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1. INTRODUCAO

Cancer é o nome atribuido a um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos.
Suas causas sao variadas, podendo ser externas, relacionadas ao meio ambiente
e aos habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural, ou internas,
gue, na maioria das vezes, sdo geneticamente pré-determinadas, ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressoes externas (INCA, 2016).

O céancer do pancreas, geralmente, desenvolve-se de forma imperceptivel,
devido a escassez de inervacdo sensitiva para dor no 6rgdo. Sem causar
sintomas, sua deteccao precoce é quase impossivel. Sua evolucdo é rapida,
sendo reconhecido clinicamente em estagios muito avangados, 0 que torna o
cancer pancreatico um dos tipos mais letais (NOBESCHI; BERNARDES,;
FAVERO, 2012).

Neste estudo elegeu-se um paciente com cancer pancreatico que
apresentava metastases, ou seja, as células cancerigenas se espalharam para
outras partes do corpo, neste caso se espalharam para o figado.

Segundo o Instituto Oncoguia (2013) alguns tipos de cancer metastatico
podem ser curados com os tratamentos atuais, mas a maioria ndo tem cura. No
entanto, os tratamentos estdo disponiveis para todos os pacientes com cancer
metastatico, com o intuito de controlar o desenvolvimento da doenca ou aliviar os
sintomas causados pela metastase. A maioria das pessoas que morrem de
cancer é devido a doenca metastatica.

O presente trabalho objetivou apresentar a aplicacdo da Sistematizacao de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na pratica, visando o cuidado integral ao
paciente, sendo essa de suma importancia para constru¢cdo do conhecimento dos
graduandos de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo estudo de caso. De
acordo com Freitas e Jabbour (2011), um estudo de caso € uma pesquisa sobre
algum fendbmeno que pode ser passado ou atual, ele € realizado a partir de
diversas fontes de provas, que incluem dados da observacao direta, entrevistas
sistematicas, pesquisas em arquivos publicos e privados.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de internacdo cirurgica, de um
hospital de médio porte, em um municipio do sul do Rio Grande do Sul. A escolha
do paciente, aqui denominado senhor G. relacionou-se a sua patologia e, ao
mesmo tempo, sua disponibilidade em contribuir com este estudo, além de sua
aceitabilidade e acolhimento ao grupo de académicos.
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Os dados foram coletados durante o segundo semestre de 2016, por meio
de um roteiro pré-definido constituido pela anamnese e exame fisico completo,
além da andlise de todos exames laboratoriais realizados pelo paciente durante a
internacao e os registros do seu prontuario.

Esta pesquisa respeitou os preceitos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, sobre Pesquisa com Seres Humanos
(BRASIL, 2012) e o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007) no
seu Capitulo Ill, no que diz a respeito a Deveres nos artigos 89, 90 e 91 e as
Proibicdes nos artigos 94 e 98. Ao participante do estudo, foi garantido o
anonimato e o direito de desistir em qualquer momento da realizacdo desta
pesquisa, todas estas informagbes estavam presentes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo participante e pelos
académicos pesquisadores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodologia
cientifica de que o profissional enfermeiro dispbe para aplicar seus
conhecimentos na assisténcia aos pacientes, contribuindo para uma maior
credibilidade e autonomia profissional, além de melhorar a qualidade do
atendimento aos pacientes (TANNURE; PINHEIRO, 2014). Com base nela foi
construido um plano de cuidados que objetivou melhorar a qualidade de vida do
senhor G., diagnosticado com cancer de péancreas com metastase hepatica,
durante o periodo de internagéo.

Os diagnosticos de enfermagem foram construidos a partir das
necessidades afetadas do paciente, para o qual foi utilizado o livro de
diagnoésticos de enfermagem (NANDA, 2013). A prescricdo de enfermagem foi
elaborada para atender aos diagndsticos, construida a partir do NIC (2010) e do
conhecimento profissional de cada participante do estudo.

Nesse contexto, os cuidados foram elaborados para o0s seguintes
diagnosticos:

a) Dor crénica (00133) relacionada a infiltracdo de tumor, evidenciada por
autorrelato de intensidade usando escala padronizada de dor.

Prescricdo de cuidados: Administrar analgésicos conforme prescrigdo
médica, sempre (M, T e N). Aplicar escala de dor uma vez ao dia todos os dias
pela manha. Investigar com o paciente os fatores que aliviam ou pioram a dor,
sempre (M, T e N). Reduzir ou eliminar fatores que precipitam ou aumentam a
experiéncia de dor, sempre (M, T e N).

b) Integridade da pele prejudicada (00046) evidenciada por matéria
estranha perfurando a pele.

Prescricdo de cuidados: Observar sinais e sintomas de infeccdo em
insercbes dos cateteres, sempre (M, T e N). Realizar curativo diariamente e
sempre que estiver umido, solto ou sujo (M, T e N).

c¢) Conforto prejudicado (00214) relacionado a sintomas relativos a doenca,
evidenciado por sensacao de desconforto.

Prescricdo de cuidados: Promover o conforto fisico do paciente, sempre
(M, T e N). Certificar-se de que o paciente esteja recebendo analgésicos
conforme prescricdo médica, sempre (M, T e N).

d) Padrédo de sono prejudicado (00198) relacionado a barreira ambiental,
privacidade insuficiente, evidenciado por alteracao no padréo de sono.

Prescricdo de cuidados: Criar um ambiente calmo e sem interrupcdes, com
boa iluminacdo e temperatura confortavel, sempre que possivel (M, T e N). Evitar
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interrupcbes desnecessarias e permitir periodos de descanso, sempre que
possivel (M, T e N).

Destaca-se que a elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem e a
prescricdo dos cuidados favorecem uma assisténcia mais qualificada,
considerando as necessidades reais do paciente, bem como auxiliam na
organizacdo do atendimento dinamizando o trabalho do enfermeiro no contexto
hospitalar.

4. CONCLUSOES

Com a realizacdo do presente trabalho grupos académicos puderam
perceber a importancia do estudo de caso para a sua formacdo. Durante a
producdo do mesmo foi possivel o aprofundamento da patologia do paciente,
investigando, interpretando dados e identificando as alteragcbes que a doenca
causava e como isso interferia na vida do paciente, possibilitando o
desenvolvimento do raciocinio clinico. Além disso, proporcionou aos académicos
a oportunidade de lidar com situacdes bem préximas da realidade profissional de
um enfermeiro sem, entretanto, sofrerem as pressfes que existem na vida
profissional concreta. Os académicos puderam, calmamente, analisar as variaveis
envolvidas na situacédo, selecionando as melhores alternativas para o caso.

Sendo assim, o estudo de caso possibilitou o desenvolvimento da
capacidade de andlise, reflexdo e busca de solucdo, além do aprofundamento
acerca da elaboracdo de diagnésticos e implementacées na Assisténcia de
Enfermagem, visando atender ao ser humano na sua individualidade.
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