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RESUMO

Trata-se de um estudo de casos, que objetivou identificar os Diagnósticos de Enfermagem (DE) de pacien-
tes adultos com Leucemia Mielóide Aguda, a fim de fornecer subsídios à Sistematização da Assistência de En-
fermagem. Utilizaram-se as técnicas de entrevista e observação, além da aplicação do Processo de Enfermagem.
Durantes os três meses da coleta de dados, outros DEs foram encontrados através de novas buscas nos pron-
tuários dos 6 pacientes. Os 32 DEs encontrados foram agrupados conforme a Teoria das Necessidades Humanas
de Maslow, sendo que: 15 correspondiam às alterações nas Necessidades Fisiológicas e 10 às alterações nas Ne-
cessidades de Proteção e Segurança.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem oncológica. Diagnóstico de enfermagem. Adulto. Leucemia mielóide.

RESUMEN

Se trata de un estudio de casos que buscó identificar los Diagnósticos de Enfermería (DE) de pacientes
adultos con Leucemia Mieloide Aguda, para ofrecer recursos a la Sistematización de la Atención de Enferme-
ría. Las técnicas usadas fueran la entrevista y la observación, y se utilizó también del Proceso de Enfermería.
En los tres meses de la recolección de dados, se encontraron otros DEs mediante nuevas búsquedas en los
manuales de 6 pacientes estudiados. Los 32 DES encontrados se agruparon de acuerdo con la Teoría de las
Necesidades de los Seres Humanos de Maslow, de los cuales: 15 correspondieron a las alteraciones en Necesi-
dades Fisiológicas y 10 a las alteraciones en las Necesidades de Protección y de Seguridad.

Descriptores: Enfermería. Enfermería oncológica. Diagnóstico de enfermería. Adulto. Leucemia mieloide.
Título: Diagnóstico de enfermería en adultos con leucemia mieloide aguda.

ABSTRACT

This case study aimed at identifying Nursing Diagnosis (ND) in adult patients with Acute Myeloid Leu-
kemia, with the purpose of contributing to the Systematization of Nurse Care. Interviews and observation were
used for data collection, in addition to Nursing Process application. During the three months of data collec-
tion, other NDs were obtained by searching the files of  the 6 patients. The 32 ND found in this study were grou-
ped according to Maslow’s hierarchy of needs. Out of these 32 ND, 15 corresponded to changes in Physiologi-
cal Needs, and 10 to changes in Protection and Safety Needs.

Descriptors: Nursing. Oncologic nursing. Nursing diagnosis. Adult. Leukemia myeloid.
Title: Nursing diagnosis in adult patients with acute myeloid leukemia.
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1 INTRODUÇÃO

No Brasil, o câncer constitui a segunda causa
de morte por doenças, tornando-se, desta manei-
ra, um grande problema de saúde pública. Com
isto, nas últimas décadas, a rede pública de saú-
de, no país, está cada vez mais preocupada com
a detecção precoce do câncer, fazendo  da onco-
logia, então, uma área de muito investimento de
recursos públicos, tanto no que se refere ao diag-
nóstico quanto ao tratamento.

Entre os cânceres mais agressivos, na área
oncológica, destacam-se as leucemias – grupo de
doenças malignas que afetam a medula óssea e
o tecido linfático. O Instituto Nacional do Câncer
(INCA) estima que no Brasil, no ano de 2005,
tenham surgidos 9.190 novos casos de leucemia,
sendo que 4.560, destes, na região sudeste. Com
relação à taxa bruta de incidência nesta mesma
região, estima-se que será de 5,99 a 8,86 por 100.000
homens e de 4,36 a 6,55 por 100.000 mulheres, de-
monstrando, então, que a leucemia é uma doença
que acomete mais a população masculina(1).

Nos países desenvolvidos estes valores são
ainda mais elevados, como nos Estados Unidos
(EUA), onde as leucemias correspondem a 3% da
incidência de câncer, com uma estimativa de que
no ano de 2000 tenham surgidos 30.800 novos
casos e 21.700 mortes devido a esta doença(2). À
medida que, no Brasil, as pessoas alcancem ida-
des mais avançadas, calcula-se que o número de
diagnósticos de leucemia atinjam valores apro-
ximados aos norte-americanos.

Salienta-se que dentre as leucemias, a mais
freqüente é a Leucemia Mielóide Aguda (LMA),
abrangendo cerca de 40% dos diagnósticos(3). Ela
ocorre freqüentemente em adultos (90%), com sua
incidência aumentando gradualmente com a ida-
de – aproximadamente 30% dos indivíduos com
LMA têm idade superior a 60 anos(4,5). Nos Esta-
dos Unidos, a LMA tem incidência de 2,2 casos/
100.000 pessoas ao ano, afetando 2,9/100.000 ho-
mens e 1,9/100.000 mulheres(6).

Na LMA ocorre um crescimento exagerado
de células imaturas chamadas mieloblastos, que
deixam de funcionar como células sangüíneas nor-
mais. Com isto, sucede-se uma acumulação anor-
mal de mieloblastos na medula óssea, suprimin-
do a atividade hematopoética normal, acarretan-
do, então, diminuição na produção e no número
total de hemácias, leucócitos e plaquetas(2,5,7).

A diminuição de hemácias acarreta em ane-
mia e fadiga ao paciente. Quando há escassez de
plaquetas o paciente torna-se mais suscetível a
sangramentos, enquanto que a redução no núme-
ro de leucócitos predispõe o paciente a um risco
maior de adquirir algum tipo de infecção.

Atualmente, o tratamento para a LMA é por
meio de quimioterapia, e tem o objetivo de elimi-
nar as células leucêmicas para que a medula vol-
te à produção normal. Citarabina, em associação
com uma Antraciclina, é o agente de indução mais
efetivo(2,3,8). Concomitantemente à medicação qui-
mioterápica, o sujeito com LMA requer tratamen-
to profilático para diversas patologias, devido, prin-
cipalmente, ao risco para infecção. Aproximada-
mente 70% dos pacientes obtêm resposta comple-
ta após o primeiro tratamento, contudo, somente
cerca de 25% são curados com quimioterapia(9).
Convém destacar que além do tratamento qui-
mioterápico, o transplante de medula óssea vem
sendo utilizado no combate à LMA há mais de
20 anos(10).

Frente às complicações surgidas com o diag-
nóstico e o tratamento da LMA, torna-se neces-
sário o cuidado de enfermagem aos pacientes com
esta patologia. E para que tal cuidado seja oferta-
do adequadamente, faz-se importante a Sistemati-
zação da Assistência de Enfermagem. A metodo-
logia utilizada pelos enfermeiros, para assistir aos
pacientes, denomina-se Processo de Enfermagem
(PE). O seu uso possibilita a aplicação dos funda-
mentos teóricos da prática de enfermagem, orga-
nizando o cuidado de forma individualizada, per-
sonalizada e humanizada(11).

O PE é composto por cinco etapas inter-
relacionadas e interdependentes, baseadas em teo-
rias, as quais denominam-se: histórico de enferma-
gem; diagnóstico de enfermagem; planejamento
dos cuidados; implementação dos cuidados e ava-
liação dos resultados(12).

A evolução do PE, como método de siste-
matização da assistência, encaminha para o esta-
belecimento de diagnósticos de enfermagem (DEs)
que proporcionam um conhecimento mais apro-
fundado das necessidades humanas básicas(13).
O DE, no contexto do processo de enfermagem,
é a conclusão do levantamento dos dados obti-
dos, sendo que o objetivo deste levantamento é a
identificação das necessidades de cuidado de en-
fermagem, direcionando as intervenções de for-
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ma individualizada e específica para cada clien-
te(13,14).

Diante da importância do cuidado sistema-
tizado de enfermagem aos pacientes com LMA,
este estudo teve como objetivo: identificar os
Diagnósticos de Enfermagem de pacientes adul-
tos com LMA, com o intuito de fornecer subsí-
dios para a sistematização da Assistência de En-
fermagem.

2 MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa é um estudo de casos, do
tipo multicasos, e foi realizada em uma unidade
de internação de clínica médica de um hospital
universitário localizado no município de Porto
Alegre, RS. Tal unidade é especializada no trata-
mento de pacientes com distúrbios hematológi-
cos. Cabe ressaltar que este estudo é resultante
do trabalho de conclusão de curso de um dos
autores(15).

Os sujeitos foram adultos com LMA que
estiveram internados no hospital sede do estudo.
Como o número de internações de pacientes com
LMA foi pouco e o período de permanência hos-
pitalar, destes, prolongado, optou-se por realizar
o estudo com todos os pacientes internados na
unidade durante os meses de setembro a novem-
bro de 2004. No total, foram entrevistados 6 su-
jeitos. O critério de exclusão foi: ser portador de
doença crônica descompensada ou HIV, pois tais
enfermidades poderiam gerar confusão e inter-
ferir nos resultados.

A coleta de dados  foi realizada pelos auto-
res após a aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa do hospital sede do estudo. Utilizou-se a téc-
nica da entrevista e da observação, além da apli-
cação do Processo de Enfermagem no primeiro
contato com os sujeitos. O instrumento de coleta
de dados foi extraído de tese de Doutorado que
abrange a Hierarquia das Necessidades Humanas
Básicas de Maslow(16). As entrevistas foram gra-
vadas em fitas de áudio e imediatamente trans-
critas, a fim de que se identificassem os DEs, pos-
teriormente agrupados seguindo a Teoria de
Maslow. Foi realizada uma única entrevista por
paciente, entretanto, outros diagnósticos foram
identificados nos dias seguintes à esta entrevista,
a partir de novas consultas realizadas semanal-
mente nos prontuários dos pacientes, durante os
três meses de coleta de dados. Os princípios éticos

foram preservados conforme a Resolução 196/96
do Conselho Nacional de Saúde(17). Para a elabo-
ração dos DEs, utilizou-se como referencial uma
publicação de domínio dos pesquisadores(18).

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dos 6 sujeitos entrevistados, 4 eram do se-
xo masculino. A idade desses ficou entre os 26 e os
54 anos, vindo em consonância com os dado da
literatura, os quais relatam que a LMA é uma do-
ença que acomete, principalmente, pessoas adul-
tas(4,5).

Nos pacientes estudados, encontrou-se 32
DEs, sendo que 15 diagnósticos relacionavam-se às
alterações nas Necessidades Fisiológicas e 10, às
Necessidades de Segurança e Proteção. No que se
refere às alterações nas Necessidades de Amor,
levantou-se 3 diagnósticos, assim como nas mu-
danças nas Necessidades de Estima. Quanto às
alterações nas Necessidades de Auto-realização,
identificou-se apenas 1 diagnóstico.

Nas alterações nas Necessidades Fisioló-
gicas, encontrou-se os seguintes DEs: Risco pa-
ra alteração da temperatura corporal (6)d ; Cons-
tipação (6); Diarréia (6); Déficit de volume de
líquido (6); Risco para infecção (6); Nutrição al-
terada: menos do que as necessidades corporais
(6); Conforto alterado (6); Intolerância à atividade
(6); Distúrbio no padrão do sono (6); Mucosa oral
alterada (6); Deglutição prejudicada (4); Fadiga
(4); Náusea (4); Dor aguda (3); e Déficit no auto-
cuidado: banho/higiene (3).

No que tange as modificações nas Neces-
sidades de Segurança e Proteção, em todos
os 6 sujeitos apontou-se o DE “Controle ineficaz
do regime terapêutico: familiar”. Os outros DEs en-
contrados foram: Controle eficaz do regime tera-
pêutico: individual (5); Ansiedade (4); Medo (3);
Déficit de conhecimento (3); Negação ineficaz
(1); Conflito de decisão (1); Confusão aguda (1);
Enfrentamento familiar ineficaz: comprometido
(1); e Controle ineficaz do regime terapêutico (1).

Nas alterações relacionadas às Necessi-
dades de Amor, todos os pacientes apresen-
taram o DE “Processos familiares alterados”. O
diagnóstico “Risco para vinculação pais-filho al-

d Os números entre parênteses refletem a freqüência e cada diagnós-
tico distribuída nos 6 pacientes do estudo.
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terada” foi apontado em 1 paciente, assim como
o DE “Amamentação interrompida”.

Com relação às alterações nas Necessida-
des de Estima, em todos os 6 sujeitos encontrou-
se o DE “Distúrbio na imagem corporal”. Já o
diagnóstico “Baixa auto-estima: situacional”, per-
cebeu-se em 1 paciente, da mesma forma que o

DE “Impotência”. Quanto as transformações nas
Necessidade de Auto-realização, verificou-se
unicamente o DE “Déficit de lazer”, que abran-
geu todos os 6 sujeitos.

No Quadro 1 são apontados os Diagnósti-
cos de Enfermagem de risco mais freqüentes, com
seus respectivos fatores de risco.

                 Diagnósticos de Enfermagem                                             Fatores de risco

Risco para infecção

Risco para alteração da temperatura corporal

Distúrbios hematológicos
Leucócitos insuficientes ou alterados
Presença de vias invasivas
Quimioterapia
Permanência prolongada no hospital

Infecção
Anemia
Traumatismo tegumentar
Transfusão de sangue

Quadro 1 – Diagnósticos de Enfermagem de risco e seus fatores de risco de pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.

O DE “Risco para infecção”, encontrado em
todos os pacientes, é definido como “o estado em
que o indivíduo apresenta o risco de ser invadido
por um agente oportunista ou patogênico [...] de
fontes externas, endógenas ou exógenas”(18:347).
Devido à necessidade de quimioterapia e ao pe-
ríodo de internação hospitalar prolongado, foi in-
serido nos pacientes um cateter de demora em
uma veia de grande calibre do tórax superior, um
meio de entrada para agentes patogênicos. Além
destes fatores, acrescenta-se a situação de os pa-
cientes com LMA apresentarem distúrbios he-
matológicos, dentre os quais leucopenia, outra ca-
racterística que propicia a suscetibilidade para
infecção(19).

Quanto ao DE “Risco para alteração da tem-
peratura corporal”, é definido como “o estado em
que o indivíduo apresenta o risco de ser incapaz
de manter a temperatura corporal dentro dos li-
mites normais”(18:316). Para o tratamento de distúr-
bios hematológicos, principalmente anemia, todos
os pacientes necessitaram receber infusão de
hemoderivados – fator de risco para o DE men-
cionado acima – e, segundo a literatura, febre é
a complicação mais comumente presente após a
transfusão de sangue(5).

Do Quadro 2 ao 6, são apresentados alguns
dos DEs mais freqüentes encontrados nos 6 pa-
cientes adultos com LMA, com seus fatores rela-
cionados e suas características definidoras.

     Diagnósticos de Enfermagem               Fatores Relacionados           Características Definidoras

Equilíbrio negativo entre a ingesta
e a eliminação
Sódico sérico aumentado

Constipação

Diarréia

Déficit de volume de líquidos

Efeitos colaterais do ferro Defecção ocorrendo menos do
que três vezes por semana

Fezes líquidas ou moles
Freqüência aumentada

Tratamento medicamentoso

Efeitos colaterais da qui-
mioterapia e do ferro

Quadro 2 – Diagnósticos de Enfermagem segundo a alteração das Necessidades Fisiológicas, seus fatores relacionados e características
definidoras nos pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.
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 Constatou-se que todos os pacientes apre-
sentaram episódios alternados de diarréia e cons-
tipação intestinal. Esta última é resultante do uso
de medicamentos, como o sulfato ferroso, utiliza-
dos na prática clínica com o intuito de combater à
anemia(19,20). Além disto, acredita-se que a mudan-
ça de ambiente e dos hábitos alimentares, bem co-
mo a preocupação com a doença, são fatores que
interferem na regulação intestinal.

O DE “Diarréia” também foi apontado em
todos os pacientes, pois relataram presença de
fezes líquidas ou moles com freqüência aumen-
tada, em pelo menos uma vez na internação. A
presença de diarréia é freqüente em pessoas com
LMA, principalmente durante as seções de trata-
mento quimioterápico(5,7). Há autores que referem

que períodos de tensão nervosa, como durante
épocas de tratamento ou exames clínicos, podem
desencadear uma forma de diarréia denominada
de diarréia psicogênica(21).

Com relação ao DE “Déficit de volume de
líquido”, é definido como o “estado em que o indi-
víduo que não está em NPO apresenta, ou está
em risco de apresentar, desidratação vascular,
intersticial ou intracelular”(18:130). Devido ao uso
de várias medicações e aos distúrbios eletrolíti-
cos, todos os sujeitos do estudo apresentaram pe-
ríodos em que o balanço hídrico total foi negati-
vo (eliminação de líquidos maior que ingesta).
Destaca-se que vômitos e diarréia, freqüentes nos
pacientes com LMA, favorecem a perda de líqui-
dos e eletrólitos pelo organismo(2,3,5,7,22).

Diagnósticos de Enfermagem             Fatores Relacionados                  Características Definidoras

Mucosa oral com lesões
Mudanças de paladar

Nutrição alterada: menos do
que as necessidades corpo-
rais

Náusea

Mucosa oral alterada

Sensação vaga, desagradável, subje-
tiva de estar “enjoado do estômago”

Uso de drogas antineoplásicas

Efeitos da quimioterapia

Diminuição da ingesta oral, descon-
forto na boca, náusea e vômitos secun-
dários à quimioterapia
Desejo diminuído de comer secundá-
rio a náusea e vômitos

A pessoa relata ou apresenta inges-
ta inadequada de alimentos em quan-
tidade menor do que a recomendação
diária com ou sem perda de peso

Quadro 3 – Diagnósticos de Enfermagem segundo a alteração das Necessidades Fisiológicas, seus fatores relacionados e características
definidoras nos pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.

O DE “Nutrição alterada: menos do que as
necessidades corporais” é “o estado em que o in-
divíduo, que não está em NPO, apresenta, ou está
em risco de apresentar, ingesta ou metabolismo
inadequado dos nutrientes para as necessidades
metabólicas com ou sem perda de peso”(18:238). Tal
DE foi identificado em todos os pacientes, pois
apresentaram ingesta de alimentos em quantida-
de insuficiente, resultante de náuseas, vômitos,
mucosite ou restrição da dieta alimentar a pacien-
tes neutropênicos, além de diminuição do paladar.
Em função do risco de infecção, a alimentação
destinada às pessoas em tratamento quimioterá-
pico para LMA é diferenciada, assim, os alimen-
tos passam por um rigoroso preparo. Todo o tipo
de alimento ingerido pelo paciente deve ser, an-
teriormente, fervido e cozido, até mesmo as fru-

tas, o que acaba diminuindo o apetite e interesse
pela alimentação.

No estudo, foi possível detectar – em 4 pa-
cientes – o DE “Náusea”, um dos achados mais
freqüentes nas pessoas com LMA. A náusea é de-
corrente do uso de drogas antineoplásicas, prin-
cipalmente a Citarabina(4,7).

Em decorrência à quimioterapia e à neutro-
penia, os pacientes do estudo apresentaram lesões
na cavidade oral em algum momento da internação
hospitalar. Com isto, evidenciou-se o DE “Mucosa
oral alterada”, que é definido como “o estado em que
o indivíduo apresenta, ou corre risco de apresen-
tar, lesões na cavidade oral”(18:202). Outro fator im-
portante para o aparecimento de mucosite está
relacionado com o surgimento de hemorragia na
gengiva – meio importante de entrada para micro-
organismos quando em conjunto com leucopenia(5).
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O DE “Fadiga”, apresentado no Quadro 4,
é classificado como o “estado auto-reconhecido
em que o indivíduo apresenta sensação susten-
tada e avassaladora de exaustão e diminuição da
capacidade de esforço físico e mental, não ali-
viadas pelo repouso”(18:189). Esse diagnóstico foi
identificado, também, em 4 pacientes que apre-
sentaram/relataram incapacidade para realizar
as rotinas usuais e desempenho diminuído com
queixas físicas. Está relacionado com: o estado
hipermetabólico secundário à febre; oxigenação
inadequada secundária à anemia; déficit nutri-
cional ocasionado por náuseas, vômitos e/ou diar-
réias; efeito da quimioterapia e perturbação do
sono. Segundo a literatura(4,5,22,23), a fadiga é um
dos principais e mais freqüentes sintomas em pa-
cientes com LMA, e está vinculada, especialmen-
te, à anemia e ao desgaste psicológico resultante
do tratamento medicamentoso.

Outro DE apontado foi “Intolerância à ati-
vidade”, que é a “redução na capacidade fisioló-
gica de um indivíduo para tolerar atividades no
grau desejado ou exigido”(18:209). Este diagnósti-
co esteve presente em todos os 6 pacientes, vis-
to que relataram sensação de fraqueza, dispnéia
e palidez ao realizarem atividade.

Devido à interrupção no estilo de vida se-
cundária ao tratamento e a hospitalização, acre-

dita-se que todos os 6 pacientes corriam o risco
de apresentar Distúrbio no padrão do sono, que
é o “estado em que o indivíduo apresenta, ou cor-
re risco de apresentar, uma mudança na quan-
tidade ou na qualidade do seu repouso, causan-
do desconforto ou interferindo no estilo de vida
desejado”(18:164). Realça-se que 3 pacientes rela-
taram dificuldade de sono referente ao medo
ocasionado pela doença, sendo que um deles
afirmou alteração no sono por não se adaptar ao
ambiente hospitalar, cercado de muitas mortes.

O DE “Controle eficaz do regime terapêu-
tico: individual” tem como definição: “o padrão em
que o indivíduo integra à vida diária o programa
de tratamento da doença e das suas seqüelas de
maneira satisfatória para o preenchimento das
metas de saúde”(18:108). A maioria dos pacientes
apresentou desejo e preocupação de controlar o
tratamento da doença e a prevenção de suas com-
plicações. Cabe destacar que a adesão ao trata-
mento por parte dos pacientes é um fator impor-
tante para a prevenção de futuras complicações,
como mucosite e sangramentos.

O DE “Controle ineficaz do regime tera-
pêutico: familiar” refere-se ao “padrão em que a
família apresenta, ou corre o risco de apresentar,
dificuldade para integrar à vida diária o progra-
ma de tratamento da doença, das suas seqüelas

Diagnósticos de Enfermagem             Fatores Relacionados                  Características Definidoras

Fadiga

Intolerância à atividade

Distúrbio no padrão do sono

A pessoa relata ou apresenta inges-
ta inadequada de alimentos em quan-
tidade menor do que a recomenda-
ção diária com ou sem perda de peso

Quadro 4 – Diagnósticos de Enfermagem segundo a alteração das Necessidades Fisiológicas, seus fatores relacionados e características
definidoras nos pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.

Estado hipermetabólico secundário a
febre
Oxigenação inadequada secundária a
anemia
Déficit nutricionais secundário a náu-
seas, vômitos e/ou diarréias
Quimioterapia
Perturbação do sono

Comprometimento do sistema de trans-
missão de oxigênio secundário a anemia
Aumento das demandas metabólicas se-
cundário a infecção viral
Inatividade secundária a falta de moti-
vação

Resposta fisiológica alterada:
Dispnéia
Fraqueza
Fadiga
Palidez

Interrupção no estilo de vida
Hospitalização
Medos

Dificuldade para adormecer ou
permanecer dormindo

Souza LM, Gorini MIPC. Diagnósticos de enfermagem em adultos com leuce-
mia mielóide aguda. Rev Gaúcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 set;27(3):417-25.



                             423

e a redução dos riscos situacionais”(18:116). En-
tende-se que as famílias dos pacientes com LMA,
deste estudo, possuíam risco de apresentar difi-
culdade para associar suas atividades diárias ao
programa de tratamento do doente, visto que o
mesmo é longo e exige dedicação integral do doen-
te e da família, e, na maioria das vezes, a situação
exige acompanhamento direto de um familiar no
hospital(7). Nos pacientes estudados, alguns já pas-
savam a maior parte do tempo sem a presença
de familiares, decorrente dos problemas su-
pracitados. Além disto, destacam-se as dificul-
dades financeiras advindas com a hospitalização
do paciente, pois em alguns casos o paciente/

familiar precisa afastar-se do emprego para rea-
lizar/acompanhar o tratamento.

O Quadro 6 apresenta o DE “Processos fa-
miliares alterados”, cuja definição é: “o estado em
que uma família que normalmente se mantém bem,
apresenta ou está em risco de apresentar, um es-
tressor que desafia seu funcionamento ante-
rior” (18:302). Este diagnóstico, indicado em todos
os sujeitos, está estritamente relacionado ao im-
pacto da doença na família, que acaba fazendo com
que o indivíduo permaneça longo tempo hospitali-
zado, interrompendo a rotina familiar, devido à
necessidade de acompanhamento e suporte hos-
pitalar ao enfermo.

 Diagnósticos de Enfermagem             Fatores Relacionados        Características Definidoras

Quadro 5 – Diagnósticos de Enfermagem segundo a alteração das Necessidades de Segurança e Proteção, seus fatores relacionados e
características definidoras nos pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.

Controle eficaz do regime terapêutico:
individual

Sucesso no controle de uma do-
ença ou condição.

Controle ineficaz do regime terapêuti-
co: familiar

Custo financeiro do regime tera-
pêutico
Conflitos familiares

Atividades familiares inapropria-
das para o alcance das metas de
um tratamento

Quadro 6 – Diagnósticos de Enfermagem segundo a alteração das Necessidades de Amor, seus fatores relacionados e características defini-
doras nos pacientes com LMA. HCPA, Porto Alegre, 2004.

Diagnósticos de Enfermagem          Fatores Relacionados           Características Definidoras

Processos familiares alterados Impacto da doença
Interrupção da rotina familiar devido
aos tratamentos que consomem tempo
Sobrecarga financeira devido ao tra-
tamento de um membro doente da
família
Hospitalização de um membro doen-
te da família
Mudanças nos papéis familiares

O processo familiar não consegue
ou não se adapta construtiva-
mente à crise

Distúrbio na imagem do corpo Mudanças na aparência secundárias à
quimioterapia

Resposta negativa, verbal ou não-
verbal, à mudança real ou supos-
ta na estrutura e/ou funcionamen-
to do corpo
Preocupação com a mudança ou
perda

Déficit de lazer Hospitalização ou confinamento pro-
longado

Aborrecimento observado pela
inatividade

Desejo verbalizado de controlar
o tratamento da doença e a pre-
venção das seqüelas.
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Além disto, pode ocorrer sobrecarga finan-
ceira na família, como na situação de alguns pa-
cientes do estudo, devido à perda de emprego ou
diminuição da renda familiar. Em algumas situa-
ções, a renda passa a depender da ajuda de fami-
liares. Em outros casos, ocorrem mudanças nos
papéis dos membros da família – pessoas da famí-
lia que antes complementavam a renda, muitas
vezes passam a ter a renda principal(7).

O DE “Distúrbio na imagem do corpo” é o
“estado em que o indivíduo apresenta, ou corre
o risco de apresentar, uma perturbação na ma-
neira como percebe a sua imagem corporal”(18:158).
Como conseqüências do uso do antineoplásico
Citarabina, todos os pacientes corriam o risco de
apresentarem alopecia(20), sendo, então, este diag-
nóstico evidenciado nos 6 pacientes. Salienta-se
que no momento da entrevista, os 4 pacientes do
sexo masculino apresentavam perda total de ca-
belo. Além de alopecia, há outros fatores que po-
dem contribuir para o surgimento deste diagnós-
tico, como perda de peso, fraqueza, palidez e he-
matomas.

Nos 6 sujeitos estudados foi encontrado o
DE “Déficit de lazer”, pois referiram aborreci-
mento relacionado à inatividade pela hospitali-
zação e restrição ao quarto. Este diagnóstico é
definido como o “estado em que o indivíduo ou o
grupo apresenta, ou está em risco para apresen-
tar, diminuição da estimulação ou do interesse
pelo lazer”(18:128). Devido ao risco de infecção re-
lacionado à leucopenia, o tratamento do pacien-
te, em muitos momentos, requer que ele fique
impossibilitado de freqüentar lugares no hospi-
tal onde há muita movimentação de pessoas, sob
o risco de que o mesmo adquira algum tipo de
infecção. Somado a isto, há ocasiões em que o
enfermo fica restrito ao quarto, o que interfere
na sua atividade social e de lazer.

4 CONCLUSÕES

A partir dos resultados obtidos, foi possí-
vel identificar 32 Diagnósticos de Enfermagem,
distribuídos nos cinco níveis da Hierarquia das
Necessidades Humanas Básicas de Maslow: Ne-
cessidades Fisiológicas; de Segurança e Prote-
ção; de Amor; de Estima; e de Auto-realização.
Nas Necessidades Fisiológicas, foram encontra-
dos 15 DEs, a maioria relacionada aos efeitos da

quimioterapia no organismo. No que se refere
às Necessidades de Segurança e Proteção, fo-
ram identificados 10 DEs. Com relação às Neces-
sidades de Amor e às Necessidades de Estima,
apontou-se 3 DEs em cada, sendo que, no que tan-
ge as Necessidades de Auto-realização, foi diag-
nosticado Déficit de lazer. O estudo veio ao encon-
tro da Teoria de Maslow, na qual ele apresenta
as Necessidades Humanas Básicas utilizando a
figura de uma pirâmide para uma melhor com-
preensão e ilustração, onde as Necessidades Fisio-
lógicas – consideradas as mais imediatas – consti-
tuem a base da pirâmide, e as Necessidades de
Auto-realização, o ápice.
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