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