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O objetivo desse estudo foi identificar os diagnésticos de enfermagem, no periodo pds-operatério de mastectomia, entre
mulheres internadas em uma Unidade de Internagéo em Oncologia de um hospital de ensino piblico do interior paulista. Tratou-se
de um estudo descritivo e retrospectivo, realizado em prontudrios de mulheres submetidas a mastectomia. Os dados foram
coletados por meio de um instrumento contendo: dados sociodemograficos, dados sobre a doenca, diagnésticos de enfermagem,
prescricdo e evolucdo de enfermagem. Foram analisados 185 prontudrios. Os cinco diagndsticos de enfermagem mais frequentes
foram: Risco de Infeccdo (95,1%), Ansiedade (48,6%), Medo (41,6%), Dor Aguda (14,5%) e Mobilidade Fisica Prejudicada
(11,3%). Conclui-se que diagnosticos que exigem uma abordagem psicossocial para serem identificados como Distlrbio na
Imagem Corporal e Angustia Espiritual foram registrados com baixa frequéncia, sendo mais frequentes aqueles de ambito

biomédico.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica. Diagnéstico de enfermagem. Sadde da mulher.

Abstract

The objective of this study was to identify nursing diagnoses
after mastectomy in women assisted at an oncology unit of a
public teaching hospital in the interior of the state of Sdo
Paulo. This descriptive and retrospective study was performed
by using medical records of women submitted to mastectomy.
The data were collected by using an instrument containing:
social-demographic data; the disease data, nursing diagnoses,
nursing prescription and evolution. One-hundred and eighty-
five medical records were analyzed. The five most frequent
nursing diagnoses were as follows: Infection Risk (95.1%),
Anxiety (48.6%), Fear (41.6%), Acute Pain (14.5%) and
Impaired Physical Mobility (11.3%). In conclusion, while
diagnoses that require a psychosocial approach to be identified,
such as Body Image Disturbance and Spiritual Anguish, were
registered with low frequency, those of biomedical scope were
the most frequent ones.

Keywords: Oncologic nursing. Nursing diagnosis. Women'’s
health.

Resumen

El objetivo fue identificar los diagndsticos de enfermeria después
de la mastectomia en las mujeres internadas en una Unidad de
Oncologia en un hospital pablico de ensefianza en el interior del
Estado de Sdo Paulo. Fue un estudio retrospectivo, descriptivo,
realizado en los registros médicos de las mujeres que se sometieron
alamastectomia. Los datos fueron recolectados por medio de un
instrumento conteniendo: datos socio-demogréficos, datos sobre
la enfermedad, diagndsticos de enfermeria, prescripcion y evolucion
de enfermerfa. Se analizaron 185 historias clinicas. Los cinco
diagnésticos de enfermerfa més frecuentes fueron: Riesgo de
Infeccion (95,1%), Ansiedad (48,6%), Miedo (41,6%), Dolor Aqudo
(14,5%) y Movilidad Fisica Perjudicada (11, 3%). Se concluyd que
los diagndsticos que requieren un enfoque psicosocial para
identificacion, como Disturbio de la Imagen Corporal y Angustia
Espiritual se registraron con baja frecuencia, siendo mas frecuentes
aquellos del dmbito biomédico.

Palabras clave: Enfermeria oncolégica. Diagndstico de
enfermerfa. Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

Atualmente, a neoplasia mamaria € o sequndo
tipo de cancer mais frequente no Brasil e 0 mais comum
entre as mulheres, sendo mais prevalente na faixa etdria
entre 40 e 69 anos. E a maior causa de morte por cancer
entre a populagdo feminina. Em 2012, no Brasil, foram
esperados 52.680 casos novos de cancer da mama, com
um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres'.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas, muito provavelmente porque
a doenca ainda é diagnosticada tardiamente. Na
populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos
€ de 61%', 0 que demonstra a importancia da doenca
como problema de saudde publica.

A mastectomia parcial ou radical modificada,
dentre outros tratamentos existentes, é a mais indicada
para o cancer de mama. Esta modalidade sofreu grandes
avancos nos Ultimos tempos devido a evolugdo cientifica,
e a técnica cirtrgica de mastectomia com reconstrucdo
mamaria imediata pode ser considerada um exemplo
deste avanco®.

0 periodo cirtrgico sempre é muito estressante,
confrontando a mulher com o medo da cirurgia, morte e
mutilagdo com a perda da mama. Este tratamento pode
comprometer a mulher de maneira fisica, emocional e
social, e a alteragdo da imagem corporal tem relevancia
para a mulher com cancer de mama’.

A unidade de internagdo em oncologia, na qual
foi desenvolvido o presente estudo, utilizava na pratica
diaria de trabalho os diagnésticos de enfermagem,
segundo a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association - International (NANDA-1)*. No
entanto, nenhuma avalia¢do com a finalidade de verificar
quais eram os diagndsticos de enfermagem mais
identificados em mulheres mastectomizadas foi
realizado.

A questdo norteadora deste estudo foi conhecer
se as enfermeiras que trabalhavam nesta unidade de
internagdo oncoldgica identificavam os diagnosticos de
enfermagem da esfera psicossocial e espiritual, condi¢do
que, de acordo com a literatura®®, as mulheres
mastectomizadas ficam mais expostas.

Este tipo de analise poderia subsidiar
futuramente atividades de educagdo permanente,
focalizadas em melhorar a assisténcia prestada, além
de contribuir para maior conhecimento sobre o tema,
uma vez que publicagdes sobre ao assunto sdo escassas.

Em revisdo da literatura, observou-se que em
um estudo brasileiro® foram identificados alguns
diagnésticos como falta de padrdo de exercicios,
autocuidado diminuido, bem-estar psicolégico
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prejudicado, conhecimento escolar diminuido, padrdo
alimentar prejudicado e ingestao de liquido diminuido
em mulheres submetidas a mastectomia e que também
eram participantes de um Programa de Reabilitagdo.
Os autores®, no entanto, ressaltavam que estes
diagndsticos registrados nao eram exclusivos para
mulheres com cdncer de mama e podiam ser
identificados em clientes com outras alteracdes de
saude.

No contexto internacional, um estudo realizado
no Japao mostrou que mulheres no estdgio final de
cancer de mama apresentam, com frequéncia, dor
cronica, risco de infec¢do e intolerancia a atividade’.
J& outro estudo, realizado na Espanha, detectou os
diagndsticos de medo, ansiedade, déficit de
autocuidado, mobilidade prejudicada, risco de baixa
autoestima, enfrentamento ineficaz e complicagdes
potenciais (dor e infecgdo)®.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi
verificar quais os diagnésticos de enfermagem, com
énfase na esfera psicossocial e espiritual, no periodo
pos-operatdrio de mastectomia em mulheres, eram
os mais identificados pelas enfermeiras que
trabalhavam em uma unidade de internacdo
oncoldgica.

METODO

Tratou-se de estudo descritivo e retrospectivo,
cujos dados foram obtidos a partir de prontudrios de
mulheres submetidas a mastectomia no periodo de
01/01/2004 a 31/12/2004, em um hospital de ensino
publico do interior paulista.

O recorte temporal do estudo retrospectivo no
ano de 2004 foi escolhido porque antecedeu a
realizagdo de alguns cursos de educagdo permanente
sobre o processo de enfermagem, organizados pelo
proprio servico, a partir de 2005, fato esse que
poderia interferir nos resultados deste estudo, que
visava retratar o uso rotineiro dos diagnosticos de
enfermagem na unidade.

No servico de oncologia deste hospital publico
especializado em sadde da mulher, a divisdo de
trabalho para a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) ocorre em trés turnos de plantdes.
Ha uma enfermeira por turno: no periodo da manha,
ela realiza a evolucdo de enfermagem, identifica os
diagnésticos de enfermagem e prescreve para seis
pacientes. No turno da tarde e da noite sdo sete
pacientes para cada enfermeira, totalizando, assim,
20 pacientes que devem ser avaliadas diariamente.
Cada prescricdo, evolucdo e diagnostico de
enfermagem sdo validos por 24 horas.
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Os critérios de inclusdo para a coleta dos dados
por meio dos prontudrios foram: ser do sexo feminino
(a unidade atende também homens com cancer de
mama), ter sido submetida a mastectomia no ano de
2004 e possuir os registros dos diagnésticos de
enfermagem no prontudrio. Nos casos em que houve
duas internagdes para o mesmo procedimento, foram
considerados apenas os dados da primeira internacdo,
sendo excluidos da andlise os registros de internacado
subsequente.

Foi obtido no servico de centro cirdrgico acesso
a uma listagem contendo os registros de mastectomia
no ano de 2004. A partir desta listagem, foram
identificados os prontuarios e solicitados ao Servico de
Estatistica Médica do hospital em questao.

Os dados foram coletados por meio de um
instrumento especifico, contendo o periodo de internacao;
dados sociodemograficos como: estado civil, idade, tipo de
moradia, renda familiar, nimero de filhos e religido;
realizacdo da técnica cirlirgica com reconstru¢do mamaria
imediata, os diagndsticos de enfermagem, a prescri¢do dos
cuidados e a evolugdo de enfermagem no periodo que
sucedeu ao ato cirurgico.

O instrumento foi pré-testado em quarenta
prontuarios até chegar ao seu formato final; essa
amostra foi incluida na pesquisa, apds readaptagdo do
instrumento e nova coleta.

Os dados foram inseridos em uma planilha
eletronica do Programa Microsoft Excel® 2002
(Microsoft, 1985-2001). Depois disso, foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas dos diagnésticos de
enfermagem.

Os diagnésticos de enfermagem foram agrupados
de acordo com os dominios da taxionomia Il da NANDA,
versdo 2007-2008*. Essa taxonomia apresenta seu
contetdo estruturado em 13 dominios, 47 classes e
187 diagnodsticos de enfermagem. Cada dominio é
composto por classes e cada classe, por diagndsticos®.

Foi calculada a frequéncia relativa e absoluta
dos diagnosticos identificados, que eram classificados
de acordo com o dominio ao qual pertenciam. A andlise
dos dados foi realizada comparando-se os resultados
com a literatura existente.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa e pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
instituicdo de origem das autoras (Parecer n® 541/
2008). Foi autorizada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar de
estudo retrospectivo, que envolveu coleta de dados em
prontudrios. Vale salientar que a geréncia do Servigo
de Estatistica Médica do hospital onde se realizou o
estudo autorizou verbalmente uma das autoras a
realizar consulta direta aos prontuarios do ano de 2004.
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RESULTADOS

A coleta foi realizada no periodo compreendido
entre julho e setembro de 2008. No ano de 2004
ocorreram 250 registros de mastectomia e foram
localizados todos os prontuarios, sendo que, destes,
65 (26%) foram excluidos: dois (1,1%) por se
tratarem de pacientes do sexo masculino, dez (5,4%)
por serem segunda intervencdo cirirgica na mama
(p. ex., mastectomia da mama contralateral ou
mastectomia total apés quadrantectomia) e 53
(21,2%) por ndo conterem o registro dos
diagnésticos de enfermagem.

Foram analisados, portanto, 185 prontuarios,
que representaram 74% das internagdes por
mastectomia. Cento e quarenta e oito (80%)
tinham prescricdo de enfermagem para os
diagnosticos levantados, e 157 (84,9%) continham
a evolugdo de enfermagem realizada no periodo pés-
operatério.

Quanto ao perfil da clientela, a faixa etdria de
maior frequéncia foi de 40 a 60 anos (45,4%); a
maioria eram de mulheres casadas ou em unido estavel
(32,4%), sendo que 57 (30,8%) dos prontuarios
ndo continham este dado. Para 47,5%, a renda
familiar situava-se entre 500 e 3.000 reais, 52,4%
tinham entre um e trés filhos, uma parcela
consideravel ndo possuia nenhum estudo (17,4%)
ou tinha ensino fundamental incompleto (34,1%).

Das mulheres submetidas a cirurgia de
mamas no ano de 2004, 6,4% realizaram
mastectomia bilateral e apenas 4,8% passaram pela
técnica cirurgica com reconstru¢do mamaria
imediata; o restante das mulheres (88,8%) realizou
apenas mastectomia unilateral, sem reconstrucao
mamaria imediata.

Foram identificados 21 diagnésticos de
enfermagem, sendo que os diagnésticos de
abrangéncia biofisiolégica foram a maioria e
pertenciam ao Dominio Seguranca e Protecdo,
sequidos pelos diagnodsticos do Dominio
Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse. Os
diagndsticos mais frequentemente registrados
pelos enfermeiros foram: Risco de Infeccdo
(95,1%), Ansiedade (48,6%) e Medo (41,6%)
(Tabela 1).

Os diagnésticos da esfera psicossocial
constavam em 98 (53%) dos 185 prontudrios
analisados, e Ansiedade e Medo foram os
diagnésticos mais descritos pelos enfermeiros
(Figura 1). Em 40% dos casos esses diagnosticos
foram identificados concomitantemente.



Diagnéstico de enfermagem pés-mastectomia

Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):354-360 Lopes MHBM, Moura AA, Raso S, Vedovato TG, Ribeiro MAS

Tabela 1. Distribuic&o dos diagnésticos de enfermagem de mulheres mastectomizadas, de acordo com o
dominio da taxonomia Il da NANDA-l (n=185)

Categoria Dominio n %
Risco de infeccédo Seguranca/Protecéo 176 951%
Ansiedade Enfrentamento/ Tolerancia ao estresse 30 48,6%
Medo Enfrentamento/ Tolerancia ao estresse 77 41,6%
Dor aguda Conforto 27 14,5
Mobilidade fisica prejudicada Atividade/Repouso 21 11,3%
Integridade da pele prejudicada Seguranca/Protecao 15 81%
*Conforto alterado - 12 64%
Risco de leséo Sequranca/Protecéo " 5,9%
Protecéo ineficaz Seguranca/Protecéo 8 4,3%
Padréo respiratério ineficaz Eliminag&o/Troca 8 4,3%
Pesar Enfrentamento/Tolerancia ao estresse 6 3,2%
Disturbio na imagem corporal Autopercepcéo 3 1,6%
Risco de nutricdo desequilibrada: Nutricgo 3 1,6%
Eliminacao urinaria prejudicada Eliminacao/Troca 2 1%
Risco de constipacéo Eliminacéo/Troca 2 1%
Déficit no autocuidado Eliminag&o/Troca 2 1%
Confusdo aguda Percepgéo/Cognicao 2 1%
Nausea Conforto 2 1%
Controle ineficaz do regime terapéutico Promogéo da satide 1 0,5%
Angstia espiritual Principios da vida 1 0,5%

*N&o esté incluido na taxonomia Il da NANDA, mas é referido na literatura

Figura 1. Diagnésticos psicossociais identificados no pés-operatdrio de mulheres mastectomizadas
(n=98)
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. neoplasia mamaria é mais prevalente na faixa etaria de 40
DISCUSSAO 269 anos'.

As enfermeiras registraram nos prontudrios, com

No presente estudo, as mulheres na faixa etaria  maior frequéncia, diagnésticos dos dominios Seguranca/

entre 40 e 60 anos representaram 45,4% da amostra  Protecdo e Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse,

estudada, de acordo com a literatura que mostra que a  destacando-se o diagnéstico Risco de Infeccdo. Esse

resultado coincide com os achados de outros estudos que
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mostram ser este o diagnéstico mais comum em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos e/ou pacientes
oncoldgicos”.

Um estudo retrospectivo, realizado a partir de dados
coletados em prontudrios de uma unidade de internacdo em
oncologia, indicou que Risco para Infeccdo encontrava-se
entre os cinco diagnésticos de enfermagem mais frequentes®
e considerou que 100% das pacientes que iriam ser
submetidas a cirurgia teriam esse diagnéstico. Ressalta-se
que este estudo® foi desenvolvido na mesma unidade de
internacdo onde foram coletados os presentes dados, mas,
naquele momento, ainda ndo se utilizava a taxonomia
NANDA-| e os diagnésticos foram determinados a partir das
caracteristicas definidoras ou fatores de risco registrados no
histdrico de enfermagem.

Avalidagdo dos diagndsticos que envolvem respostas
subjetivas € um processo arduo e tem sido objeto de estudo
hd algum tempo. Em um estudo sobre a validacdo dos
diagndsticos Ansiedade e Medo?, ressaltou-se a presenca
de caracteristicas definidoras e fatores relacionados similares
para esses dois diagndsticos. De fato, eles compartilham 20
caracteristicas definidoras idénticas ou similares na versao
2007-2008 da taxionomia da NANDA-I*, o que torna dificil a
diferenciagdo entre essas rea¢des humanas.

Assim, era esperado que, no presente estudo, os
diagnosticos da esfera psicossocial Ansiedade e Medo fossem
identificados de forma concomitante; esse fato foi comumente
observado, uma vez que as enfermeiras os registram, na
maioria das vezes, sob a forma “Ansiedade/Medo”.

O diagndstico Conforto Alterado, sugerido por
Carpenito ", foi identificado em 6,4% dos prontuarios.
Ressalta-se que este diagndstico ndo faz parte da taxonomia
da NANDA-I, mas é comum encontra-lo na pratica de
enfermagem'.

Diagnosticos como Disttrbio na Imagem Corporal,
Pesar e Angustia Espiritual foram poucas vezes registrados
pelas enfermeiras que atuam nesta unidade de internagdo
oncoldgica; no entanto, a ocorréncia de mutilacdo de uma
parte do corpo da mulher (mama) e o surgimento de
sentimentos negativos sdo comuns neste tipo de clientela'.

A mulher, ao receber um diagndstico de cancer de
mama, vivencia varios lutos internos, de acordo com a
intensidade do sofrimento’. A mastectomia costuma causar
profundos impactos psicolégicos, abalando sua autoestima.
Quando associada a quimioterapia, esse impacto aumenta
em funcdo dos efeitos colaterais decorrentes, especialmente
a alopecia, e a mulher apresenta respostas negativas
refletidas pelo medo, depressdo, angustia, tristeza, disturbio
daimagem corporal e pesar antecipado'.

Atécnica de mastectomia com reconstrugdo mamaria
€ uma modalidade cirlrgica existente que contribui em varios
aspectos na melhora os conflitos internos da mulher, bem
como da sua qualidade de vida apds a mastectomia, porém

358

Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):354-360

nem todas tém a possibilidade usufrui-la®. No presente
estudo, apenas 4,8% passaram por técnica de mastectomia
com reconstru¢do imediata, mas apesar disso somente
1,6% das mulheres receberam o diagnéstico Disturbio na
Imagem Corporal.

Considerando o baixo percentual de mastectomia
com reconstrucao mamaria imediata e o possivel impacto
que isto poderia ter sobre a qualidade de vida da mulher e
sua autoimagem, era esperado que a frequéncia do
diagndstico Distrbio na Imagem Corporal fosse elevada,
0 que ndo ocorreu. Isso indica que, provavelmente, ndo
houve identificacdo, por parte das enfermeiras, das
caracteristicas definidoras destes diagnésticos. Outra
possibilidade seria a qualidade da assisténcia prestada ou
caracteristicas pessoais da populacdo em estudo, que
contribuiriam para a baixa frequéncia deste diagndstico.
Esses sdo aspectos que requerem futuras investigagdes.

Assim, este resultado diverge da literatura dentre
os distlrbios psicossociais apresentados pela mulher
mastectomizada, pois o mais comum € o da imagem
corporal*>™3,

Uma doenga como o cancer de mama, que de
fato é debilitante e requer tratamento prolongado, pode
levar a altera¢des no processo familiar, considerando-
se que a clientela atendida é predominantemente
feminina e responsavel pela manutencdo do lar como
donas de casa e/ou como trabalhadoras®. Além disso, a
mastectomia leva a restricdo de algumas atividades
domeésticas e cuidados pessoais como erguer pesos,
servicos de jardinagem, depilagdo axilar, cortar as
unhas, lidar com objetos cortantes como facas,
tesouras, entre outros. De fato, muitas mudancas
surgem na vida da mulher em funcdo do cancer de mama,
levando a sentimentos que podem modificar a sua
imagem corporal, autoestima e relacionamento
social'®.

Embora nenhum diagndstico relacionado a
esfera social tenha sido identificado pelas enfermeiras
durante o periodo de internacdo, devido ao risco de
ocorréncia, esses aspectos devem ser investigados e
discutidos com a mulher e sua familia antes da alta, a
fim de prevenir ou minimizar as consequéncias. Assim,
uma investigacdo dos diagnosticos do Dominio
Autopercepcdo deveria ser incluida no plano de
cuidados p6s-operatério da mulher mastectomizada, o
que parece ndo ter sido realizado na unidade hospitalar
oncoldgica em andlise.

Os resultados encontrados sugerem, portanto,
que a realidade empirica nem sempre caminha em
consonancia com a cientifica e que existem dificuldades
na aplicabilidade desses diagndsticos de enfermagem
em oncologia mamaria feminina.

Ao enfermeiro incube-lhe evidenciar respostas
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humanas adequadamente e incluir no seu planejamento de
cuidados medidas terapéuticas especificas. O uso de
instrumentos de medida como escalas psicométricas seria
muito Util ndo apenas para identificar diagndsticos da esfera
psicossocial, mas também para avaliar o efeito das
intervengdes de enfermagem.

Qualquer enfermeiro ao formular um diagnéstico
depara-se com a dificil tarefa de julgar qual seria aquele
que melhor representa um determinado conjunto de
caracteristicas definidoras, bem como a necessidade de
considerar cuidadosamente as manifestacées do paciente
diante das caracteristicas definidoras de cada diagnéstico ™.
Além de ter familiaridade com o processo de enfermagem,
precisa explorar conceitualmente os diagndsticos
potencialmente frequentes na sua pratica clinica; isso
facilita a eficacia do processo e diminui os erros diagndsticos.

Uma das fun¢des do enfermeiro é assequrar a
qualidade de vida da mulher mastectomizada por meio de
acOes educativas, sendo tdo relevantes quanto os cuidados
clinicos. Assim, a experiéncia da mastectomia pode ser
menos traumatica para as mulheres com cancer de mama
se houver pleno empenho dos enfermeiros ao considerarem
0s aspectos psicossociais'®, a fim de estabelecerem
diagnésticos de enfermagem que embasam essas agoes.

No periodo pos-operatério de mastectomia, a
assisténcia de enfermagem deve direcionar-se para os
cuidados domiciliares, incentivando o autocuidado,
avaliando o grau de dependéncia e solicitando
encaminhamento aos grupos de apoio interdisciplinares
indicados'’. Assim a identificacdo adequada dessas
necessidades é essencial.

O profissional enfermeiro é o integrante da
equipe multidisciplinar que permanece maior tempo em
contato com mulher portadora de cancer mama,
permitindo, dessa forma, atuacdo integral, sustentada
pelo diagndstico de enfermagem, seja na qualidade de
prestador de cuidados ou de educador em satde. Essas
acdes valorizam sua atuacdo e reforcam a importancia
do uso do processo de enfermagem, de garantir a
sistematizacdo das acOes e o seu adequado registro,
contribuindo para a sua autonomia profissional.

As limitagOes encontradas no decorrer dessa
pesquisa foram relacionadas ao fato de serem dados
retrospectivos, de prontudrios. Como hé escassez de
pesquisas, na literatura nacional e internacional,
referentes ao processo de enfermagem, especificamente
envolvendo mulheres com cancer de mama e
mastectomizadas, recomenda-se que sejam
desenvolvidos estudos prospectivos, a fim de identificar
prioridades e desenvolver métodos de avaliagdo
sensiveis aos efeitos das interven¢des de enfermagem
propostas com base nos diagnosticos identificados.
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CONCLUSAO

Os diagndsticos de enfermagem mais identificados pelas
enfermeiras que atuavam em uma unidade de internacao
oncolégica foram os que pertenciam aos dominios Seguranca/
Protecdo e Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, destacando-
se o diagndstico Risco de Infeccdo, que esta de acordo com o
esperado.

No entanto, alguns diagnésticos da esfera psicossocial
que exigem do enfermeiro uma abordagem mais aprofundada
para sua identificacdo foram registrados com baixa frequéncia.

Os diagndsticos de enfermagem nas esferas
psicossociais mais encontrados foram a Ansiedade e Medo, por
possuirem caracteristicas definidoras semelhantes e pelo perfil
da populagdo estudada. No entanto, os diagndsticos que exigem
do enfermeiro uma abordagem mais criteriosa na elaboragdo
foram registrados com baixa frequéncia.

Diante do exposto, torna-se evidente a importancia de
a enfermagem oncoldgica respaldar-se também nos
diagndsticos psicossocias na elaboragdo do seu plano de
cuidados as mulheres mastectomizadas, assegurando a melhoria
da assisténcia prestada.

Como validar os diagnésticos de enfermagem em
diferentes contextos e populagdes representa um desafio para
a enfermagem, faz-se necessario desenvolver mais estudos
nesta direcdo.
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