ESTUDO CLINICO DE CANCER OSSEQ E A SISTEMATIZACAO DE
ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo: Segundo Melzak a dor era definida como uma sensagao, e com o passar dos
anos a Organizacdo Mundial de salde complementou essa definicdo, passando a
considerar como sendo uma experiéncia desagradavel que pode variar de acordo com
cada individuo e doenca envolvidal. A dor pode ser classificada em dois estagios: agudo
ou crénico, entretanto a dor do paciente com cancer é considerada como uma dor crénica
variando com estado fisico e emocional do sujeito. A dor cronica em paciente oncoldgica
leva a varios prejuizos tanto fisicos, como emocionais e financeiros que precisa de uma
equipe de enfermagem preparada para os cuidados paliativos dos mesmos1,2. Objetivos:
Evidenciar a importancia de um atendimento sistematizado voltado para o paciente
oncoldgico. Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, realizado dentro da disciplina de pratica clinica, em sala de
aula, por intermédio de um estudo de caso, no periodo de novembro-dezembro de 2015.
Onde foi abordado o caso de E.R.S., masculino, indio, 24 anos de idade relatou que, ha
cinco meses, sentiu dor na regido glutea, com irradiacdo para a face posterior do membro
inferior esquerdo. Foi atendido pela clinica médica e encaminhado para um
neurocirurgido, que solicitou uma tomografia computadorizada da regiéo, cujo laudo foi
normal. Foi medicado e, como a dor nao cedeu, retornou ao servico de origem apos dois
meses, tendo sido internado e medicado para melhora do quadro &lgico. Foi solicitada
ultrassonografia pelo corpo clinico, mas esta ndo foi realizada pelo paciente. Continuou
em tratamento medicamentoso para quadro algico; porém, apds mais dois meses, a dor se
acentuou, sendo, entdo, encaminhado ao pronto-socorro. Resultados: Apds feita a coleta
do histérico do caso em questdo, foi possivel sistematizar os seguintes cuidados de
enfermagem: Diagndstico de enfermagem: Comportamento de Saude propenso a risco,
relacionado com a atitude negativa em relacdo aos cuidados de saude, caracterizado por
ndo demonstrar aceitacdo da mudanca no estado de satde Nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais, relacionada aos fatores bioldgicos, caracterizado pela dor
abdominal Deambulacdo prejudicada, relacionada com a dor, caracterizado pela
capacidade prejudicada de andar. Campo de energia perturbado, relacionado com a dor,
medo, imobilidade, caracterizado pela percep¢do de mudancas nos padrdes de fluxo de
energia, como (movimento, por ex). Falta de adeséo, relacionada a influencias culturais,
caracterizado pela falha em progredir. Dor crénica, relacionada pela incapacidade fisica
crénica, caracterizado pelo relato verbal da dor. Negacéo ineficaz, relacionado com a falta
de controle sobre a situacdo de vida, caracterizado pela procura de assisténcia a satde3.
Dentro da etapa do Planejamento e Implementacdo de enfermagem: Proporcionar ao
paciente um ambiente acolhedor, para que ele se sinta seguro e ndo desista de fazer
qualquer exame, solicitado. Aconselhar sobre a importancia, dos exames, prevenindo
complicagbes no quadro clinico, independente de raca, cultura, religido, Orientar e
incentivar medidas que promovam o relaxamento: massagem superficial, compressiva ou
vibratoria; Qualquer alteragdo de resposta ao esquema de controle da dor - tal como nivel
de consciéncia, depresséo respiratoria (menor que oito inspiracdes/minuto), constipacao,
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vOmitos incontrolaveis e retencdo urinéria - deve ser imediatamente comunicada ao
médico assistente; Avaliar a frequéncia da dor, deformidade e tumefacdo da regido
afetada. Verificar sinais e sintomas de complicagcbes. Administrar medicamentos em
esquema preventivo, para minimizar a dor. Procurar ajudar paciente, familiares e equipe
médica em relacdo a necessidade de apoio para controlar a doenca; intervir a fim de
minimizar os riscos de ocorréncia, gravidade e complicacGes da dor; Usar uma escala de
intensidade da dor que vai de O (auséncia de dor) a 10 (pior dor possivel). Obter uma
investigacdo cuidadosa dos medicamentos ja utilizados e atuais, a resposta e os efeitos
colaterais destes, Radioterapia. Nutricdo; Motivacdo, bem-estar fisico e social. E ap6s
esse plano de cuidados executado se seguiu para a etapa da avaliacdo: no qual o paciente
compreendeu as medidas de prevencéo; foi percebido que se minimizou a algia, continuou
devidamente o tratamento e novos exames, transmitiu importancia ao tratamento, a
equipe foi persuasiva na transmisséo do tratamento e seus agravantes com radioterapia de
reducdo sobrevida. Conclusao/Consideracdes Finais: A dor ¢ algo, que leva a maioria
das pessoas a procurar ajuda dos profissionais de salde. Quando muito persistentes,
levam o paciente a evoluir para outros agravos se ndo for a busca de um tratamento. O
enfermeiro é a pessoa que mais fica ao lado do paciente, identificando o grau de cada
sintoma, tendo a oportunidade de aliviar sua dor através de cuidados especiais para o
conforto do paciente, ou seja, evidenciando mais ainda a importancia de se ter uma
assisténcia sistematizada voltada para esse tipo de paciente. Sendo assim, foi considerado
varios fatores que implicaram no tratamento do paciente, principalmente pelo o fato dele
fazer parte de uma cultura indigena, entretanto a equipe ndo mediu esforcos para que o
paciente aderisse efetivamente ao tratamento através do conhecimento cientifico,
priorizando o bem-estar e ambiente seguro, com confianca e humanizacao pela equipe de
enfermagem. E a equipe multidisciplinar nesse momento deve interagir de forma
simultanea para que todos atuem com a mesma finalidade da profissdo que é o cuidar. A
necessidade de um atendimento individualizado, qualificado, humanizado e baseado nas
necessidades de cada paciente e sua familia é o principal fator que contribui na construcao
e execucdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem de forma eficaz e
humanizada.
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