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1. INTRODUCAO

Sob forma de relato de experiéncia, este trabalho descreve o cuidado de
enfermagem a paciente com cancer de mama, tipo Carcinoma Ductal Infiltrativo,
sendo o tipo histolégico mais comum de cancer de mama, responsavel por cerca de
75% a 80% de todos os casos. Os tumores se originam do sistema ductal e invadem
os tecidos adjacentes, formando com frequéncia uma massa irregular solida na
mama, e dureza pétrea a palpacdo (SMELTZER, 2012). E considerado o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo, mais comum entre as mulheres,
representando cerca de 22% de casos novos por ano (INCA, 2011). Assim, este
relato visa apresentar a experiéncia de académicos de enfermagem na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) frente ao cancer de mama. A
Enfermagem tem como foco o cuidado integral e individual dos pacientes, utilizando
a tecnologia juntamente com as relagdes interpessoais para organizar e planejar as
demandas de cuidado, gerenciais e cientificas, assim o processo de enfermagem
apresenta-se como instrumento metodologico e uma estratégia de implementacéo
desses cuidados. No Brasil esse processo foi apresentado pela enfermeira Wanda
Horta na década de 60 e reconhecida alguns anos mais tarde pelo Conselho de
Enfermagem, como Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma
atividade privativa do enfermeiro (LUIZ et al, 2010). A SAE confere uma melhora na
qualidade de assisténcia possibilitando maior seguranca aos pacientes e a maior
autonomia aos profissionais de enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

2. METODOLOGIA
Durante estagio do 5° semestre da graduacdo em enfermagem, no periodo de
novembro de 2012 a mar¢o de 2013, em uma unidade do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, foi possivel acompanhar diversos pacientes
hospitalizados, entre eles a paciente do estudo. Esta paciente foi escolhida para
fazer parte de um estudo de caso, pois além de sua patologia, a mesma necessitava
de cuidados mais especificos e planejados, o que foi possivel a partir da SAE. Além
disso, seu companheiro também carecia de cuidados, tendo em vista o quadro

avancado da doenca e a presenca da terminalidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A paciente C.D.P.C., de 41 anos, casada, trés filhos, natural de Arroio
Grande, residente em Rio Grande, foi diagnosticada com cancer de mama em 2011,
e desde entdo realizava tratamento quimioterapico e radioterapico, e ao final de
2012 passou pelo procedimento de mastectomia total, logo apds foi internada para o
tratamento de intercorréncias, tendo seu quadro agravado por ferida operatoria
infectada e disseminacdo do cancer de mama para regides adjacentes. Apesar do
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tratamento ndo houve melhora do quadro, e a paciente evoluiu para sepse e

consequentemente foi a obito.

Durante o periodo em que a acompanhamos fizemos o levantamento de
diagnosticos de enfermagem, para elaborar um plano de cuidados, de acordo com
as necessidades da paciente. Diagnosticos de enfermagem sdo os problemas ou
situacdes de saude reais ou potenciais, sendo o enfermeiro responséavel por planejar
a assisténcia de enfermagem, com base em metas e resultados. E realizada a
prescricdo de cuidados de enfermagem, mediante o diagndstico estabelecido. As
intervencdes sdo a implementacéo das prescricdes de enfermagem e a evolucéo € a
determinacao das respostas dos individuos as prescricfes de enfermagem, podendo
avaliar as intervencdes a partir dos resultados que foram alcancados (HORTA, 1979;
SMELTZER, 2012).A seguir estéo listados alguns desses diagndsticos levantados,

segundo NANDA (2011):

Tabela 1. Diagnésticos de Enfermagem Reais

Diagnostico de Enfermagem

Prescricao de
Enfermagem

Metas

Dor cronica: estado em que
apresenta dor persistente ou
intermitente; relacionada aos
efeitos do cancer de mama e
metastases no plexo braquial,
evidenciado  por  choros,
gemido, sudorese e relato da
paciente.

- Promover analgesia.

- Aplicar escala da dor.

- Discutir a eficacia da
combinacdo de técnicas
fisicas e psicologicas com
a farmacoterapia.

O individuo devera relatar
melhora da dor.

Integridade da pele
prejudicada: epiderme ou
derme alteradas; relacionada
a inflamacdo das juncdes
dermo-epidérmicas
secundarias ao cancer de
mama, evidenciado por lesao
vegetativa.

- Realizar o curativo.

- Manter técnicas

assépticas.

- Avaliar lesdo e registrar
no prontuario.

0] individuo devera
demonstrar  cicatrizacao
do tecido envolvido.

Disturbio da imagem
corporal: definido por
mudanca real no

funcionamento e sentimentos
negativos sobre o corpo,
relacionado a mudancas na
aparéncia  secundaria a
mastectomia, evidenciado por
nao olhar para a parte do
corpo.

- Incentivar a expressao
dos sentimentos, maneira
como sente, pensa ou vé
a si mesma.

- Encorajar visitas dos
amigos e das pessoas
significativas.
- Preparar
significativas
mudancgas
emocionais.
- Apoiar a familia a
medida que se adapta.

as pessoas
para as
fisicas e

O individuo devera
implementar novos
padroes de

enfrentamento, verbalizar
e demonstrar aceitagcéo da
aparéncia.
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Medo: estado no qual o

individuo  apresenta  um |- Ensinar técnicas de

sentimento de perturbacéo | relaxamento.

fisiolbgica ou  emocional O individuo devera relatar
relacionado a uma fonte | - Encorajar expressdo dos | 0 aumento do conforto
identificavel percebida como | sentimentos. psicoldgico e fisioldgico.
perigosa; relacionado aos

efeitos percebidos de perda |- Explicar condicdo e

de funcdo do membro | tratamento.

superior direito, evidenciado

por relatos verbais de panico

e guestionamentos.

4.CONCLUSOES

O acompanhamento desta paciente nos trouxe grandes contribuicfes para a
formacgéo profissional, pois a partir do vinculo estabelecido com a paciente e sua
familia, foi possivel prestar uma assisténcia humanizada de enfermagem. A
aproximagdo com a paciente foi dificil, devido ao seu estado debilitado, que por
vezes influenciava o seu humor, que a deixava muito agressiva, brava e chorosa,
porém em outros momentos era possivel estabelecer um bom dialogo. Ja com o seu
familiar, esta aproximacdo ocorreu de forma tranquila, pois este se mostrava
bastante comunicativo, e até mesmo nos procurava para conversar. O estudo
proporcionou-nos reflexdes profundas e conhecimento sobre a patologia e a forma
de cuidado ao paciente oncolégico, que precisa estar conforme suas necessidades e
individualidade. Proporcionou também a aprimoracdo de procedimentos hospitalares
bem como, pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Para PESSINI
(2002) é possivel e adequado para a humanizacdo se constituir, sobretudo, na
presenca solidaria do profissional, refletida na compreensédo e no olhar sensivel,
aguele olhar de cuidado que desperta no ser humano sentimento de confianca e
solidariedade. Assim, através dos principios da SAE, conseguimos um cuidado
humanizado, executando em parte, algumas das metas tracadas, o que nos deixou
muito satisfeitos, principalmente quando comparado com o que ja era realizado na
unidade de internacdo observamos que tivemos grande importancia nos cuidados de
enfermagem de forma integral.

5.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
HORTA, W.A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.
INCA. Instituto Nacional de Céancer. Cancer de mama, 2011. Acessado em: 8 de
janeiro de 2013. Disponivel em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama>.
LUIZ, F.F et al.A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na perspectiva da
equipe de um hospital de ensino.Revista Eletronica de Enfermagem.p.655-659,
2010. Acessado em 29 de julho de 2014. Disponivel  em:
<http://www.fen.ufg.br/fen_revista/vi2/n4/v12n4a09.htm>.
NANDA International. Diagndéstico de Enfermagem NANDA: definicbes e
classificagfes, 2009-2011; Tradugdo: GARCEZ, Regina Machado, Porto Alegre:
Artmed, 2010.
PESSINI, L. Humanizacéao da dor e sofrimento humano no contexto hospitalar.
Bioética. Brasilia, Conselho Federal de Medicina, 2002.



C-02014

XXIICONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

SMELTZER, S.C., BARE, B.G. Brunner&Suddarth - Tratado de Enfermagem
Médico Cirurgica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

TANNURE, M.C.; PINHEIRO, A.M. SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Guia pratico. 22ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.



