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1. INTRODUCAO

O cancer representa um grande impacto econémico e emocional na vida da
pessoa e, em geral causa algumas consequéncias como a incapacidade de fazer
coisas simples da rotina diaria. Além disso, na maioria das vezes, imp0e a pessoa
um periodo prolongado de hospitalizacdo e de reabilitacdo, sendo o apoio da
familia muito importante neste periodo (SALES et al, 2010).

Destaca-se que, em nenhum momento durante o periodo de
acompanhamento da paciente, ela foi informada que tinha cancer, seja pelos
familiares ou equipe médica, o que pode interferir tanto na compreensao quanto
na aceitacao e realizacdo do tratamento, uma vez que a pessoa nao possui a real
dimenséo do seu estado de saude.

A experiéncia de viver com uma doenca crbnica inicia-se com a
confirmacéo do diagnéstico e acompanha os pacientes por toda a vida. O modo
como essa etapa é vivenciada influenciara, positiva ou negativamente, as demais
que se seguirdo. (CARDOSO et al., 2012).

Este estudo teve como base a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). A SAE envolve a dinamica de agOes sistematizadas e inter-
relacionadas visando a assisténcia ao ser humano. Atualmente é concebida como
possuindo cinco etapas sequenciais e interligadas, a saber: levantamento de
dados, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo (MIRANDA et al,
2013).

A realizacao do presente trabalho visa atender aos requisitos exigidos pela
Unidade do Cuidado V do 5° semestre da Faculdade de Enfermagem para uma
avaliacdo, tendo como base a atividade em campo pratico realizada em uma
unidade cirdrgica do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, na qual
se acompanhou um paciente cirdrgico acometido por neoplasia de pancreas e
outras doencas cronicas.

Portanto, o objetivo desse trabalho € apresentar os cuidados de
enfermagem por meio da aplicacdo da SAE a pessoa com cancer de pancreas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso cujo cenario foi uma unidade de internagéo
em que se recebe pessoas que necessitam de tratamento cirurgico.

O estudo de caso pode ser entendido como uma ferramenta de
aprofundamento do conhecimento do académico de Enfermagem na relacéo
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enfermeiro-paciente, levando em consideracdo as dimensdes técnicas, éticas e
humanisticas do cuidado (VENTURA, 2007).

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2016, por meio de entrevistas
e do exame fisico embasados em um instrumento fornecido pelo componente
curricular, além da consulta ao prontuario, aos exames e procedimentos
realizados.

O principal motivo da escolha da paciente foi a boa recepcéo que ela teve
com os académicos, junto a sua facilidade de comunicacdo, problema de saude
apresentado e histéria relatada. A entrevista foi baseada na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, possibilitando identificar os problemas e levantar
dados a respeito das patologias que envolvem a paciente.

Todas as informacdes coletadas respeitam os principios éticos contidos na
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que propde as diretrizes e
normas regulamentadoras para estudos envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). Para tanto, foi entregue a participante do estudo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo duas vias, em que se explicitou a
voluntariedade da participacdo, bem como a garantia do anonimato das
informagOes prestadas. Este foi assinado pela participante, académicos e
professora.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, foi construido
um plano de cuidados que objetivou evitar o agravo dos problemas da Sra. I.C.S,,
66 anos, acometida por neoplasia de pancreas e minimizar/sanar os danos ja
causados pela doenca. Os diagnosticos de enfermagem foram construidos a
partir das necessidades afetadas da paciente, utilizando-se o Nanda (2013) e o
Carpenito-Moyet (2011). A prescricao de enfermagem foi elaborada para atender
aos diagnosticos, construidas a partir do NIC (2010) e do (Doenges; Moorhouse;
Murr, 2015).

Nesse contexto, os cuidados foram prestados para as seguintes alteracdes
apresentadas pela paciente durante o acompanhamento: 66 anos, internada para
tratamento cirdrgico de tumor no pancreas, apresenta quadro depressivo,
deambulando com auxilio, abdome distendido, sensivel a palpacdo, com incisao
cirdrgica com pontos de ancoragem, dreno tubular e dreno de kher no abdome,
dieta por jejunostomia, ruidos hidroaéreos aumentados, fezes diarreicas e
nauseas e vomitos.

Quadro 1: Plano de cuidados elaborado para a paciente do estudo:

Necessidade afetada Diaghoéstico Prescricéo

Monitorar frequéncia, quantidade e
odor das fezes;

Diarreia relacionada a Realizar higiene do paciente sempre
Nutrigdo alimentagéo por sonda gue necessario;

evidenciada por dor abdominal e | Atentar para sinais de desidratacéo.
urgéncia para evacuar

Monitorar balanco hidrico;
Elevar cabeceira a 45° durante

Nausea relacionada a doenca episddios de vomitos;
Equilibrio pancredtica evidenciada por Controlar fatores ambientais capazes
Hidroeletrolitico relato de nausea. de provocar a nausea, como certos

odores, sons e estimulagcdo visual
desagradavel.
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Integridade cutaneo-

Integridade da pele prejudicada
relacionada a forgas abrasivas

Esvaziar drenos quando estiver cheio
Ou sempre gue necessario;

imunologica

mucosa evidenciada por invaséo de Monitorar sinais flogisticos na insercéo
estruturas do corpo e destruicdo | dos drenos;
de camadas da pele. Limpar o local da insercdo da
jejunostomia 1x ao dia e atentar para
presenca de secregoes.
Monitorar sinais flogisticos na insercéo
no cateter venoso central;
Risco de Infeccédo relacionado a | Realizar  curativo com  técnica
Regulacéo procedimentos invasivos asséptica 1 vez ao dia ou sempre que

necessario;
Monitorar  presenca  das
diarreicas na regido peri-vaginal.

fezes

Mobilidade

Deambulagéo prejudicada
relacionada a forga muscular
insuficiente e prejuizo
musculoesquelético evidenciada
por capacidade prejudicada de
percorrer as distancias
necessarias

Auxiliar paciente a se vestir quando
necessario;

Realizar e estimular o cuidador a
promover a mudanca de decubito a
cada 2 horas;

Auxiliar paciente na deambulagdo
sempre gue necessario.

4. CONCLUSOES

Com base no estudo de caso, observou-se que a equipe de enfermagem
nao cuida somente da doencga, ou do motivo que o paciente encontra-se internado
na unidade, mas também do seu bem-estar, suas preocupacdes, medos e
sentimentos.

A humanizacao no cuidado conta muito com isso, com este sentimento, de
tratar os outros da maneira como gostariamos de ser tratados. De dar a atencao
gue necessitam, o atendimento que merecem, ter o entendimento que o0s
pacientes ndo estdo ali porque querem, e Sim porgue precisam e necessitam dos
melhores cuidados.

Acreditamos que, como académicos e futuros profissionais da salde,
devemos em primeiro lugar zelar pela saude e bem-estar dos pacientes. Durante
0 convivio com a paciente do estudo, tivemos o cuidado de saber como ela estava
se sentindo, porque nos preocupavamos com sua saude da mesma forma que
seus familiares.

Conclui-se que a SAE é fundamental para a documentacdo do cuidado
prestado pela enfermagem, favorecendo a identificacdo das condi¢cdes gerais do
paciente, fundamentando a pratica de enfermagem e contribuindo para o
desenvolvimento do conhecimento proprio da profissdo, favorecendo a
valorizac&o do profissional.
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