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INTRODUCAO

O céancer é¢ uma das doencas mais presentes nos dias de hoje, sendo responsavel por matar
muitas pessoas anualmente!. Nos homens, o tipo mais frequente é o cancer de prostata (CP), sendo
0 sexto tipo mais comum de neoplasia no mundo?. Em 2014 estudos afirma 68.000 novos casos de
CP no mundo?. Ressalta-se ainda que o indice de comorbidade acomete com maior prevaléncia
entre individuos acima de 50 anos®.

A forma mais comum de diagnosticar este tipo de doenca é realizando o toque retal e o
Antigeno prostético especifico (PSA) séricos. Esse tipo de procedimento é indicado para os
individuos com cinquenta anos ou mais, facilitando assim o diagnostico precoce do CP3.

Quando o CP se instala e ndo é diagnosticado precocemente podem invadir tecidos
circunvizinhos atingindo o segmento final do intestino grosso. Estudo afirma* que esses casos sdo
extremamente raros, atingindo entre 1 a 11% da populacdo diagnosticada com neoplasia prostética.
A ocorréncia desse tipo de invasdo é caracterizada quando o tumor ultrapassa a fascia de
Denonvilliers, composta de duas camadas, que na maioria dos casos impede a invasdo decorrente da
neoplasia prostatica.

Entre as formas de tratamento encontra-se a radioterapia que deve ser utilizada com bastante
cautela porque a prostata € um Orgdo muito pequeno, incapaz de receber altas doses de
medicamentos, além disso encontra-se situada em um local critico, onde existe comunica¢do com a
bexiga e o reto®.

O enfermeiro exerce importante papel no tratamento destes pacientes, pois 0s profissionais
de enfermagem tém como objetivo garantir a melhora e o bem estar individual de todos®. Sendo sua
atuacdo bastante notdvel em pacientes que passaram por procedimentos cirdrgicos, pois a

enfermagem tem a funcdo de garantir uma melhor recuperacéo a estes clientes ’
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Acrescenta-se ainda que o enfermeiro, em nivel de atencdo primaria, exerce um importante
papel na prevencdo, protecdo e educacdo em saude da populagdo. Acdes essas que permitem a
detecgdo precoce e consequentemente os prejuizos econdmicos e individuais desse tipo de doengas®.

Como modelo do processo de trabalho do enfermeiro destaca-se a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que caracteriza-se por acgdes inter-relacionadas. Para sua
operacionalizacdo essas acdes segue um método de fazer conhecido, como o Processo de
Enfermagem (PE), que permite a provisdo de cuidados diretos, contribuindo para a seguranca do
usuario e dos profissionais da saude®.

Essa acdo vem merecendo destaque nas instituicdes hospitalares, entretanto é um desafio
para os profissionais. Diante disso é importante desenvolver estudos que mostrem a aplica¢do do PE
e como ela auxilia no processo de cuidar tornando a assisténcia do enfermeiro baseada em acgdes
reflexivas. Com isso, 0 objetivo deste trabalho é relatar uma experiéncia da assisténcia de

enfermagem através da aplicacdo do PE em um paciente idoso com CP.

METODOLOGIA
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. A realizacdo deste trabalho ocorreu na
enfermaria oncoldgica de um Hospital Escola do Rio grande do Norte para atender as exigéncias da
disciplina de Atencdo Integral a Saude I. A coleta de dados adveio do acompanhamento de um
paciente no periodo de 25 de abril a 09 de maio de 2017.
Para coleta de dados foi utilizado um instrumento elaborado com base na taxonomia Il da
North American Nursing Diagnosis Association® (NANDA-1). Foram coletadas informagdes
sociodemogréficas, histérico de doencas pregressos e histérico atual de satde. Foi feito ainda o
exame fisico completo do paciente perpassando por todos os seguimentos. Acrescenta-se ainda a
utilizacdo do prontuario, tornando possivel a consulta de histérico pessoal e familiar, exames
laboratoriais e de imagem, informagdes cirurgicas e anotacfes durante sua internagao.
A partir dos dados coletados foi elaborado um Plano de cuidados segundo as taxonomias
NANDA-I°, Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem® (NIC) e o Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem?! (NOC).

RESULTADOS E DISCUSSAO:
No primeiro dia de acompanhamento ao paciente J. E. S. foi realizada uma consulta prévia

ao seu prontuario a fim de conhecer os procedimentos ja realizados e a histdria pregressa da doenca.
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O paciente possui 67 anos e em 2016 apresentou oliguria e hematlria, sintomas indicativos para
uma possivel patologia prostatica.

Em 2017 iniciou um quadro de hematoquesia, fazendo-o procurar o servico médico, sendo
referenciado e internado no hospital universitario do RN, onde houve a investigacdo para
diagnosticar uma neoplasia prostéatica com possivel progressao para o reto.

Ao exame fisico, evidenciando as principais alteracdes encontradas, foi percebido sopro
cardiaco sistolico em todas as bulhas, mais audivel em B3 (+++/++++) e hematoquesia presente em
fralda. Apresentado tal sangramento, J.E.S ja necessitou de um procedimento transfusional devido a
anemia em que se encontrava, deixando-o em um quadro de fraqueza e vertigem ortostética,
levando aos alunos responsaveis pelos cuidados de enfermagem, a designacdo do diagndstico de
enfermagem prioritario (DEp), pelo uso da NANDA?®: Risco de queda relacionado a reducio da
forca em extremidade, anemia, >65 anos. Esse diagnostico se manteve até o fim do periodo de
acompanhamento.

O NOC foi utilizado para escolher o resultado de enfermagem esperado de Deslocamento
seguro e para garantir este achado foi definido que caminhar por determinada via, permanecer em
area segura quando ndo acompanhado, ato de sentar cinco minutos por vez e localizacdo de marcos
em cenario familiar como nossos indicadores para construir nosso plano de cuidados.

Ao analisar o NIC*? foi selecionado as seguintes intervengdes: monitorar modo de andar, o
equilibrio e o nivel de fadiga com a deambulacédo; Solicitar ao paciente sua percep¢do do equilibrio
conforme apropriado; Ensinar ao paciente formas de cair para minimizar lesdes; Orientar o familiar
sobre a importancia de apoios para as mdos em escadas, banheiros e corredores; Orientar familiares
sobre os fatores de risco que contribuam para quedas e as formas de reduzir esses riscos.

Quadro 1 — Soma diéria dos indicadores ap0s a avaliacdo da paciente:

INDICADORES NOC 27/04 02/05 04/05 09/05

Ato de sentar 5 minutos por vez M.A S.A S.A S.A
Caminhar por determinada via M.A M.A M.A M.A

Localizar marcos em cenario familiar N.A L.A L.A L.A
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Permanecer em area segura quando nédo LA LA M.A N.A
acompanhado
Total 9 11 12 10

A avaliacdo dos indicadores propostos para resolver a fragilidade detectada no paciente foram classificados como; Nédo
adequado (1-NA); Levemente adequado (2-LA); Moderadamente adequado (3-MA); Substancialmente adequado (4-
SA); Totalmente adequado (5-TA).

De acordo com o quadro nota-se que os resultados dos trés primeiros dias de avaliacdo
foram positivos e podemos relacionar esse sucesso com a eficacia do uso do PE no cuidado a este
paciente, permitindo um direcionamento do cuidado®.

No ultimo dia de cuidado podemos perceber que houve uma pequena involucao, isso se deu
porque o0 paciente ndo seguiu as instrucdes dadas pelos estudantes, podendo isso ter sido causado
por uma falta de comunicacdo entre ambas as partes, estudos afirmam que uma das formas de se
manter o cuidado efetivo e respeitar as necessidades de cada paciente é se comunicando com o
mesmo??,

Também é importante ressaltar que neste Gltimo dia 0 acompanhante habitual tinha ido pra
casa e outro familiar o substituiu, entdo as orientaces passadas ndo foram seguidas,
comprometendo assim o plano de cuidados. E necessario afirmar que estas pessoas possuem um
papel importante na recuperacdo dos pacientes, sendo responsavel por sua melhora, isso, é claro,
quando o acompanhador instiga o cliente a aderir ao tratamento, facilitando assim o trabalho da
enfermagem?®.

Embora os resultados, de uma maneira geral, tenham sido bons, € interessante relatar que os
discentes passam um curto periodo com os pacientes devido aos poucos dias que cada estagio dura.
Outro problema vivido é o fato de que o Plano de Cuidados implementado pelos alunos ndo séo
seguidos pelos profissionais de enfermagem da instituicdo, contradizendo o que é dito por estudos,
pois a SAE deve ser continua e seguida por toda a equipe de enfermagem, o que ajuda na promocao

de cuidados direcionados e embasados em evidéncias cientificas'*.

CONCLUSOES

Levando em consideracdo a pouca adesdo a SAE pelos profissionais de enfermagem do
estado do Rio Grande do Norte (RN), os docentes da disciplina de Atengdo Integral a Saude |
comprovaram a necessidade de promover uma experiéncia aos alunos atraves da utilizacdo da SAE
durante 0 acompanhamento de um paciente, proporcionando um maior aprendizado. E os Discentes
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acharam importante a publicacdo deste estudo para comprovar que a sistematizacdo da assisténcia

tem um efeito positivo na formacgédo de novos enfermeiros.
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