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RESUMO

Descobrir que se esta com cancer pode acarretar sérios problemas aos pacientes/familiares,
tais como: emocionais, fisicos, bioldgicos, psicolégicos e sociais, portanto para evita-
los/combaté-los, a assisténcia de enfermagem deve primar sempre por uma atencdo
humanizada, individualizada, holistica e acolhedora. Trata-se de um Relato de Experiéncia
baseado em atividades de extensdo académico-assistencial com enfoque no acolhimento e
humanizacdo da assisténcia de enfermagem. Estas atividades foram desenvolvidas no
Consultoério de Enfermagem do setor de oncologia de um hospital filantropico na cidade de
Campina Grande-PB. Este trabalho tem como objetivo principal relatar a experiéncia
vivenciada no acolhimento e humanizacdo do paciente oncoldgico durante atendimento no
Consultério de Enfermagem. As consultas foram realizadas em todas as fases, de modo a
delimitar os Diagndsticos de Enfermagem e as suas possiveis Intervengdes. Houve a
percepcdo que a maioria dos pacientes teve a sua dindmica familiar afetada e apresentaram
uma baixa autoestima decorrente da descoberta da doenca/tratamento. A mausica foi utilizada
como terapia para 0s mesmos, na busca de amenizar a carga de estresse/ansiedade, promover
0 bem-estar e tornar aquele momento mais acolhedor e humanizado. A educagdo em salde se
fez presente através de informacdes/orientacdo sobre a doenca, tratamento, alimentagdo, modo

de vida, sedentarismo e etc.

Palavras — chave: Assisténcia de Enfermagem; Oncologia; Humanizacgdo da Assisténcia.



ABSTRACT

Discovering that has cancer can cause serious problems to the patients/ family members, such
as: emotional, physical, biological, psychological and social, so to avoid them/ fight them,
nursing assistance must always take precedence for a humanized, indivualized, holistic and
warm attention. This is an Experience Report based on outreach achademic-assitencial
activities focused on welcoming and humanization of nursing care. This activities were
developed in the Nursing chamber of the oncology ward of a philantropic hospital in the city
of Campina Grande-PB. This work has as main objective to report the lived experience in
welcoming and humanization by the oncologic patient during the attendance at the nurse
clinic. The queries were carries out at all stages, in order to delimit the Nursing Diagnosis and
its possible interventions. There was the perception that most patients had affect their family
dynamics and presented low self-esteem resulting from discovering the disease/treatment. The
song was used as a therapy for them, seeking to soften the burden of stess/anxiety, promote
wellness and make the time more welcoming and humanized. Health education was present
through information/orientation about the disease. Treatment, diet, lifestyle, sedentary
lifestyle and so on.

Keywords: Nursing care; Oncology; Humanization of Assistance.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Universidade Estadual da Paraiba- UEPB

Instituto Nacional do Céancer- INCA

Sistematizacgdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE
Acido desoxirribonucleico- DNA ou ADN

Organizacdo Mundial de Saude- OMS

Conselho Federal de Enfermagem- COFEN

Processo de Enfermagem- PE

North American Nursing Diagnosis Association — NANDA
Nursing Intervention Classification-NIC

Paraiba- PB

Sinais Vitais- SSVV

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem-CEPE

Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica-CAAE



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt sttt sttt n sttt n s 09
2 0BJETIVOS E METAS .ot 11
2.1 ODJEEIVO GBIAI ...ttt bbb 11
2.2 ODJEtiIVOS ESPECITICOS .....viviiiieiieiieie ettt 11
2.3 IMIBLAS ...ttt 11
3 REFERENCIAL TEORICO ..ottt enes st 12
3.1 NogOes Gerais S0hre ONCOI0GIA ......ccovviiiiiiiiiiiieieee s 12
3.2 Consulta de ENfErMAgEIM ........cooiiiiiiii e 20
3.3 Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ... 21
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ..ot ses e, 29
5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .....coccvveveeeeiesieeiernienennen, 30
5.1 Consulta de ENTErMAageM........ccoiiiiiiiieieee e 30
5.2 IMUSICOTEIAPIA. . 1.veuviteeieeieeseet ettt ettt bbbt bbbkt b et e bbbt eeenes 30
5.3 EAUCAGAOD BM SAUE. .......eiueieieieeiieieeie ettt bbb aeas 31
5.4 NUMEro de AtENUIMENTOS. .......eiviuieieiteiieieie sttt nes 32
6 CONSIDERACOES FINAIS .....ooviieeeeeeeeeee et ses s en st nen s, 33
REFERENCIAS ..ottt .35

APENDICES ..o oo e et e et e e et e e e s e e et e e e et e e et et e s et e e e s e e es e e s et eser e e es et esanans 37



1 INTRODUCAO

O termo céancer é utilizado para representar um conjunto de mais de 100 doencas,
tendo como caracteristica principal o crescimento desordenado das células, que podem invadir
tecidos e orgdos. As multiplicacdes das células tendem a ser agressivas e incontrolaveis,
podendo espalhar-se para outras regifes do corpo. As causas sdo variadas podendo ser
internas, externas ou inter-relacionadas. De todos os casos de cancer, 80 a 90% estéo
relacionados a fatores ambientais, porém sabe-se que o envelhecimento também tras
mudancas nas células que aumentam a suscetibilidade a transformacdo maligna. (BRASIL,
2012).

O céncer é um grande problema de satde publica tanto nos paises em desenvolvimento
quanto nos paises desenvolvidos. Chegou-se a este contexto a partir do processo global de
industrializacdo, onde 0 mesmo levou a uma integracdo das economias e sociedades de varios
paises, uma redefinicdo dos padrdes de vida, reducdo das taxas de natalidade e mortalidade,
aumento na expectativa de vida e consequentemente um envelhecimento da populagéo.
Determinando assim uma modificacdo nos padrGes de salde-doenca no mundo, conhecida
como transicdo epidemioldgica, caracterizada pela mudanca no perfil de mortalidade com
diminuicdo das taxas de doencas infecciosas e aumento das taxas de doencas cronico-
degenerativas, tais como doencas cardiovasculares e o cancer. (GUERRA, GALLO,
MENDONCA, 2005).

E importante salientar que ao contrario dos paises desenvolvidos, a transicio
epidemioldgica ainda ndo se completou na América Latina, visto que as doencas infecciosas e
transmissiveis por vetor bioldgico, como maléria e dengue, ainda permanecem elevadas, além
da constante desnutrigdo. (GUERRA, GALLO, MENDONGCA, 2005).

A distribuicdo epidemioldgica do cancer no Brasil também sugere uma transicao,
envolvendo um aumento dos tipos de cancer normalmente associados a alto status sécio-
econémico, como cancer de mama, prostata, colon e reto, assim como, a presenca de taxas de
incidéncia elevadas de tumores associados a pobreza, a exemplo, do céancer de colo uterino,
pénis, estdmago e cavidade oral. Distribuicdo esta resultante da exposicdo a grandes nimeros
de diferentes fatores de risco ambientais relacionados ao processo de industrializacdo: agentes
quimicos; fisicos; bioldgicos e de exposicdo a fatores relacionados as disparidades sociais.
(GUERRA, GALLO, MENDONCA, 2005).
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Estimativas do para o ano de 2012 que também serdo vélidas para o ano de 2013
apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer no Brasil,
incluindo os casos de pele ndo melanoma. Sem os casos de cancer de pele ndo melanoma,
estima-se 385 mil novos casos. Sendo os canceres mais incidentes os de pele ndo melanoma,
prostata, colon, reto e estomago no sexo masculino e canceres de pele ndo melanoma, mama,
colo uterino, cdlon, reto e glandula da tireoide nas mulheres. (BRASIL, 2012)

Sabendo da realidade dos pacientes oncoldgicos e das dificuldades enfrentadas pelos
mesmos, desde a descoberta até o transcorrer de toda a doenca, surgiu a necessidade de relatar
minha experiéncia no Acolhimento e Humanizagdo do Atendimento dos mesmos, durante
minha atuacdo no projeto de extensdo, desenvolvido no Consultério de Enfermagem do
ambulatorio de um hospital filantrpico na cidade de Campina Grande. Primando sempre por
uma visdo holistica dos fatos e escuta atenciosa ndo sé do ser cuidado, mas de seus

familiares/acompanhantes.
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2 OBJETIVOS E METAS

2.1 Objetivo geral:

e Relatar a experiéncia vivenciada no Acolhimento e Humanizacdo do paciente

oncolégico durante atendimento no Consultério de Enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

o Mostrar a necessidade de mudanca na assisténcia de enfermagem ao
paciente oncol6gico em internacdo hospitalar e atendimento ambulatorial em seus
niveis bio-psico-social-espiritual;

e Prestar assisténcia aos familiares que acompanham pacientes oncolégicos em
internacdo hospitalar e atendimento ambulatorial;

e Estimular a autoestima do paciente e o processo de cooperacao familiar.

2.3 Metas

e Mostrar a importancia das atividades de educacdo em salde para a populacao alvo;

e Salientar a relevancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) durante
as consulta dos pacientes com diagnéstico oncolégico definitivo;

e Prestar maiores informacdes sobre a real situacdo dos pacientes oncologicos buscando
otimizar o atendimento;

e Expor como ocorre 0 uso da musicoterapia durante as consultas de enfermagem, com

0 intuito de promover o bem-estar do paciente.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 NOCOES GERAIS SOBRE ONCOLOGIA

e O queéocancer?

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, a mesma foi
utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, que viveu entre 460 e 377 a.C. Pode-se dizer que o
cancer ndao € uma doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias egipcias comprova
que ele ja acometia 0 homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo. (BRASIL, 2012).

As células normais de um organismo encontram-se em perfeita harmonia histolégica,
funcional e citoldgica, como caracteristicas morfoldgicas e funcionais determinadas pelos
seus codigos geneéticos, e com especificidade sdo agrupadas em tecidos, assim formam os
6rgdos. Nas células normais ocorrem restricbes a mitose que sdo impostas por estimulos
reguladores, estimulos estes que podem resultar tanto do contato com as demais células como
da reducdo na producéo ou disponibilidade de certos fatores de crescimento. O mecanismo de
controle do crescimento celular encontra-se na dependéncia de fatores estimulantes e
inibidores e eles normalmente estariam em equilibrio até o surgimento de um estimulo de
crescimento efetivo, sem ativagdo do mecanismo inibidor. (BRASIL, 2008).

Existem varios padrdes de crescimento celular como hiperplasia, metaplasia, displasia,
anaplasia e neoplasia. Geralmente as células cancerosas sdo chamadas de células malignas, o
crescimento maligno/benigno é classificado de acordo com o seu local de origem. Vale
salientar que as células benignas e malignas se diferem quanto ao crescimento celular,
capacidade de metastase, efeitos gerais, destruicdo e capacidade de provocar a morte do tecido
(SMELTZER et al., 2009).

As neoplasias benignas ou tumores benignos tém o crescimento de forma organizada,
geralmente lento, expansivo e com limites bem nitidos. Mesmo ndo invadindo os tecidos
vizinhos, podem comprimir os érgdos e tecidos adjacentes. Ja os tumores malignos tém um
maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases,
podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro. (BRASIL, 2012)

O céncer é um processo patologico que tem inicio quando uma celula anormal sofre
uma mutacdo genética do DNA celular. A partir dessa célula anormal forma-se um clone que

comeca a se proliferar de maneira anormal, ignorando os sinais de regulacdo do crescimento
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no ambiente adjacente & célula. Adquirindo caracteristicas invasivas e podendo atingir os
tecidos adjacentes e se transportar para outras areas do corpo, causando metastases.
(SMELTZER et al., 2009)

O primeiro estagio em que o cancer é classificado é carcinoma in situ. Nesse estagio,
as células estdo localizadas apenas na camada de tecido na qual se desenvolveram ndo tendo
se espalhado para outras camadas do 6rgdo de origem, desse modo a maioria sdo curavel se
for tratado antes de progredir para a fase de cancer invasivo. J& no carcinoma invasivo, as
células cancerosas invadem outras camadas celulares do 6rgdo, ganham a corrente sanguinea
ou linfatica e tém a capacidade de se espalhar para outras partes do corpo. Sendo assim a
caracteristica principal do cancer é a capacidade de invasdo e disseminacdo que os tumores
malignos apresentam de produzir outros tumores, em outras partes do corpo, a partir de um ja

existente. Esses novos focos da doencga sdo chamados de metastases. (BRASIL, 2012).

e Agentes Cancerigenos

O organismo humano encontra-se exposto a inumeros fatores carcinogénicos, com
efeitos aditivos e multiplicativos. Sabe-se também que estes fatores individuais sdo
importantes e decisivos, porém nao se pode definir o grau que ela influencia a relacdo entre
dose e 0 tempo de exposicdo ao carcindgeno e a resposta individual. Independente da
exposicao, as células sofrem mutacdes espontaneas, ndo alterando o desenvolvimento normal
da sua populacdo como um todo, fenbmeno este que pode condicionar uma maior ou menor
instabilidade genémica, fator decisivo nos processos iniciais de carcinogénese, sendo assim
ela pode ser iniciada por um fator espontaneo ou pela acdo de alguns agentes (quimicos,
fisicos ou bioldgicos). (BRASIL, 2008).

“As categorias de agentes ou fatores implicados na carcinogénese incluem virus e
bactérias, agentes fisicos, agentes quimicos, fatores genéticos ou familiais, fatores da dieta e
agentes hormonais” (SMELTZER et al., 2009, p. 324).

Os fatores fisicos, como as radiacdes, tém a capacidade de induzir mutacdes, onde as
mesmas podem ser resultantes de efeito direto da energia radiante ou efeito indireto
intermediado pela producgdo de radicais livres. Radiagdes em forma de particulas sdo mais
carcinogénicas do que a retencdo eletromagnética. Como exemplos de radiagdes fisicas,
citamos: a radiacdo ultravioleta e a radiacdo ionizante. Ja os quimicos sdo divididos em
iniciagdo e promogéo, na iniciagdo o fator iniciador causa um dano ou mutagdo celular, na

promoc¢do ocorre um estimulo do crescimento da célula que sofreu a mutagdo. Muitos dos
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agentes quimicos carcinogénicos encontram-se no meio ambiente humano, como héabitos
sociais (como o fumo), alimentares ou ocupacionais. No caso dos fatores bioldgicos, os
principais sdo 0s virus, onde os mesmos promovem condic¢des propicias para mutacdes por
erro de transcricdo do ADN, e os disturbios no equilibrio hormonal que provocam o
crescimento tumoral, tanto pela producdo de horménios enddgenos ou quanto administracéo
de hormonios exdgenos (BRASIL, 2008).

Quase todos os tipos de cancer mostrou evoluir em familias, por este motivo pode ser
explicado pela genetica, ambientes compartilhados, fatores socioculturais, estilo de vida ou
acaso. Sabe-se que os fatores genéticos desempenham certo papel no desenvolvimento da
celula cancerosa, sendo assim cerca de 5% dos cénceres de adulto tem relacdo com a
predisposicdo familiar. Além dos fatores genéticos ele ressalta os fatores relacionados com a
dieta, onde ele diz que também estdo ligados a cénceres ambientais, desse modo as
substancias da dieta podem ser protetoras, carcinogénicas ou co-carcinogénicas, tendo os
riscos aumentados de acordo com o prazo de ingestdo destas substancias. Algumas que
costumam aumentar estes riscos sdo gorduras, alcool, carnes salgadas, ou defumadas e os

alimentos que contém muitos nitritos e nitratos (SMELTZER et al., 2009)

e Epidemiologia do Cancer

O céancer sempre foi conhecido como uma doenca de paises desenvolvidos, e com
grandes recursos financeiros. Ha quatro décadas essa situacdo vem mudando, e a maior parte
do 6nus global do cancer pode ser observado em paises em desenvolvimento, principalmente
0S com poucos ou médios recursos. Assim o cancer ganhou uma dimensao maior, tornando-se
um grande problema de salde publica. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), no ano de 2030, esperam-se 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17
milhGes de mortes por cancer e 75 milhGes de pessoas vivas, anualmente, com cancer.
Incidindo em paises de baixa e média rendas. ( BRASIL, 2012).

O cancer apesar de atingir pessoas de todas as idades, ocorre com mais incidéncia nas
pessoas acima de 65 anos, nas mulheres e tambem nos setores e na¢cdes mais industrializadas.
(SMELLTZER et al., 2009)

Nos paises desenvolvidos, predominam os canceres de pulmdo, mama, préstata e
colon, ja nos paises de baixo e médio recursos, os predominantes sdo estdmago, figado,
cavidade oral e colo uterino. (BRASIL, 2012). As tabelas a seguir mostram as estimativas do

cancer para o0 ano de 2012 no Brasil e também especificamente na Paraiba.
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Brasil (Consolidado)

Estimativas para 0 ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de
namero de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Neoplasia

Maligna
Taxa Taxa Taxa Taxa
Bruta Bruta Bruta Bruta
Prostata 60.180 62,54 15.660 75,26 - - - -
Mama
Feminina - - - - 52.680 52,50 18.160 78,02
Colo do Utero - - - - 17.540 17,49 5.050 21,72
Traqueia,
Bronquio e 17.210 17,90 4.520 21,85 10.110 10,08 3.060 13,31
Pulmao
Colon e Reto 14.180 14,75 4.860 23,24 15.960 15,94 5.850 25,27
Estdmago 12.670 13,20 3.200 15,34 7.420 7,42 2.170 9,47
Cavidade Oral 9.990 10,41 2.760 13,34 4.180 4,18 1.130 4,92
Laringe 6.110 6,31 1.540 7,56 - - - -
Bexiga 6.210 6,49 1.900 9,28 2.690 2,71 880 3,72
Esofago 7.770 8,10 1.500 7,26 2.650 2,67 520 2,27
Ovario - - - - 6.190 6,17 2.220 9,53
Linfoma nao 5.190 540  1.560 7,66  4.450 4,44 1560 6,85
Hodgkin
Glandula
el = = - - 10.590 10,59 3.490 14,97
Sistema
Nervoso 4.820 5,02 1.190 5,82 4.450 4,46 1.200 5,23
Central
Leucemias 4.570 4,76 1.180 5,81 3.940 3,94 1.180 5,02
Corpo do Utero - - - - 4.520 4,53 1.700 7,39
Pele Melanoma 3.170 3,29 810 4,05 3.060 3,09 790 3,46
Outras

o 43.120 44,80 11.100 53,33 38.720 38,61 10.320 44,50
LocalizacOes

Pele nao

62.680 65,17 14.620 70,39 71.490 71,30 15.900 68,36
Melanoma

Todas as 257.870 | 267,99 | 66.400 | 318,79 | 260.640 | 259,86 | 75.180
Neoplasias

* NUmeros arredondados para 10 ou multiplos de 10

FONTE: INCA, 2012
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casos
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Distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2012 por
sexo, exceto pele ndo melanoma
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percentual

Localizacao casos

primaria

novos

Percentual

Prostata

Traqueia,
Bronquio e
Pulmao

Célon e Reto

Estobmago

Cavidade
Oral

Esofago

Bexiga

Laringe

Linfoma ndo
Hodgkin

Sistema
Nervoso
Central

* NUmeros arredondados para 10 ou multiplos de 10}

17.210

14.180

12.670

9.990

7.770
6.210

6.110

5.190

4.820

FONTE: INCA, 2012

8,8%

7,3%

6,5%

5,1%

4,0%
3,2%

3,1%

2,7%

2,5%

Homens

Mulheres

Mama
Feminina

C;olo do
Utero

Codlon e Reto

Glandula
Tireoide

Traqueia,
Bréonquio e
Pulmao
Estdomago
Ovario
Corpo do
Utero

Sistema
Nervoso
Central

Linforna ndo
Hodgkin

17.540

15.960

10.590

10.110

7.420
6.190

4.520

4.450

4.450

9,3%

8,4%

5,6%

5,3%

3,9%
3,3%

2,4%

2,4%

2,4%
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Paraiba e Joao Pessoa

Estimativas para 0 ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de
nlmero de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagdo primaria

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao

Primaria
Neoplasia
Préstata 940 50,59 170 50,36 = = = =
Mama Feminina - - - - 640 32,41 250 63,33
Colo do Utero - - - - 320 15,96 80 20,36
Traqueia,
Bronquio e 140 7,32 50 14,45 100 4,86 30 8,09
Pulméo
Célon e Reto 90 4,96 30 8,55 110 5,69 40 10,85
Estomago 200 10,95 40 11,53 140 7,06 30 7,12
Cavidade Oral 160 8,57 40 11,66 90 4,57 *x 3,52
Laringe 100 5,20 30 7,85 - - - -
Bexiga 40 2,41 ok 3,55 20 1,20 *x 2,27
Esofago 90 4,65 R 3,72 50 2,31 EiSE 1,60
Ovario = = = = 80 3,94 30 7,99
Linfoma ndo 60 3,07 20 5,05 50 2,48 20 5,74
odgkin
Glandula Tireoide - - - - 160 8,26 40 10,38
ootema Nervoso 79 3,64 *ox 4,05 70 3,35 *ox 4,10
Leucemias 80 4,27 20 4,79 70 3,74 20 4,95
Corpo do Utero - - - - 60 3,23 20 4,77
Pele Melanoma 30 1,45 R 0,00 20 0,96 ks 1,43
Outras

. 550 29,38 120 34,64 610 30,98 140 36,88
Localizagoes

Pele nao 1.030 55,20 140 41,87  1.200 60,54 150 38,52
Melanoma

Todas as 3.790
Neoplasias :
* NUmeros arredondados para 10 ou multiplos de 10}

FONTE: INCA, 2012
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Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital™|

| Homens . — Mulheres
Prostata 5056
Traqueia, Brénguio ¢ Puimdo e Ik 4.aaém
Cotace 0l 1 -
Estimago %59% ;&é
Gélon ¢ Reto Estado B‘Taaﬁ.séu'% Estado
Laringe ?,;520.
Linfoma ndo Hodgkin . Capita\ Eéu,gr 2,45{3“ I Capital
Leucemias ‘:1?297 31,1?945
Sistema Nervoso Centra 3%?1 . ;3150
Esttago 436?52 . i26301
Bexiga 32'?451 ,f.'aen?
Pele Melanoma 1%“ &,ﬁé
Gorpo do Utero fi?s?
Gldndula Tireoide . 8,2%38
Ovario 3,91'39

Colo do Utero Mﬁ_ﬂg%.sﬁ
Mama Feminin m £

13000 1000 9000 7000 5000 3000 1000 1000 3000 5000 7000 9000 11000 130,00

Taxa Bruta

FONTE: INCA, 2012.

e A Prética da Enfermagem em Oncologia

A prética da enfermagem em oncologia inclui todos os grupos etarios e especialidades
da mesma, desse modo é realizada em diversos ambientes de cuidados de salde, desde as
residéncias, comunidades, até as instituicGes de cuidados agudos e centros de reabilitacéo.
(RECCO, LUIZ, PINTO, 2005).

As enfermeiras devem estar cientes que fatores, como raca, influéncias culturais,
acesso aos cuidados, relacdo meédico-paciente, nivel de educacdo, rendimentos e idade,
influenciam o conhecimento, modo de agir e crencas das pessoas em relacdo ao cancer
(SMELTZER et al., 2008).
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“A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera que cerca de 40%das mortes por
cancer poderiam ser evitadas, o que faz da prevencdo um componente essencial de todos os
planos de controle do cancer”. (BRASIL, 2012, pg. 49).

Portanto é preciso conscientizar a populacdo sobre o cancer e estimular as mudancas
de comportamentos, pois essas a¢des sao fundamentais para a prevengdo primaria do cancer.
Desse modo o enfermeiro poderd atuar ndo apenas na prevencao primaria, mas nos diversos
niveis de atencdo a salde (primario, secundario, terciario e quaternario), desenvolvendo agdes
de coordenacgdo e de execucdo, que incluem a assisténcia de enfermagem e a educacdo em

salde comunitéria e profissional (BRASIL, 2008).

e Diagnostico

O diagnostico de cancer é baseado no exame das alteragdes funcionais e fisioldgicas e
nos resultados da avaliacdo diagnostica, desse modo pacientes com suspeita de cancer por
longos testes para determinar a presenca do tumor e extensdo; identificar possivel metastase
da doenca; avaliar as funcdes dos 6rgdos e sistemas afetados ou ndo. Conhecendo assim 0s
sintomas suspeitos e o comportamento de determinados tipos desta doenca ajuda na
determinacéo de quais exames diagnosticos sdo mais apropriados (SMELTZER et al., 2009)

O controle do cancer depende de modo especial das acdes nas areas da promocao de
salde, protecdo especifica e diagnostico precoce. Nos ultimos anos aconteceu uma mudanca
na maneira de se prevenir o cancer, pois antes os profissionais de salde sé se envolviam em
prevencdo terciaria, de forma que os pacientes s6 eram tratados apds o diagndstico. Hoje
existe uma busca muito grande pela prevencao primaria e secundaria, reduzindo assim o risco
de cancer em pessoas saudaveis e promovendo uma deteccdo precoce que facilite a chegada a
cura nas pessoas que ja foram acometidas pela doenca. (BRASIL, 2008).

Smeltzer et al. (2009) afirma que pacientes submetidos a exames extensos, geralmente
ficam com medo quanto aos procedimentos e apreensivos quanto aos possiveis diagnosticos,
neste contexto o enfermeiro podera ajudar a aliviar o medo e ansiedade do paciente através de
intervencdes/prescricdes que possam ajudar a aliviar os sintomas que 0 mesmo esta
apresentando. Desse modo o enfermeiro deve incentivar o paciente e seus familiares a
verbalizar/compartilhar o que estdo sentindo, para que assim existam meios para esclarecer as
duvidas e discuti-las entre si. Portanto alem do estagiamento e graduacdo do tumor, 0s exames
diagnosticos utilizados para detectar o cancer sao:

e Identificacdo do marcador tumoral,
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¢ Ressonancia Magnética;

e Tomografia computadorizada;

e Fluoroscopia;

e Ultra-sonografia;

e Endoscopia;

e Imagem por medicina nuclear;

e Tomografia com emissédo de pdsitrons;

e Radioimunoconjugados.

e Tratamento

O tratamento pode ser realizado através de cirurgias, radioterapia, quimioterapia, que
caracterizam o tratamento convencional; transplante de medula 6ssea; hipertermia; terapias
direcionadas; terapias fotodindmica e terapias alternativas (ndo-comprovadas), tais como
terapias corporais, musicoterapia, arteterapia, acupuntura, reflexologia e etc. (SMELTZER et
al., 2009)

3.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM

De acordo com o COFEN a consulta de enfermagem € competéncia exclusiva do
enfermeiro. A Lei do exercicio profissional N.° 7498, de 25 de junho de 1986, artigo 11,
inciso |, alinea "i", legitima o enfermeiro para o pleno exercicio dessa atividade, com o
individuo, familia e a comunidade, seja no @mbito hospitalar, ambulatorial, domiciliar ou em
consultério particular.

Existe uma relacdo entre 0 eu e o outro no cuidar, na Enfermagem, um destes
momentos pode ser construido através da consulta de enfermagem. A consulta compreende: a
coleta de dados, por meio do histérico de enfermagem e do exame fisico; o planejamento da
assisténcia, com o levantamento dos diagndsticos de enfermagem e prescri¢fes; a execucao
do plano assistencial/ cuidados e implementacao da assisténcia; e por ultimo, a reavaliacéo e
evolucgdo. (ROSA et al., 2007).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente que deve ser realizada pelo
enfermeiro, proporcionando ao paciente uma melhoria na qualidade de vida por meio de uma

abordagem contextualizada e participativa. Ndo mostrando apenas a competéncia técnica, e
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sim demonstrando também o interesse pelo ser humano e seu modo de vida, a partir de uma
consciéncia reflexiva das relagbes do individuo, familia e comunidade. E um processo de
interacdo entre o enfermeiro e o paciente, na busca da promocédo da saude, da prevencdo de
doencas e limitacdo do dano. Para que ocorra essa interacdo, se faz necessario o
desenvolvimento de uma comunicacdo refinada, com o exercicio da escuta e da acdo
dialogica. Devendo assim haver a participacdo do paciente. O profissional deve compreender
0 modo de agir dos mesmos que na maioria das vezes esperam por respostas eficazes para o
seus problemas. Ndo deve haver imposicdo para que ndo coibir o paciente a mostrar suas
emocdes e seu ponto de vista a cerca do que esta se passando. (MACHADO; LEITAO E
HOLANDA, 2005).

O agir do enfermeiro com o seu paciente tem como finalidade a promocdo da saide e
do seu bem-estar, devendo ser encarado como um momento interativo, num rico contexto de
relacionamento interpessoal. Para isso, é necessario ouvir e "ouvir bem" exige atencdo
durante a interlocucdo, pois, muitas vezes, o enfermeiro ndo é claro, sendo necesséria a
introducdo de habilidades pedagogicas e de comunicacdo para facilitar a expressdo dos seus
pensamentos e necessidades. Esses profissionais devem ficar atentos com a comunicacao para
a prestacao do cuidado, visto que toda acdo comunicativa com responsabilidade ética ja é uma
forma de cuidado. (MACHADO, LEITAO,HOLANDA, 2005)

3.3SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

“A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ o modelo metodologico
ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial,
favorecendo o cuidado e a organizacdo das condigdes necessarias para que ele seja realizado”.
(BRITTAR, PEREIRA, LEMQOS, 2005, p. 618).

A enfermagem tem um papel crucial como profissdo para a constru¢do de uma
assisténcia qualificada, onde a metodologia de trabalho deve ser clara, pratica e coerente com
a realidade social que se encontra inserida. (BITTAR, PEREIRA, LEMOS, 2005)

A SAE vem sendo utilizada em algumas instituicdes de saude como metodologia
assistencial por meio do processo de enfermagem, onde 0 mesmo pode ser entendido como a
aplicacdo da préatica de uma teoria de enfermagem na assisténcia. O processo de enfermagem

vem sendo implantado no Brasil desde a década de 70, porém s6 em 2002 a SAE recebeu
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apoio legal do COFEN, pela resolugdo n° 272 para ser implementada em toda instituicdo de
salde publica e privada em ambito nacional. (HERMIDA, 2005).

Uma selecdo cautelosa de uma teoria de enfermagem direcionara as demais etapas da
sistematizacdo da assisténcia, portanto precisa ser feito de forma refletida, cuidadosa, pois um
erro na escolha pode prejudicar as demais etapas do processo. (TANNURE, GONGCALVES,
2009).

A preocupacao da enfermagem com a questdo teorica nasce com Florence Nightingale,
que afirmava que a enfermagem requeria conhecimentos distintos da medicina, dessa forma
idealizou uma profissdo embasada em reflexdes e questionamentos, com o objetivo de edifica-
los sob os conhecimentos cientificos e diferentes do modelo biomédico. Apesar dessa forte
influencia, a enfermagem acabou por assumir uma orientacdo profissional dirigida para o
imediatismo, baseado apenas nas ac¢Ges praticas, modo intuitivo e ndo sistematizado, onde as
acOes eram centradas na doenca e ndo no paciente/cliente. Com o passar do tempo e sob
influéncia de varios fatores, como guerra mundiais, revolucbes femininas e desenvolvimento
da ciéncia e da educacdo, as enfermeiras comecaram a questionar o status quo da pratica de
enfermagem e refletir sobre ela. (TANNURE, GONCALVES, 2009)

O foco na assisténcia holistica de enfermagem teve inicio nos anos 1950, onde a visdo
apenas do bioldgico, comeca a ganhar a visao do ser humano como um todo. Surgindo um
cuidado de enfermagem como um processo interpessoal, centralizando a assisténcia ndo mais
na doenca, mas na pessoa com necessidades a serem atendidas. (TANNURE, GONCALVES,
2009)

Diante do contexto de transformacgfes advindas da Segunda Guerra Mundial, as
enfermeiras norte-americanas organizaram associa¢fes e iniciaram discussdes sobre as
necessidades e dificuldades da prépria profissdo, buscando assim sua prépria identidade e
despertando para a busca de desenvolvimento de conhecimentos cientificos e organizados
para a enfermagem. Ainda na década de 50, as teéricas Hildegard E. Peplau, Virginia
Henderson, Faye Glenn e Forothea E. Johnson enfocaram os doentes, e sugeriam que 0S
diagnosticos de enfermagem deveriam ser diferentes dos diagnésticos médicos. (TANNURE,
GONCALVES, 2009)

As vantagens de se estabelecer a SAE s&o incontestaveis, e para sistematizar a
assisténcia de enfermagem € necessario haver um marco conceitual, portanto Ferreira (1975)
apud Tannure, Goncgalves (2009) dizem que: Sintetizar é fazer com que uma linha de

pensamento se torne coerente, entre essas linhas propdem-se o0 uso das teorias de enfermagem,
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pois as mesmas foram escritas a partir de vivencias da préatica profissional e retratam acdes
realizadas por enfermeiros e determinam como estes profissionais devem agir.

Neste sentido foram elaboradas as teorias de enfermagem, onde as mesmas buscam
retratar conceitos, descrever, explicar, prever o fenbmeno e determinar o campo de dominio
da profissdo, aumentando assim o conhecimento da enfermagem. A teoria funciona como
alicerce estrutural para a implantagdo da SAE, e o método que pode ser utilizado para se
implantar a teoria na préatica é o processo de enfermagem (PE). Este processo de acordo com
Tannure, Gongalves (2009) é um modo de prestar cuidado ao cliente, sendo composto por
etapas, tais como: coleta de dados, diagndsticos, planejamento, implementacdo de cuidados de
enfermagem e avaliacdo dos resultados. Os estudos sobre a SAE no Brasil mereceram
destague somente no final dos anos de 1980, quanto o Decreto-lei n° 94406/87, que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem no pais, definiu como atividade privativa
do enfermeiro, entre outras, a elaboracdo de enfermagem. (FERREIRA, 1975 apud
TANNURE, GONCALVES, 2009, p. 13). Sendo assim as enfermeiras tem utilizado o
processo de enfermagem como método para sistematizar a assisténcia de enfermagem.

Como foi falado anteriormente para que a SAE aconteca é necessario um PE, onde o

mesmo se divide em cinco etapas que serdo descritas a seguir:

» PRIMEIRA ETAPA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: Investigacao

E a primeira fase do processo de enfermagem é a investigacdo que consiste na coleta
de informacdes referentes ao estado de salde do cliente, comunidade e familia, com a
finalidade de identificar as necessidades, problemas, preocupacdes e as reacbes humanas do
paciente/cliente. (TANNURE, GONCALVES, 2009)

Para Tannure, Gongcalves (2009) apud Alfaro-Lefevre (2005), existem cinco passos
para realizar uma investigagéo sistematizada e ordenada:

1. O primeiro passo é a coleta de dados, onde o cliente ird ser investigado de
maneira direta, quando os dados sdo coletados diretamente do cliente, e de
maneira indireta, que sdo os obtidos por outras fontes como familiares, amigos,
prontuarios e etc.;

2. Segundo passo trata-se da validacdo dos dados, neste passo deve-se comprovar
se os dados que foram coletados estdo corretos, comparando com valores

normais, sem fazer presuncgdes e sem deixar de coletar dados importantes;
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3. Terceiro passo é o agrupamento de dados, onde os mesmos devem ser
agrupados em conjuntos de informagdes relacionadas, mantendo-se enfoque de
enfermagem e de maneira holistica;

4. O quarto passo refere-se a identificacdo dos padrdes, nele o enfermeiro deve
identificar os padrdes de funcionamento, decidir o que e relevante, direcionar
as investigacdes para a aquisi¢do de mais informacoes;

5. O quinto e dltimo passo, comunicacdo e registro de dados, deve comunicar 0s
dados significativos/anormais, assegurando que a equipe multidisciplinar tenha
conhecimento da situagdo do cliente e garantindo a deteccdo dos seus
problemas, desse modo promovendo a continuidade da assisténcia, exatidao

das informac6es e pensamento critico.

= SEGUNDA ETAPA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: Diagnosticos de

Enfermagem.

O diagndstico de enfermagem € a segunda etapa do processo de enfermagem. Sendo
assim para realizar os diagnésticos o enfermeiro devera ter capacidade de analisar, julgar,
sintetizar e perceber ao interpretar os dados clinicos, onde os mesmos devem ser ressaltados e
listados em ordem de prioridades, com base nas ameacas do bem-estar do cliente.
(TANNURE, GONCALVES, 2009)

“Os diagnoésticos de enfermagem sdo julgamentos clinicos sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade a problemas de salde reais ou potenciais, e
proporcionam as bases para as selecBes de intervencBes de enfermagem para
alcangar resultados pelos quais a enfermeira ¢é responsavel”. (TANNURE,
GONCALVES, 2009, p. 41 apud NANDA).

Tannure, Goncalves (2009) apud Carpenito (1997); Chianca (2002) enfatiza que a
primeira lista de diagnosticos foi desenvolvida por enfermeiros assistenciais, educadores,
teodricos e pesquisadores, de modo que 0s mesmos organizaram os diagnosticos por ordem
alfabética e posteriormente para um sistema conceitual direcionando assim a classificacdo dos
diagnosticos em uma taxonomia. Taxonomias sdo conhecimentos estruturados nos quais 0s
elementos substantivos de uma disciplina sdo organizados em grupos de classes com base nas

semelhangas existentes entre 0s mesmos.
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No Brasil o termo diagnostico de enfermagem foi introduzido no Brasil por Wanda de
Aguiar Horta, por volta de 1960, constituindo assim uma das etapas do processo de
enfermagem proposta por essa autora (TANNURE, GONCALVES (2009) apud HORTA
(1979)

A partir do momento que séo identificados os sinais reais ou potenciais de um cliente,
o enfermeiro deverd interpretd-los e agrupa-los, elaborando hipdteses diagnosticas e
determinando o titulo do diagndstico que melhor retrate o agrupamento. Sendo assim a
consisténcia da terminologia torna a comunicacao oral e escrita mais eficiente, aumenta a
responsabilidade dos enfermeiros ao avaliarem e determinarem os diagnosticos dos clientes,
estimulando os mesmos a aquisi¢do de novos conhecimentos técnico-cientificos atualizados,
bem como pensamentos criticos ao interpretar os dados coletados na anamnese e exame fisico
podendo assumir responsabilidade pelo cuidado e propor a prescricdo de enfermagem. Pelo
que foi descrito até entdo se pode dizer que a NANDA ¢ ferramenta importante para a
realizacdo da segunda etapa do processo de enfermagem, uma vez que possibilita a
identificacdo dos problemas com vistas ao restabelecimento e a promocdo da salde
(TANNURE, GONCALVES, 2009).

Para que haja tanta efetividade na NANDA, a mesma e formada por componentes
estruturais dos diagndsticos de enfermagem e de acordo com Tannure, Gongalves (2009) apud
NANDA (2002) esses componentes sdo 0s seguintes:

= Titulo, que estabelece um nome para o diagndstico, incluindo a reacdo da
pessoa avaliada durante a primeira etapa do processo de enfermagem e
determina os resultados esperados quanto a prevencgdo, promogao, tratamento e
alivio do problema;

= Fatores relacionados, os mesmos sdo fatores que mostram algum tipo de
relacionamento padronizado com o diagnostico de enfermagem, é a etiologia
do problema que podem se de natureza fisioldgica, psicoldgica, sociocultural,
ambiental e espiritual, sugerindo intervencdes apropriadas;

= Caracteristicas definidoras sdo as manifestaces clinicas, as evidéncias que
levaram o profissional a concluir que o problema existe;

= Fatores de risco sdo fatores ambientais, fisioldgicos, psicologicos, genéticos
ou quimicos que aumenta a vulnerabilidade de um individuo/populacéo;

= Definicéo, estabelece uma descri¢do clara e precisa, delineando o significado

do problema e ajudando a diferencia-los de diagndsticos parecidos.



26

Tannure, Gongalves (2009) apud NANDA (2002), dizem que existem trés tipos de
diagnosticos de enfermagem:

= Diagnostico de enfermagem real: retrata as condi¢cdes de salde que existem
de fato em um individuo, familia ou comunidade no momento presente;

= Diagnostico de enfermagem de risco: descreve as respostas humanas as
condicbes de saude que podem desenvolver um individuo, familia ou
comunidade, sendo sustentado por fatores de risco que contribuem para uma
vulnerabilidade aumentada;

= Diagnostico de enfermagem de bem-estar: descreve respostas humanas de
bem-estar em um individuo, familia ou comunidade que tém potencial de

aumento para um estado mais alto.

» TERCEIRA ETAPA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: Planejamento dos

resultados esperados

O planejamento da assisténcia de enfermagem consiste em um plano de agfes para
alcancarem resultados em relacdo a um diagnostico de enfermagem. E iniciado com
priorizacdo dos diagnosticos pelos enfermeiros, comegando dos mais urgentes, que sdo
aqueles que interferem na estabilidade do cliente, levando-o a risco de morte. (TANNURE,
GONCALVES, 2009 apud BACHION, 2002).

O resultado esperado € essencial para o enfermeiro, uma vez que ao avaliar o alcance
dos resultados, ele podera definir posteriormente se o diagndstico foi minimizado ou
solucionado, avaliando assim se as prescricdes de enfermagem foram satisfatorias/eficazes.
Eles devem estar relacionados com a realidade do paciente, os meios que 0 mesmo dispde,
sempre centralizando o paciente e o cuidar. Além de tudo devem manter uma estimativa de
tempo para o alcance dos resultados, tendo assim uma direcdo para continuidade do
tratamento. (TANNURE, GONCALVES, 2009)

* QUARTA ETAPA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: Implementacdo da

assisténcia de enfermagem.

Implementacdo da assisténcia sdo acOes prescritas para pacientes/familiares, por

enfermeiros, buscando a obtencdo dos resultados esperados (0s quais foram determinados
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durante a etapa anterior: o planejamento). Estas prescrigdes procuram monitorar o estado de
satde, minimizando riscos, resolvendo/controlando o problema, auxiliando nas atividades da
vida diaria e promovendo satde. (TANNURE, GONCALVES, 2009)

Vale frisar que as prescri¢cbes de enfermagem ndo sdo as mesmas dos profissionais
médicos, pois em enfermagem ndo se prescreve tratamento e sim cuidados. “As prescri¢des
devem ser redigidas de maneira completa e clara, a fim de evitar que quem as leia fique com
Duvidas a respeito das atividades a executar”. (TANNURE, GONCALVES, 2009, p. 79).

As prescricbes podem ser dependentes, interdependentes ou independentes, nesse
sentido a dependente faz parte de acdo concluida segundo a solicitacdo médica, mas requer
julgamento/decisdo da enfermagem; as interdependentes sdo realizadas através da
participacdo/colaboracdo mutua de outros membros da equipe de saude e por fim as
independentes que sdo aquelas sdo aquelas que podem ser resolvidas sem a consulta ou
colaboracdo médica. (TANNURE, GONCALVES, 2009 apud IYER, TAPTICH E
BERNOCCHI-LOSEY, 1993)

Para cada diagnostico de enfermagem, deve existir um resultado esperado, e que para
alcancar este resultado deve-se prescrever cuidados de enfermagem. Sendo assim do mesmo
modo que se priorizam os diagndésticos de enfermagem, a ordem da execucdo das prescricdes
deve ser priorizada. Durante a pratica das prescricbes deve-se atentar para as respostas do
cliente e o desempenho do profissional de modo a investigé-los, melhorando assim a resposta
dos pacientes. Um fato relevante é que ndo se deve prescrever um cuidado para um problema
gue ndo tiver sido descrito, pois para toda prescricdo existe um diagnostico prévio
(TANNURE, GONCALVES, 2009).

O enfermeiro deve consultar o Nursing Intervention Classification (NIC), uma
taxonomia de intervencfes de enfermagem, para ter um seguimento sobre o que se deve ser
prescrito a fim de que resultados esperados sejam alcancados. (TANNURE, GONCALVES,
2009)

No caso de pacientes oncoldgicos as intervencdes/prescricdes de enfermagem, séo
muito importantes, pois 0s mesmos encontram-se na maioria das vezes, muito fragilizados, a
espera de uma palavra, uma atitude do enfermeiro que venha a minimizar todo aquele
sofrimento, atitude esta que muitas vezes ndo € realizada, pois o atendimento ndo é
humanizado, nem individualizado. Simples atitudes recomendadas pela NIC seriam capazes
de mudar e muito a situagdo desses pacientes que se encontram em muitas instituicdes de

salide no nosso Brasil, sem receber um tratamento holistico e especializado de enfermagem.
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= QUINTA ETAPA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: Avaliacdo da assisténcia de

enfermagem.

A quinta etapa deve ser realizada durante a visita diaria do enfermeiro ao paciente, de
modo que o mesmo deve registrar cuidadosamente no impresso de evolucdo todas as
informagdes coletadas, reavaliando os diagnosticos, resultados esperados e prescri¢des. Desse
modo o enfermeiro deve analisar se houve progresso no quadro do cliente, delimitando
medidas para corrigir erros e, se necessario, alterar o plano de cuidados. (TANNURE,
GONGALVES, 2009).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um Relato de Experiéncia baseado em atividades de extensdo académico-
assistencial com enfoque no acolhimento e humanizacdo da assisténcia de enfermagem.
Atividades estas que foram realizadas no Consultério de Enfermagem do setor de oncologia
de um hospital filantropico na cidade de Campina Grande-PB, tendo como coordenadora a
professora Eliane M? Nogueira Costa de Vasconcelos da UEPB.

O universo foi composto por pacientes oncoldgicos que estiveram internados e em
atendimento ambulatorial para tratamento clinico, cirdrgico, quimioterapia, radioterapia e
medicina nuclear (com excecdo do paciente pediatrico), de qualquer idade ou sexo,
independente do tempo de permanéncia na clinica e ambulatério e que estivessem ou nédo
acompanhados por familiares, baseando-se nas citacfes literarias mais expressivas e coerentes
e ressaltando-se as diversas formas de manifestagdes psicoldgicas e comportamentais
relacionadas ao diagndstico e tratamento do cancer, com énfase no cuidado humanizado do
paciente e acolhimento a ele e familiares.

Estiveram resguardados a individualidade e anonimato dos pacientes que receberam
atendimento em obediéncia aos aspectos éticos dispostos na Resolucdo 196/96 e atendendo ao
que preconiza o art. 35 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE). CAAE
do projeto: 06.46.014.11

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
e Realizacdo da consulta de enfermagem com abordagem prética do cliente voltada para
aplicacdo da SAE;
¢ Direcionamento do cliente para as diversas especialidades de acordo com os achados;
e Apoio psicologico ao paciente em estagio terminal e a familia;
e Registro de informac@es e dados pertinentes a assisténcia de enfermagem;

e Educacdo em salde.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Consulta de Enfermagem.

Encaminhavam-se os pacientes oncoldgicos no momento da abertura do prontuério
para a consulta de enfermagem. Nestas consultas foram feitas algumas perguntas com base
num questionario estruturado de carater objetivo e subjetivo (APENDICE), eram aferidos os
SSVV, as medidas antropométricas. Ainda durante a consulta realizava-se a anamnese, ou
seja, uma busca pela queixa principal, antecedentes pessoais e familiares, regularidade das
vacinas, funcionamento do aparelho gastro-intestinal e urogenital, habitos de vida,
caracteristicas/tipo da dor apresentada e no caso do sexo feminino, perguntas voltadas a saude
da mulher. Além disso, sempre que possivel era realizado o exame fisico especifico com o
paciente de acordo com suas queixas e com o local acometido. Foi utilizado o livro NANDA
(2009-2011) para delimitar os Diagndsticos de Enfermagem e do NIC para as Intervencdes de
Enfermagem. Com base em tudo que foi evidenciado durante a consulta e de acordo com as
necessidades dos pacientes era realizado os devidos encaminhamentos para as mais variadas
especialidades.

Foram visitados, sempre que possivel os pacientes internos, buscando os que ainda nao
haviam passado pela consulta de enfermagem. Desse modo almejava-se sempre atender a
totalidade de acordo com possibilidades.

Percebeu-se que a autoestima encontrava-se afetada na maioria dos pacientes
acometidos. Alguns relatos verbais evidenciaram que muitas vezes isso se devia ao tratamento
com consequente perda do cabelo, retirada da mama, amputacdo do pénis e etc. Além da
baixa autoestima, a dindmica familiar também estava afetada, seja pela descoberta da doenca,
seja pelo tratamento, pela dificuldade dos familiares em trabalhar (muitas vezes tém que
acompanha-los mudando sua rotina de vida/trabalho), pela ansiedade/medo do que ird

acontecer e por ver a sofrimento do seu ente querido.

5.2 Musicoterapia

Segundo MARQUES (2011) a musicoterapia auxilia diretamente no resgate da
identidade sonora, tendo por consequéncia a elevacdo da autoestima e autoconfianga do
cliente que pode ser estimulado em instancias psiquicas onde muitas vezes a palavra nao

podera alcancar. Portanto sabe-se que a mdsica afeta as necessidades sociais, fisicas,
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emocionais e cognitivas dos individuos em todas as idades, foi implantada a musicoterapia
durante as consultas de enfermagem. Objetivando assim amenizar a carga de estresse e
ansiedade que 0s mesmos apresentavam, assim como aproveitar a oportunidade para prestar
apoio, acolhimento e uma assisténcia humanizada, vendo-os como um todo e nao por partes.
O foco principal nunca seria a doenga, mas sim o ser cuidado como um todo. Através das
musicas de melodias lentas, estimulou-se a calma, bem-estar, a autoestima e acima de tudo
um ambiente que seja agradavel e que o paciente/familiar se sentisse a vontade para falar,
perguntar e expressar-se de modo geral. Relatos verbais dos mesmos mostraram que eles
gostaram e aprovaram a utilizagcdo da musica nas consultas. Eles disseram que se sentiam bem
e que saiam do consultorio mais relaxados, destinados a aderir mais fielmente ao tratamento e

com uma maior vontade de “lutar” pela cura.

5.3 Educacdo em Saude

A educacdo € importante para agir na promoc¢ao da saude, na prevencgdo, assim como
no tratamento e na reabilitacdo do paciente, ou seja, na atencdo primaria, secundaria e
terciaria. E na oncologia ndo poderia ser diferente. Durante as consultas atentou-se para as
necessidades de informacdes/orientacbes, seja sobre a doenca, o tratamento, alimentacao,
modo de vida, sedentarismo e etc. Notou-se que durante as consultas existia uma grande
parcela dos pacientes atendidos que apresentava problemas de constipacdo provavelmente
relacionados a alimentacdo. Muitos ingeriam gordura, sal, aclcar e carboidrato em excesso, e
desse modo relatavam taxas elevadas de glicose, triglicerideos e colesterol. Alguns ja
apresentavam problemas como diabetes e hipertensdo arterial, e para controlar a doenca
tinham que usar medicamentos. Vendo isto os mesmos foram orientados quanto a uma
alimentacdo mais saudavel, com uma maior ingesta de liquidos; frutas, verduras e legumes
frescos; vitamina A e C e fibras, pois estes alimentos além de promover uma melhoria na
qualidade de vida ajudavam a evitar determinados tipos de cancer. Ressaltou-se também
importancia de uma alimentacdo fracionada, com seis refeicbes diarias, além de quais 0s
alimentos deveriam ser evitados/consumidos em uma menor quantidade.

Os clientes e familiares tinham muitas dividas a respeito de como era a quimioterapia
e seus provaveis efeitos colaterais, desse modo foram prestadas informacGes a cerca dos
possiveis efeitos, na tentativa de acalma-los e deixando claro que o efeito que acometia um

poderia ndo acometer o outro e que para evitarem complicacfes se fazia necessaria uma
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alimentacdo e habitos de vida saudaveis. De acordo com as necessidades, os mesmos foram

encaminhados para as diversas especialidades.

5.4 Numero de Atendimentos

Os atendimentos foram realizados de segunda a sexta-feira das 9:00h as 11:00h da
manhd, de acordo com o calendario académico, e com demanda espontanea, tanto no
consultorio de enfermagem quanto nas enfermarias. Diariamente foram atendidos uma média
de trés pacientes. Consequentemente cerca de quinze pacientes semanalmente. Geralmente a
consulta com os internos era mais demorada, devido as suas limitacdes e a necessidade de um

cuidado mais minucioso e cauteloso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar de pacientes com cancer, ndo implica saber apenas sobre a doenca, mas saber
lidar com os sentimentos dos outros, suas emocgOes perante o problema, quer ele tenha
possibilidade de cura ou ndo. Por este motivo fica evidente a necessidade de sempre “esta
pronta” para dar apoio aos mesmos e a seus familiares, seja em crises emocionais, sociais,
espirituais ou culturais. E importante primar pela prestacdo de apoio realista, e utilizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como base para o tratamento de
enfermagem.

Sabe-se que inumeras vezes o profissional de salde ndo tem a capacidade de oferecer
acolhimento e confianga, por nao ter conhecimento sobre estratégias de enfrentamento. Tendo
conhecimento dos fatos, luto por uma mudanca nesta situacdo, trabalhando com um cuidado
holistico e estabelecendo vinculos de modo e atitudes de interesse com os pacientes.

Diante do contexto apresentado sinto a necessidade de ressaltar a importancia das
atividades de pesquisa e extensdo dentro das universidades brasileiras, pois elas conseguem se
inserir na sociedade, detectar seus principais problemas e atuar efetivamente na busca de
solugdes, possibilitando mudancas de paradigmas e uma melhoria na qualidade de vida da
populacéo.

As consultas de enfermagem que realizei com os pacientes oncoldgicos me
propiciaram a ampliacdo de conhecimentos. Promoveram um cuidar mais humanizado,
acarretando uma melhora significativa do atendimento prestado e ao paciente além de uma
melhor aceitacdo do tratamento teve um maior vinculo/abertura para com a instituicdo, o que
ajuda relevantemente no tratamento.

Vivenciar, como sujeito ativo a execucao das consultas de enfermagem foi de grande
valor para mim, pois me possibilitou compartilhar expectativas e ter uma maior interagdo com
0 servico/pacientes, de modo a articular teoria e pratica, resultando em uma experiéncia
enormemente enriquecedora.

Acredito ser de grande relevancia para a comunidade académico-cientifica o relato
ora exposto como experiéncia vivida em um projeto experimental fora dos muros da
universidade, pois 0s mesmos através deste estudo encontrardo parametros, e embasamento
para dar continuidade as pesquisas em prol do paciente com cancer.

Ao ingressar neste projeto imaginava que todos pacientes com cancer eram pessoas
muito tristes, porém com a atuacdo e o convivio com 0s mesmos, percebi muitas pessoas

motivadas, empenhadas na luta pela vida e que sabiam dar valor até as coisas mais simples.
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Sempre me perguntava: Como pessoas que passam por tanto sofrimento podem trazer tanta
docura no seu olhar, no seu falar e no seu agir? Fiquei muitas vezes surpresa com esse modo
de ser, mas sempre tirei das falas e atitudes deles licdes para o resto da minha vida, dentre elas
a que estava deixando de ser feliz por pequenas coisas e que nao tinha motivos para reclamar

da vida.
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FUNDACAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA-FAP
CENTRO DE CANCEROLOGIA ULISSES PINTO
CAMPINA GRANDE-PB

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Dados de Identificacdo do Paciente

DatadaConsulta: /[ N° do Registro:

Nome do Paciente:

Nome da Mée:

Sexo: ()M ()F Idade Bioldgica: Etnia:

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) () Casado (a) ( ) Divorciado (a)
( ) Convive com alguém ( ) Separado (a)

Escolaridade: Data de Nascimento:

Naturalidade: Ocupacéo: Religido:

O paciente tem condicOes de responder a consulta? (Se nédo, explique 0 motivo e quem
respondeu por ele)
( )Sim () Néo

HISTORICO DE ENFERMAGEM/ANAMNESE (Hist6ria da Doenca Atual):

O que esta sentindo no momento? Falar sobre queixas, sinais e sintomas ( a quanto tempo? E

quando comegou?)
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Antecedente Pessoais do Paciente:

( ) Hipertencdo ( ) Diabetes ( ) Doencas da Tireoide ( ) Doencas Renais () Anemia
( )DST’s () Doencas Hepaticas ( ) Cancer, Tipo: ( ) Doencas Vasculares
( ) Outros,

() Curado ( ) Melhorado

Vocé sabe qual € a sua doenca? ( ) Sim ( ) Ndo Quem informou?

Ja fez alguma cirurgia? () Sim ( ) Né&o

Tipos:

Ha quanto tempo que passou pela Gltima cirurgia:

Tem alergia? ( ) Sim () Néo

( ) Medicamentos ( ) Alimentacdo ( ) Produto Quimico ( ) Outros:

Faz uso de Medicamentos: ( ) Sim ( ) Néo
Qual/Quais?

Vocé toma medicamentos por conta propria? () Sim ( ) Néao
Qual/Quais?
Ja fez tratamento com radioterapia/quimioterapia antes? ( ) Sim ( ) Ndo

Consulta a Saude da MULHER:

Idade da Menarca:
Ciclo Menstrual Normal? ( ) Sim () Né&o Idade da Ultima Menstruagéo:
Como é/era o seu ciclo/fluxo menstrual?

( ) Amenorréia () Dismenorréia () TPM ( ) Abundante () Coagulos
Com que idade iniciou sua vida sexual? Quantos parceiros teve até hoje?
Gestagbes:  Aborto:__ Partos Normais: Partos Cesarianos:

Partos Forceps:
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Amamentou? ( ) Sim () N&o Todos os Filhos? ( ) Sim ( ) Néao

Qual foi 0o maior tempo que amamentou seu/seus filho(s)?

Fez ou faz uso de métodos anticoncepcionais? ( ) Nunca fiz; ( ) Faco no momento ( ) Jafiz
Qual? () Camisinha ( ) Tabelinha ( ) DIU () Pilulas ( ) Injecdo ( ) Outro,
Por quanto tempo fez/faz uso desse/desses métodos?

Antecedentes Familiares:

( ) Hipertencdo ( ) Diabetes ( ) Doencas da Tireoide ( ) Doencas Renais () Anemia
( )DST’s () Doengas Hepaticas ( ) Cancer, Tipo: ( ) Outros

Habitos de Vida:

Realiza exames preventivos por IMAGEM/LABORATORIAIS? () Sim ( ) N3o
Qual/ Quais?
( ) Mamografia () USG de Mama ( ) USG Abdominal Total () Exames de Sangue

( ) Exames de Urina e Fezes ( ) Exame de Prostata ( ) Eletrocardiograma
( ) USG Transvaginal ( ) Cintilografia ( ) Densitometria Ossea ( ) Outros
Qual/ Quais Outros?

Tabagista: ( ) Sim ( ) Néo Etilista: ( ) Sim ( ) Néo

Hé& quanto tempo? H& quanto tempo?

Abstinéncia héa quanto tempo? Abstinéncia hé quanto tempo?

Frequéncia do Etilismo: ( ) Semanal ( ) Diéria () Socialmente

Condic¢oes de Moradia?
( ) Alvenaria () Taipa ( ) Outro,

Condic0es de higiene da moradia: Possui agua encanada? ( ) Sim () Néo

Possui agua potavel? ( ) Sim ( ) Nao Possui rede de esgoto? ( ) Sim () Néo
Condicoes de Higiene do(a) Paciente:
( ) Boa ( ) Regular () Ruim ( ) Péssima
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Condig0es de sono:
( ) Dorme bem e acorda descansado(a) ( ) Nao dorme direito, h& quanto tempo?

( ) Dorme com o uso de medicacdo( Qual?)

Aparelho Gastro- Intestinal

Funcionamento: ( ) Normal ( ) Irregular ( ) Espacamento de Dias
Eliminacdes (x/dia): Horéario: ( ) Manhd ( ) Tarde ( ) Noite
Constipado? ( ) Sim (h&d quantos dias? ) ( ) Néo

Faz uso de laxantes? ()Sim ( ) Néo

Cor das fezes: () Escura () Clara ( ) Melena ( ) Esverdeada

Consisténcia do bolo fecal:
( ) Seca ( ) Pastosa ( ) Liquida ( ) Aquosa ( ) Mucolitica ( ) Cibalo ( massa fecal em
bolinhas endurecidas e ressecadas).

Aparelho Urogenital

( ) Disuria (Dificuldade de Urinar devido a micgao dolorosa e com queimor)

( ) Nictaria ( Diurese Noturna) ( ) Polidria (Aumento do volume urinario eliminado em 24 h)
( ) Andria ( Auséncia de urina na bexiga) ( ) Estranguria (Micgéo dolorosa)
( ) Polaciuria ( Emissao frequente de pequenas quantidades de urina)

( ) Oliguria (Diminuigao da quantidade de urina eliminada em 24 h) ( ) Normal

Miccdo: ( )Espbntanea/Voluntaria ( ) Micc¢do através de sonda, ha quanto tempo?
Faz troca de sonda: ( ) Sim ( ) Né&o
( ) Uso de Fraldas, ha quantos dias?




EXAME FiSICO GERAL:

Horério:
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Medidas Antropométricas Sinais Vitais
Peso: _ Kg Pressdo Arterial mmHg
Altura: _ cm Temperatura: __~ °C
IMC: Respiragéo: Irpm
Circunferéncia Abdominal: __ cm Frequéncia Cardiaca: __ Bpm

Aspecto Geral: ( ) Bom ( ) Regular ( ) Comprometido, qual motivo?

Deficiéncia Fisica: ( ) Sim, qual?

( ) Néo

Integridade da pele: ( ) Boa () Prejudicada, local:

Coloracdo da pele: ( ) Normal ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) Ictérica

Local:

Exame Fisico Especifico (OBSERVACAO, INSPECAO, PALPACAO E AUSCULTA)

OBS.: Descreva os achados e lembre-se de utilizar o mapa topogréafico em anexo.

Dor Atual (Descreva as caracteristicas da dor atual, o tipo de dor e em seguida marque

no mapa topografico em anexo)




SISTEI\/IATIZAC;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE):
Diagndsticos de Enfermagem de acordo com o NANDA
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Intervencdes de Enfermagem de acordo com o NIC

DATA:

ASSINATURA DO COLABORADOR (ES):

I

ASSINATURA DO (A) PACIENTE:




