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1. INTRODUCAO

O estudo de caso é a compreensdo de um determinado caso, utilizando
varias técnicas, com a finalidade de planejar e executar intervencdes adequadas
para o paciente (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009). O presente estudo foi
desenvolvido em uma unidade de internacao cirdrgica de um hospital filantropico
do sul do estado do Rio Grande do Sul, desenvolvido com um paciente com
cancer de coélon e reto com metastase hepatica.

O interesse em realizar este estudo se deve ao fato do participante
mostrar-se, desde o primeiro contato, bastante receptivo com as académicas.
Assim, foi possivel estabelecer uma relacdo de confianca efetivando-se o vinculo.
Além disso, compreendeu-se a relevancia do estudo para aprofundar os
conhecimentos acerca do cancer de coélon de reto.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2002, por meio do programa
nacional para o controle do céancer, estipulou que todos o0s paises devem
promover informacéo para a populacdo e profissionais a respeito de certos tipos
de cancer. Cancer “é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir
tecidos e 6rgdos vizinhos” (BRASIL, 2011, p.17).

Pode-se observar como fator de risco para o cancer de célon de reto, de
acordo com Nettina (2011), a idade. Essa tem grande importancia, sendo esse
tipo de cancer mais comum em pacientes com idade acima de 40 anos,
obsevando-se 90% dos casos concentrados em pacientes com idade acima de 50
anos. Observa-se também maior evidéncia desse tumor, em paises
subdesenvolvidos, com possivel relagdo a dieta das pessoas, sendo que as
lesGes ocorrem mais comumente no reto e areas do sigmoide, parecendo haver
maior tendéncia de prevaléncia no lado direito.

Objetivou-se neste trabalho apresentar o caso estudado de um paciente
com cancer de célon e reto.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, que tem como objetivo o
estudo e a compreensdo de um determinado caso utilizando varias técnicas com
a finalidade de planejar e executar intervencbes adequadas para 0 paciente
(PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009).

O estudo de caso foi desenvolvido em uma Unidade de internagéo clinica-
cirdrgica de um Hospital filantropico de grande porte em Municipio do sul do
Brasil. O participante foi um paciente de internagdo cirdrgica, com histérico
pregresso de cancer de reto e metastases hepaticas.

O paciente G.S.V possui 55 anos, natural de Rio Grande e domiciliado em
Séo Lourenco, casado e pai de trés filhos. Ele foi selecionado para o estudo pela
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sua receptividade para o dialogo e criacdo de vinculo, bem como o seu caso
clinico.

A coleta de dados foi feita por meio de anamnese e exame fisico, baseados
em um roteiro pré-estabelecido disponibilizado pelo componente curricular
Unidade do Cuidado de Enfermagem IV: Adulto e Familia — A, por exames
realizados pelo paciente durante sua internacdo e do prontuario (prescricao
meédica e registros, entre outros).

Atendendo a Resolugédo 466/2012, que trata da defesa da privacidade do
individuo participante de pesquisas cientificas e ao Cédigo de Etica da
Enfermagem (COFEN, 2007), a fim de atender a esses principios éticos entregou-
se ao paciente participante da pesquisa 0 termo de consentimento livre e
esclarecido, para ser assinado por ele demonstrando a concordancia em
participar do estudo.

Para o levantamento de dados populacionais foi utilizado a Plataforma
online do IBGE e para dados epidemiologicos foi utilizado o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com os dados epidemioldgicos do DATASUS os casos de cancer

de reto, quanto a faixa etaria, concentram-se entre os 50 e os 79 anos, conforme
figura 1.

Macrorregido Menor |1 a 9(10a19|20a39|40a49 |50a59|60a69 |70a79 |80
de 1| anos anos anos anos anos anos anos anos e
ano mais

Centro-oeste 0 1 1 86 140 255 291 218 40

Metropolitana 3 7 2 155 322 608 715 492 158

Missioneira 0 0 1 48 134 187 288 182 46

Norte 0 1 1 65 146 185 285 309 89

Serra 0 0 0 28 122 204 242 179 40

Sul 0 0 0 26 77 138 174 157 41

Vales 0 0 0 25 74 226 271 191 40

N Total 3 9 5 433 1015 1803 2266 1728 454

Figura 1. Dados do DATASUS para cancer de reto por macrorregiao do Rio
Grande do Sul, 2014-2016.

Com base na figura 1 pode se observar que o caso do estudo encontra-se
na terceira faixa etaria, em que mais incide o cancer de reto. Por isso, &
importante conhecer essa populacdo a fim de definir os fatores de risco
associados, buscando a prevencdo da patologia e a promocdo da saude das
pessoas afetadas.

Nesse contexto, o vinculo e o acolhimento tem um papel fundamental. Um
dos pontos fortes vivenciados, durante as quatro semanas em que foi realizado
levantamento dos dados do caso, foi a importancia e forca do vinculo criado entre
profissional e paciente, em que de maneiras diferentes cada um dos académicos
experimentou do conhecimento e da motivacdo em prestar um melhor
atendimento a partir do vinculo estabelecido com o paciente.

Foi possivel perceber que este estudo acrescentou muito a formacao dos
académicos enquanto profissionais, tanto no contetdo tedrico da fundamentacéo
do estudo e praticas de assisténcia, como no quesito humano da experimentacao
de vivenciar a importancia do vinculo. Observa-se, claramente, no
desenvolvimento das intervencdes e enfermagem que o vinculo influencia
diretamente na qualidade do atendimento prestado e na efetividade dos
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aconselhamentos prestados pelo enfermeiro junto ao paciente no processo de
tratamento e recuperacéao.

Na experiéncia vivenciada os académicos constataram o dialogo como um
instrumento terapéutico, percebendo que este é de grande importancia na
evolucdo do tratamento, é gratuito e esta disponivel em qualquer unidade de
internacdo pelo simples fato de existirem pessoas, sendo sua utilizacdo
dependente da pro-atividade de cada um em querer aplica-lo, bem como
disponibilidade de tempo para isso. O estabelecimento do vinculo entre os
profissionais de saude e 0s usuarios ajuda na construcao de praticas que auxiliam
na melhoria e na qualidade do atendimento prestado, sem nunca esquecer da
responsabilidade da equipe no cuidado integral na saude coletiva e individual
(BRUNELLO et al., 2009).

O vinculo estabelecido entre o paciente e o profissional da saude deve se
sustentar em quatro pilares o Acolhimento, a Escuta, o Suporte e o
Esclarecimento, que sdo mecanismos que devem estar presente nesta relacéo e
podendo ser usado por todos na aérea da saude (GONCALVES; FIORE, 2010-

| 2011)..

Percebe-se que o desenvolvimento do estudo de caso propiciou
conhecimento mais qualificado em torno do cancer de célon de reto, bem como
reconhecimento da importancia do vinculo para melhor prestacdo de cuidados e
integralidade no atendimento.

4. CONCLUSOES

Este estudo proporcionou a vivéncia em relagdo ao vinculo do paciente com
o profissional e a sua importancia no processo de recuperacao e tratamento. Além
disso, também proporcionou o aprimoramento de conhecimento quanto ao cancer
de cdlon de reto sua incidéncia entre a populacdo do Rio Grande do Sul. A partir
disso, € possivel elaborar estratégias de prevencdo a patologia e promocdo a
saude da populacéo atingida.

Com a realizacdo do estudo foi possivel estabelecer um vinculo com o
paciente e sua familia, o que favoreceu o processo do cuidado, enfatizando a
importancia do acolhimento e da empatia para a humanizacao e integralidade
desse.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer. ABC do cancer:
abordagens basicas para o controle do cancer / Instituto Nacional de Céancer. —
Rio de Janeiro: Inca, 2011. 128 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf> Acesso em: 26
de jul.de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucéao N° 466,
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Trata de pesquisas em seres humanos e
atualiza a resolucao 196. Brasilia - 2012. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/cns/2013/res0466 12 12 2012.ht
ml> Acesso em: 02 de jul. de 2017



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

3% SEMANA Il CONGRESSO DE
i\l Y lj c E ENSINO DE GRADUACAOD

BRUNELLO, Maria Eugénia Firmino; PONCE, Maria Amélia Zanon; ASSIS,
Elisangela Gisele de; ANDRADE, Rubia Laine de Paula; SCATENA, Lucia Marina;
PALHA, Pedro Fredenir, et al.. O vinculo na atencdo a saude: revisao
sistematizada na literatura, Brasil (19982007). Acta Paulista de Enfermagem, v.
23,n.1, p. 131- 135, 2010. Disponivel em:

| <http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n1/21.pdf> Acesso em: 12 de jul. de 2017

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SERGIPE. Cédigo de Etica.
Disponivel em: < http://se.corens.portalcofen.gov.br/codigo-de-etica-resolucao-
cofen-3112007> Acesso em: 10 de jul. de 2017

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS (DATASUS). Disponivel em:
<http://datasus.saude.gov.br/> Acessado em: 14 de jul. de 2017.

GONGCALVES, Daniel Almeida; FIORE, Maria Luiza de Mattos. Vinculo,
acolhimento e abordagem psicossocial: a pratica da integralidade. 2010-2011.
19f. Universidade Federal de S&o Paulo — Pr6 Reitoria de Extensdo. Sao Paulo.
Disponivel em:
<http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_psicossocial/Unidad
e_16.pdf > Acesso em: 12 de jul. de 2017.

NETTINA, Sandra M. Pratica de enfermagem. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011, p. 684.

PEREIRA, Lais de Toledo Kriicken; GODQY, Dalva Maria Alves; TERCARIOL,
Denise. Estudo de Caso como Procedimento de Pesquisa Cientifica: Reflexao
a partir da Clinica Fonoaudiolégica. 2009. 8f. Universidade do Vale do lItajali,
Santa Catarina. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/prc/v22n3/v22n3al3.pdf> Acesso em: 14 de jul. de 2017.



http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n1/21.pdf
http://datasus.saude.gov.br/
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_psicossocial/Unidade_16.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_psicossocial/Unidade_16.pdf
http://www.scielo.br/pdf/prc/v22n3/v22n3a13.pdf

