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RESUMO

Objetivo: Identificar os diagnésticos de enfermagem, utilizando a classificacdo da NANDA-I, suas caracteristicas
definidoras e fatores de risco em pacientes com cancer de cabecga e pescoco (CCP) em tratamento ambulatorial.
Métodos: Estudo transversal, descritivo, desenvolvido no ambulatério de cabeca e pescogco de um hospital
universitario de Fortaleza- Ceara. A amostra do estudo foi composta por 92 pacientes com CCP com idade
superior a 18 anos de idade, atendidos no periodo de marco de 2016 a maio de 2017. O instrumento de coleta
utilizado foi validado, previamente, por juizes e utilizou o modelo teérico de padrdes funcionais de saude. O
método de andlise utilizado foi a técnica Delphi para avaliacdo de consenso interavaliadores experts, sendo
feitas duas rodadas de avaliacdo. Resultados: A maioria dos participantes pertencia ao sexo masculino, com
idade entre 60 e 80 anos de idade, com habito de tabagismo e uso de &lcool. O tipo de cancer mais incidente foi
o de cavidade oral. Os diagndsticos de enfermagem mais incidentes foram estilo de vida sedentério (78,8%), e
padrédo respiratério ineficaz (76,8%). Conclus&o: Os dominios mais afetados nos pacientes com CCP do estudo

foram atividade e repouso e promogao da saude.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco. Diagndsticos de enfermagem. Oncologia

INTRODUCAO

Dentre 0s canceres de cabeca e pescogo
(CCP) estdo aqueles que se desenvolvem no
labio, cavidade oral, orofaringe, nasofaringe,
hipofaringe, fossas nasais, seios paranasais,
laringe e glandulas salivares. Exatamente por
essas localizacGes anatdémicas, esses cénceres
podem  promover alteragbes  funcionais
importantes,  relacionadas a  alimentacéo,
respiragdo e comunicagédo, afetando a interagdo
social®.

O principal fator de risco é o tabaco, que é
potencializado quando associado ao alcool.
Entretanto, infeccbes virais, exposicdo a
radiacdo ionizante e solar, também constituem
fatores predisponentes®.

Existem quatro tipos de tratamento para o
cancer de cabeca e pescoco: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e terapia bioldgica,
gue podem ser combinados ou ndo, de acordo
com o estadiamento do tumor. Esses tratamentos
também ocasionam prejuizos importantes em

diversos sistemas organicos, como xerostomia,
osteorradionecrose, mucosite, mielodepressao,
nauseas, vomitos, entre outros®. A necessidade
de traqueostomia depois de grandes cirurgias
dessa regido causa também um elevado indice de
complicagbes  pulmonares. A disfagia,
decorrente do tumor ou dos tratamentos, pode
ainda levar a quadros de desnutricdo e
desidratagdo, que, por sua vez, podem ocasionar
retardo na cicatrizacdo das feridas cirlrgicas e
risco aumentado para infecgdes®.

Engquanto o0 ndmero de internagoes
hospitalares estd diminuindo mundialmente, o
namero de consultas ambulatoriais é estimado a
aumentar para mais de um bilh&o por ano. Duas
organizagdes americanas, a American Academy
of Ambulatory Care Nursing (AAACN) e o
Collaborative Alliance for Nursing Outcomes
(CALNOC) sdo, de forma colaborativa, lideres
em um esforco para chegar a um ponto de
inflexdo sobre a qualidade de cuidados em
ambulatério®

A estrutura
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ambulatoriais proposta pela AAACN abrange
trés conceitos principais: paciente, ambiente e
enfermeira. O conceito de paciente ndo foi
especificamente definido. Pelo contrario, foi
abordado em termos do foco da enfermeira na
pessoa individual. PopulacBes de pacientes
foram definidas de varias maneiras; em termos
do estado de saude dos pacientes, conforme a
idade ou fonte de reembolso (por exemplo,
Medicare, Medicaid, seguros privados, etc.). As
populagbes também foram discutidas como
pacientes e suas familias, cuidadores e outras
pessoas importantes. O conceito de ambiente
ajuda a definir a pratica da enfermagem
ambulatorial, afastando-a de outras
especialidades. J& o conceito de enfermeira
define o profissional de enfermagem pelo seu
dinamismo e utilizagdo do processo de
enfermagem em seu papel de especialidade
especifica®.

Nesse contexto, o conhecimento sobre os
diagnosticos de enfermagem (DE) mais
incidentes, suas caracteristicas definidoras e
fatores de risco permitem acessar dados
relevantes para a enfermeira na aplicacdo do
processo de enfermagem, favorecendo o
desenvolvimento de intervencdes
individualizadas. Os DE proporcionam a
sustentacdo para a selecdo de intervencdes de
enfermagem, a fim de atingir resultados pelos
quais a enfermagem ¢é responsavel®. O
conhecimento do perfil diagnéstico de
enfermagem dentro de uma linguagem
padronizada também contribui para subsidiar as
acOes gerenciais e de dimensionamento mais
apropriado e educacdo permanente.

A relevancia deste estudo est4 ancorada na
certeza de que o diagnostico de enfermagem é
um processo de interpretacdo e agrupamento dos
dados coletados essencial na orientacdo do
enfermeiro em sua tomada de deciséo e, compde
o alicerce para a escolha das intervencgdes a fim
de alcancar os resultados esperados®,
conferindo cientificidade aos cuidados prestados,
garantindo ao enfermeiro o julgamento clinico
respaldado por evidéncias, o qual resultard na
qualidade e seguranca no cuidado aos pacientes.

Nessa ldgica, esta pesquisa foi norteada pela
seguinte  questdo: quais 0s  principais
diagndsticos de enfermagem, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados ou fatores de

risco em individuos com cancer de cabeca e
pescogo em tratamento ambulatorial?

Para responder tal questionamento, objetivou-
se identificar os diagnosticos de enfermagem
segundo a Classificagdo da NANDA-I, suas
caracteristicas definidoras e fatores de risco em
pacientes com CCP em tratamento ambulatorial.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
desenvolvido no ambulatério de cabeca e
pescoco de um hospital universitario de
Fortaleza — Ceara entre 0os meses de marco de
2016 a maio de 2017. Ressalta-se que o Nordeste
do Brasil é uma das regides geograficas do Pais
com maior incidéncia de casos de CCP, tendo
estimativa feita pelo Instituto Nacional do
Céancer (INCA) de 17.590 novos casos de cancer
de cavidade oral e laringe, entre homens e
mulheres®.

Na primeira fase de coleta dos dados, junto
aos pacientes, a amostra ndo probabilistica
intencional foi constituida por 92 pacientes com
CCP em tratamento no local de estudo que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusao:
pacientes com mais de 18 anos de idade, que
estivessem em acompanhamento ambulatorial
para o CCP, sendo considerados o0s sitios
anatdbmicos labio, cavidade oral, orofaringe,
nasofaringe, hipofaringe, fossas nasais, seios
paranasais, laringe e glandulas salivares. Foram
excluidos os pacientes que possuiam cancer de
tireoide, uma vez que 0 comportamento
biologico tumoral e as alteracBes decorrentes
desse local anatdbmico sdo extremamente
diferentes dos outros sitios.

Na segunda fase, de raciocinio diagnostico, a
amostra foi composta por cinco enfermeiros. A
selecdo dos enfermeiros seguiu critério® que
correlaciona o tempo de experiéncia clinica com
0s niveis de conhecimento da pratica. Esses
critérios classificam os enfermeiros em cinco
niveis. O primeiro nivel — principiante —
caracteriza o enfermeiro com experiéncia clinica
de até seis meses, precisando o mesmo utilizar-
se de protocolos para determinar suas ac¢des. O
segundo nivel inclui enfermeiros com
experiéncia pratica em situagfes concretas com
elementos significativos. O terceiro nivel
denominado competente inclui enfermeiros que

Cienc Cuid Saude 2019 Out-Dez 18(4) e45510



Diagndsticos de enfermagem em pacientes com cancer de cabeca e pescoco em tratamento ambulatorial 3

apresentam nogdo do que €é importante em
situacBes especificas e capazes de interpretar e
analisar a situacdo dos pacientes. O quarto nivel
— proficiente — os quais identificam metas e
especificidades das situagBes clinicas e
intervencBes  necessarias, bem como a
redefinicdo destas quando necessario. J& 0 quinto
e altimo, inclui enfermeiros com, no minimo,
cinco anos de experiéncia na area de dominio, as
quais apresentam julgamento intuitivo na tomada
de decisdo, de forma precisa e acurada, sendo
eles caracterizados como experts. Para compor a
amostra de enfermeiros para analise dos
diagnosticos de enfermagem, estabeleceu-se
como critério possuir o nivel de conhecimento
expert.

A coleta dos dados no ambulatorio foi feita a
partir de instrumento elaborado pelas autoras da
pesquisa e validado com oito especialistas. Essa
validagdo ocorreu no periodo de janeiro a maio
de 2016, obtendo um calculo de indice de
validade de conteudo (IVC) global igual a
0,870,

O referido instrumento utilizou como
referencial tedrico o modelo de padréo funcional
de saude proposto por Marjorie Gordon, devido
a ser um modelo teérico funcional, no qual
constam questdes organizadas por dominios.
Gordon apresenta um padrdo funcional de saude
que evolui a partir da interacdo cliente-ambiente.
Cada padrdo é uma expressdo da integracdo
biopsicossocial, ndo podendo ser compreendido
sem o conhecimento dos outros padres®. Um
padrdo funcional representa um conjunto
saudavel de comportamentos, em contraponto a
um padrdo de saude disfuncional, descrito pelo
DE, que pode ocorrer na doenga®®.

O instrumento era composto por dados
sociodemograficos,  diagnéstico  médico, e
tratamento, dados de entrevista e exame fisico,
distribuidos em nove dominios (promogdo da
saude, nutricao, eliminacdo e  troca,
atividade/repouso, percepgéo/cognicéo,
papéis/relacionamento, sexualidade, Principios da
vida e seguranga/protecdo) e ajustados em 37 itens,
a saber: Promocdo da Salde (1. Queixa; 2.
Resumo/doenca atual; 3. Antecedentes clinicos
pessoais/familiares/oncolégicos, 4. Conhecimento
sobre doenca/tratamento; 5. Medicamentos que
sabe que utiliza; 6. Cumprimento do tratamento
atual se houver e forma de adesdo ao tratamento; 7.

Tabagismo/uso de 4lcool/uso de drogas; 8.
Alergias); Nutricdo (9. Modificagdo recente no
peso; 10. Tipo de dieta, volume e intervalo, 11.
Mastigacdo; 12. Prétese dentaria; 13. Degluticéo;
14. Ingestéo de liquidos; 15. Peso/altura/indice de
massa corporal); Eliminacdo e Troca (16.
Eliminacdo urindria; 17. Eliminacdo intestinal e
dispositivos relacionados a eliminagdo; 18.
Integridade da pele); Atividade/Repouso (19.
Limitacao fisica, 20. Precisa de ajuda para, 21.
Habito de exercicio, 22. Propedéutica pulmonar,
23. Propedéutica  cardiovascular,  24.
Sono/repouso, 25. Possui déficit de autocuidado);
Percepgao/Cognicdo (26. Fala prejudicada/usa
dispositivo para falar; 27. Memoria prejudicada;
28. Lé/escreve; 29. Dor, localizagdo da dor, grau
da dor e escala utilizada, tratamento
medicamentoso para dor, hd quanto tempo tem a
dor?; 30.  Visdo/audicdo/gustacdo/olfato; 31.
Notou alteracdo de humor apés o tratamento?);
Papéis/Relacionamento  (32. Estado civil; 33.
Suporte financeiro); Sexualidade (34. Atividade
sexual); Principios da Vida (35.
Espiritualidade/religido); Seguranga/Protecdo (36.
Cateter venoso periférico/central/inciséo cirurgica/
traqueostomia; 37. Queixa de fadiga, grau de
fadiga, frequéncia da fadiga). Ressalta-se que ao
final do instrumento foram feitas as definigBes
conceituais e operacionais de cada item constante
no mesmo de forma a padronizar a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por uma
pesquisadora enfermeira e duas académicas de
enfermagem participantes do Grupo de Estudos
e Pesquisa em Enfermagem Clinica e Cirlrgica
(GEPECC), cadastrado no CNPq, tendo, as
mesmas, sido previamente treinadas sobre o
instrumento.

Caso desejasse participar do estudo, o
paciente era conduzido até uma sala privativa no
préprio ambulatério para a aplicacdo do
questionario e a realizacdo do exame fisico, o
que durou, em média, 40 minutos com cada
paciente.

A andlise dos dados ocorreu em duas etapas.
Na primeira, os enfermeiros deram inicio ao
processo de sintese, onde os dados foram
agrupados comparados com 0S conceitos,
normas e modelos existentes na literatura
oncoldgica, levando a hipéteses sobre a situacao
e estabelecimento das causas relacionadas a
inferéncia. Ressalta-se que o instrumento era
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organizado conforme os padrGes de Marjorie
Gordon.

Os dados foram submetidos a analise e
interpretacdo, com a categorizacdo dos dados e
identificacdo dos indicativos divergentes ou
lacunas, comparacdo com padrdes de
normalidade, estabelecimento de relacdo com o
CCP e seus tratamentos?. Na segunda etapa, foi
feita a escolha dos rotulos diagnosticos mais
especificos e declaragdo de caracteristicas
definidoras e fatores de risco. Ressalta-se que,
quando foi necessaria complementacdo de
alguma informacéo, essas foram buscadas na
unidade campo do estudo. A adequagdo de
nomenclatura seguiu a taxonomia da NANDA-
142),

Foi aplicada a técnica Delphi, considerada de
exceléncia para avaliagdo de consenso
interavaliadores experts. Foram realizadas duas
rodadas de avaliagdo entre os participantes.
Aqueles DE em que havia um consenso na
primeira rodada foram retirados para a segunda
rodada, permanecendo na etapa seguinte
somente as proposi¢Oes que ainda ndo obtiveram
consenso. Foram considerados diagndsticos de
enfermagem para a segunda rodada que
apresentaram concordancia acima de 80% entre
os avaliadores®?,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Cear3,
sob o protocolo n® 64775/2015 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacido Etica (CAAE)
46887415.9.3001.5045, atendendo a

determinagdo da Resolugdo N° 466/2012. Os
participantes incluidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
garantido o sigilo sobre as informagbes
coletadas, assegurando-se o anonimato deles.

RESULTADOS

Entre os avaliadores enfermeiros (n=5), todos
possuiam mais de dez anos de experiéncia na
area oncoldégica e publicacdo na area de
especialidade e diagndstico de enfermagem,
sendo que trés atuavam na regido Nordeste do
Brasil e dois na regido Sudeste.

Com relacdo aos pacientes (n=92), verificou-
se que a maioria (65,2%) pertencia ao Sexo
masculino, com idade entre 60 e 80 anos de
idade (41,3%), estado civil casado (59,7%), com
religido (84,7%) e sem cuidador (57,6%). Dentre
o total de participantes, a maioria possuia habito
de tabagismo (54,3%) e uso de alcool (58,7%).
O suporte financeiro da maioria era
exclusivamente o Sistema Unico de Salde
(SUS) (60,87%). Ja& o tipo de céncer mais
incidente foi o de cavidade oral (19,6%), seguido
pelo de pele (16,3%), laringe (15,2%) e
orofaringe (11%).

Quanto aos dominios dos DE identificados,
destacou-se 0 de numero 4 relacionado a
atividade e repouso comportando os DE padrédo
respiratorio ineficaz (76,8%), mobilidade fisica
prejudicada (54,2%), padrdo de sono prejudicado
(33,7%) e fadiga (35,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dominios alterados na populacdo de pacientes com a frequéncia de DE nos pacientes com
CCP atendidos no ambulatério. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Dominio N° de DE %

Atividade e Repouso 4 30,8
Promocéo da Salde 2 154
Conforto 2 15,4
Percepc¢do e Cognigdo 2 154
Sexualidade 1 7,7
Enfrentamento e Tolerancia ao estresse 1 7,7
Nutricdo 1 7,7
Total 13 100

Diante dos resultados verificados na Tabela 2,
os diagndsticos de enfermagem Estilo de vida
sedentario,  Padrdo  respiratério  ineficaz,
Comportamento de salide propenso a risco, Padrao
de sexualidade ineficaz, Sobrepeso, Mobilidade
fisica prejudicada, Risco de volume de liquidos
deficiente foram os DE principais identificados

nesse estudo, todos com mais de 50% de
incidéncia.

Outros DE presentes na populacdo estudada
foram: regulagdo do humor prejudicada, dor
cronica, conhecimento deficiente sobre a doenga e
0 tratamento, comunicacdo verbal prejudicada,

fadiga e padréo de sono prejudicado.
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Tabela 2. Distribuicao da frequéncia de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I presentes em
pacientes com CCP acompanhados em ambulatorio. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Titulo diagnéstico e cédigo* N %
Estilo de vida sedentario (00168) 72 78,2
Padréo respiratorio ineficaz (00032) 70 76,8
Comportamento de salde propenso a risco (00188) 67 72,4
Padrédo de sexualidade ineficaz (00065) 58 63,0
Sobrepeso (00233) 55 59,4
Mobilidade fisica prejudicada (00085) 50 54,2
Risco de volume de liquidos deficiente (00028) 48 52,1
Regulacdo do humor prejudicada (00241) 43 52,9
Dor Crénica (00133) 38 41,3
Conhecimento deficiente (00126) 35 38,5
Comunicacéo verbal prejudicada (00051) 34 37,6
Fadiga (00093) 33 35,8
Padrédo de sono prejudicado (00198) 31 33,7

*Taxonomia NANDA-I 2015.
DISCUSSAO

A maioria da populagdo do estudo era do sexo
masculino, idosa e com héabitos de uso de alcool e
tabaco, o que corrobora com a literatura,
confirmando que casos de CCP s&o mais incidentes
nesse sexo, faixa etaria e possuem estreita relagdo
com esses habitos de vida®.

O dominio mais afetado foi o de
atividade/repouso com os DE padrdo respiratorio
ineficaz, mobilidade fisica prejudicada, padrdo de
sono prejudicado e fadiga. Pacientes com CCP que
s80 submetidos a cirurgias, como  as
pelveglossomandibulectomias e  laringectomias
totais, rotineiramente realizadas nessa populago,
necessitam da confeccdo de traqueostomias, 0 que
leva a alteragdes respiratorias®®®),

No dominio promogdo da saude foram
identificadas as caracteristicas atividade fisica diaria
inferior a recomendada para o género e idade, habito
de etilismo e tabagismo, o que nos faz refletir sobre
0 potencial para agravos a salde. O sedentarismo
associado ao sobrepeso, identificados na amostra,
representam fator de risco para diversas doencas,
inclusive para cénceres em outras regides
anatdbmicas, como cdlon e reto e prostata. Além
disso, a massa gorda excessiva tem sido associada a
um risco aumentado de recorréncia da doenca®®).

Acredita-se que essa baixa adesdo a atividade
fisica se deva em decorréncia de que os pacientes da
amostra apresentavam fadiga, expectoracéo ineficaz,
tosse e mobilidade fisica prejudicada, associado ao
fator senescéncia.

Durante o curso do tratamento oncoldgico, a
maioria dos pacientes experimentara algum nivel de

fadiga, e aproximadamente 30% sofrerdo fadiga
persistente por varios anos ap6s o tratamento.
Recomenda-se, assim, que todos os prestadores de
cuidados de satide devam examinar rotineiramente a
presenca de fadiga desde o momento do
diagnostico, até apos a conclusdo do tratamento
primario®,

Estudo realizado no Brasil, que comparou 0s
termos livres dos registros de enfermagem com uma
classificacdo de DE enfermagem de pacientes
hospitalizados em uma clinica onco-hematoldgica
de um hospital universitario do estado do Rio de
Janeiro, apontou que o individuo com cancer ndo
tem os sintomas de fadiga reduzida apds o descanso,
0 que o torna, muitas vezes, mais avassalador que a
dor e; caso ndo seja identificada, a fadiga pode
debilitar a pessoa com neoplasia maligna e interferir
em seu tratamento e qualidade de vida®®,

O diagndstico de Fadiga, porém possui
complexidade particular, ja que exige, do
profissional de Enfermagem, observacdo e
conhecimento acurado, para identificar suas
caracteristicas definidoras, ja que ela é definida, a
partir de um julgamento subjetivo. Por isso, é
importante incluir os termos de investigacdo do
diagnostico de Fadiga nos protocolos de cuidados de
Enfermagem onco-hematoldgicos.

Por outro lado, para controle da propria fadiga,
evidencia-se que niveis de atividade fisica regular
podem reduzir a fadiga relacionada ao céancer
durante o tratamento. Portanto, os profissionais de
salde devem incentivar ativamente todos o0s
pacientes a se envolver em um nivel moderado de
atividade fisica, de acordo com a indicagdo
individual de cada paciente @9,
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No dominio sexualidade foi identificado que
63% dos pacientes apresentavam como indicador
clinico alteracéo na atividade sexual e dificuldade na
atividade sexual, seja relacionado ao interesse ou ao
prazer sexual. Estudo mostra que a sexualidade,
apesar de ndo ser um tema muito abordado em
pacientes com cancer, causa profundos impactos
funcionais e sociais, devido a perda da funcéo de
Orgdos como labios e lingua, 0 que pode gerar
efeitos profundos em beijar, assim como na
excitabilidade sexual e na realizacdo do sexo oral®@.

Ha a necessidade de buscar oportunidades de
suporte a esses pacientes ainda nas avaliagdes
clinicas ambulatoriais onde os problemas de
intimidade sdo subestimados. Deve fazer parte do
processo de reabilitacdo essa investigagdo para
promoc¢do positiva e delineamento de estratégias
adaptativas e de enfrentamento®),

No dominio enfrentamento e tolerncia ao
estresse foi identificado o DE regulacdo do humor
prejudicada em quase metade da amostra
pesquisada. Dado diferente foi encontrado em
estudo, realizado no Brasil, com pessoas em
tratamento onco-hematoldgicos, a incidéncia de
diagndsticos no dominio de enfrentamento e
tolerancia ao estresse foi baixa®).

Visto a preocupagdo com a influéncia do humor
no &mbito do tratamento de uma pessoa com cancer,
sociedades americanas determinaram 0 uso do
termo distress para conceituar o estresse emocional
vivenciado pelo paciente oncoldgico. Pela sua
importancia clinica, esse sofrimento emocional tem
sido considerado o sexto sinal vital para esse grupo
de pacientes, sendo necessaria sua identificagao,
documentagdo e manejo®?, uma vez que 0 mesmo
tem sido associado a menor satisfagdo do paciente
com os cuidados de satde, menor qualidade de vida,
e reducdo da sobrevida®@-?2),

Os DE conhecimento deficiente sobre a doenga e
sobre o tratamento do cancer e comunicacéo verbal
prejudicada, no dominio percepcdo/cognicao
corroboram com estudo realizado na india, com
pacientes com cancer de cavidade oral, em que 13%
da amostra apresentou déficit de comunicacdo®.
Esse fato remete a necessidade, no conceito de

atendimento ambulatorial, de uma orientacdo
individualizada para a educacdo em salde, onde o
paciente necessita ser empoderado para 0
autocuidado.

Nesse estudo, foram considerados aqueles DE
principais para direcionar a discussdo dos
resultados. No entanto, cabe destacar a relevancia
dos outros DE presentes na populagdo do estudo,
considerando a condicdo da senilidade como as
alteragBes de mobilidade, memoria prejudicada, que
pode comprometer as orientacdes em saude, entre
outros.

LimitacGes do estudo

Destaca-se como limitacdo do estudo a ndo
realizacdo de estudo de acuracia dos principais DE
elencados, o que pode direcionar uma proxima etapa
de pesquisa. Reconhece-se, também que as revisoes
nos sistemas de classificagdo de diagndsticos de
enfermagem séo feitas rotineiramente a cada dois
anos, e 0 estudo provavelmente necessitaria de

ajustes nas proximas revisbes da referida
classificagao.

CONCLUSAO
Os  resultados  desse estudo  podem

instrumentalizar o enfermeiro no direcionamento de
alvos de intervengdo em pacientes com CCP em
contexto ambulatorial, ainda pouco explorado na
literatura oncoldgica. Foi possivel identificar os
diagnosticos de enfermagem nessa populagao,
indicando que o profissional deve estar atento aos
DE mais incidentes na préatica do cuidado a essa
clientela, como aqueles relacionados aos dominios
atividade/repouso, destacando-se o DE padrdo
respiratorio ineficaz, mas também a outros
dominios, como sexualidade, pouco abordado ainda
na pratica assistencial.

Estudos dessa natureza permitem conhecer
fendbmenos ainda pouco explorados de cuidados
ambulatoriais a pacientes com céancer de cabeca e
pescogo.

NURSING DIAGNQOSIS
AMBULATORIAL TREATMENT

ABSTRACT

IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER IN

Objective: To identify nursing diagnoses through the NANDA-I classification, its defining characteristics and risk factors
in patients with head and neck cancer (HNC) in outpatient treatment. Methods: Cross-sectional, descriptive study,
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developed at the head and neck outpatient clinic of a university hospital in Fortaleza-Ceara. The study sample consisted
of 92 patients with PHC over 18 years-old, treated from March 2016 to May 2017. The collection instrument used was
previously validated by judges and used the theoretical model of functional health standards. The method of analysis
used was the Delphi technique for inter- assessment expert consensus, and two rounds of evaluation were made.
Results: Most participants were male, aged between 60 and 80 years old, with a smoking habit and alcohol use. The
most common type of cancer was oral cavity. The most frequent nursing diagnoses were sedentary lifestyle (78.8%) and
ineffective breathing pattern (76.8%). Conclusion: The domains most affected in the patients with HNC in the study
were activity and rest and health promotion.

Keywords: Head and neck neoplasms. Nursing diagnosis.Medical oncology.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y
CUELLO EN TRATAMIENTO AMBULATORIO

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagnodsticos de enfermeria, utilizando la clasificacion de la NANDA-I, sus caracteristicas
definidoras y factores de riesgo en pacientes con cancer de cabeza y cuello (CCP) en tratamiento ambulatorio.
Métodos: estudio transversal, descriptivo, desarrollado en el ambulatorio de cabeza y cuello de un hospital universitario
de Fortaleza- Ceara-Brasil. La amuestra del estudio fue compuesta por 92 pacientes con CCP y edad superior a 18
afios, atendidos en el periodo de marzo de 2016 a mayo de 2017. El instrumento de recoleccion utilizado fue validado,
de antemano, por jueces y utilizé el modelo tedrico de estandares funcionales de salud. El método de andlisis utilizado
fue la técnica Delphi para evaluacién de consenso interevaluadores experts, siendo hechas dos fases de evaluacion.
Resultados: la mayoria de los participantes era del sexo masculino, con edad entre 60 y 80 afios, con habito de
tabaquismo y uso de alcohol. El tipo de cancer mas encontrado fue el de cavidad oral. Los diagndsticos de enfermeria
més sefialados fueron estilo de vida sedentario (78,8%), y estandar respiratorio ineficaz (76,8%). Conclusion: los

dominios mas afectados en los pacientes con CCP del estudio fueron actividad y reposo y promocion de la salud.

Palabras clave: Neoplasias de cabeza y cuello. Diagnéstico de enfermeria. Oncologia.
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