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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo que se caracteriza por diversas alteragdes nos aspectos
psicoldgico, biol6gico e social do ser humano. Todas essas mudancas irdo afetar diretamente a
forma como a pessoa idosa ira enfrentar, adaptar e suprir as novas necessidades decorrentes da
idade avangada?.

O envelhecimento da populacdo mundial tem produzido mudancas importantes no perfil de
enfermidades, e nas Gltimas décadas vem sendo observado um aumento do ndmero de neoplasias
malignas. Aproximadamente 26 milhdes de novos casos de cancer serdo diagnosticadas até 2030, e
destes, 50% ocorrerdo em idosos, que também é o grupo de maior taxa de 6bito pela doencgal.

A idade avangada e o acimulo de fatores de risco adquiridos no decorrer dos anos tornam o
cancer uma das principais e mais temidas doencas cronicas ndo transmissiveis. No impacto do
diagnostico de uma doenca como esta, 0 idoso vivencia inumeras transformacgdes em seu cotidiano,
devido ao seu tratamento e estigma, voltando seu imaginario as limitagdes fisicas impostas pela
doenca, o receio da dependéncia e a morte2.

O cancer de pulmdo é uma doengca com um alto indice de mortalidade e geralmente é
detectado apenas em estagios mais avangados, uma vez que a sintomatologia inicial da doenca pode

¥ ser confundida com problemas de satde mais simples. Atualmente é o terceiro tipo de neoplasia que

,’-‘f? mais acomete 0s homens, precedido apenas pelo cancer de pele e de préstata. Ja no sexo feminino
ele € o quinto mais incidentes.

O principal fator de risco para o cancer de pulméo € o tabagismo, sendo responsavel por

cerca de 90% dos casos. Outros fatores estdo relacionados & Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC), alguns agentes quimicos, fatores geneticos e historia familiar pregressa de neoplasia de
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pulmao. O sintoma mais comum desse tipo desse tipo de cancer é a tosse, podendo ocorrer ainda a
dor persistente no torax, dispneia, hemoptise, rouquiddo, edema de face e pescogo®.

O tratamento da neoplasia de pulmao vai depender de uma série de fatores, como o historico
do paciente, idade, estado geral, o estagio da doenca e o tipo de tumor. A intervencdo cirdrgica,
radioterapia e quimioterapia sd0 os meétodos basicos para o tratamento, sendo muitas vezes
utilizados individualmente ou concomitante®.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é regularizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e a sua aplicacdo € obrigatoria em instituicdes de carater privado ou néo.
Vale ressaltar que o profissional da equipe de enfermagem deve enxergar o paciente de forma
holistica, ndo se utilizando apenas de tecnicismo, mas também, desenvolvendo a habilidade da
comunicac&o terapéutica, facilitando o envolvimento e cuidado para com o paciente®.

Levando em consideracdo a importancia da equipe de enfermagem na ciéncia do cuidado ao
paciente no servico de salde, os docentes da disciplina de Atencdo Integral a Saude I, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do RN, estimularam a utilizagdo da
sistematizacdo e processo de enfermagem no cuidado aos pacientes durante as atividades praticas.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia sobre a
utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a uma paciente idosa portadora de
neoplasia maligna de pulméo com o intuito de conhecer os principais sintomas, tratamentos e a

implementacdo de um plano de cuidados individualizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Desenvolvido no més de
maio de 2017, na unidade de oncologia de um hospital geral de grande porte na Regido Nordeste do
Brasil. A coleta de dados se deu por meio do acompanhamento diario de uma paciente com cancer
de pulmao, admitida para investigacdo de alteracfes neuroldgicas que resultaram no diagnostico da
doenca atual. O instrumento de coleta de dados constou da ficha de levantamento de dados baseado
na Taxonomia Il da NANDA, disponibilizado pela disciplina Atencéo Integral a Saude I, do curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Na primeira parte do instrumento consta o registro do exame fisico e anamnese, para
conhecer sobre sua histéria de vida, contexto social, sua enfermidade e suas reagdes humanas frente
ao processo de saude-doenca. E a segunda é composta por uma tabela para o preenchimento do

plano de cuidados individualizados de acordo com as necessidades identificadas.
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Para a implementacdo do plano de cuidados, foram utilizadas as taxonomias North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), A Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) e a Classificacdo de Intervencbes de Enfermagem (NIC). Com o intuito de

focar o éxito da assisténcia, foi escolhido um diagndstico de enfermagem prioritario.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O relato de experiéncia foi desenvolvido com uma paciente de 67 anos, sexo feminino, cor
parda, natural de Angicos/RN, casada, trés filhos, ensino medio completo, aposentada, catdlica. A
mesma havia sido encaminhada inicialmente a um hospital geral da rede publica de saude, no qual
permaneceu oito dias internada por quadro de convulsdo motora focal, que evoluiu com plegia em
membro superior esquerdo. Foram realizados exames que visualizaram massa a esclarecer de
aproximadamente nove centimetros em apice de hemitérax esquerdo e lesdo a esclarecer em
hemicranio direito, expansiva em area motora, com edema perilesional importante. Na ocasido a
paciente referiu perda ponderal de 12 kg em cinco meses, apresentando o peso atual de 65 kg.

Durante a avaliacdo, queixava-se de tosse ndo produtiva ha pouco mais de um meés,
associada a cansaco respiratorio, porém, negava dispneia aos esforcos. A paciente ndo tinha
conhecimento sobre seu atual estado de saude, ndo apresenta nenhuma doenca pregressa e nenhuma
internacdo anterior. Afirma tabagismo durante aproximadamente 25 anos, que cessou ha doze anos.
Relatou ingesta de bebidas alc6olicas apenas em episodios isolados e em quantidade moderada.
Mantinha condicdo de apetite conservada, com cinco refeicdes didrias acompanhadas de ingestdo
hidrica normal, sem altera¢6es no padrao de eliminagdes vesicais e intestinais.

Paciente relata que o sentimento da fé religiosa contribuiu para o enfrentamento dos
problemas da vida diaria e de seu estado de salde, tornando o seu alicerce para 0 progresso do
tratamento e melhora de seu estado de saude. Porém, confessa insatisfacdo por estar em um
ambiente hospitalar, e a ansiedade sobre o tempo de permanéncia e os resultados de exames.

/ Outro fator importante identificado na consulta ao prontuario, foi os achados dos exames de
imagem. A investigagdo de um quadro de disfungdo motora focal, foi realizada através dos exames
de imagem, que evidenciando a razdo primaria desse quadro clinico, ou seja, uma massa em
hemitérax direito de aproximadamente nove centimetros. A seguir, foi feita uma Tomografia
Computadorizada de cranio, que detectou uma aparente imagem amorfa com densidade
ligeiramente maior que o restante do parénquima, de limites mal definidos, com hipodensidade

adjacente, no lobo parietal direito. Sinais de reducdo volumétrica do parénquima cerebral,
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caracterizada por alargamento dos sulcos e cisternas cerebrais, além da ectasia compensatdria do
sistema ventricular supratentorial.

Posteriormente, com a Ressonancia Magnética Cranioencefalica, evidenciou-se leséo
nodular cortico-subcortical em regido frontal alta a direita, entre os giros pré-central e frontal
médio, com edema vasogénico perilesional e efeito expansivo, sugestiva de lesdo secundaria
(metastase).

Apbs o levantamento de dados no histdrico e na anamnese da paciente, a Classificacdo de
Diagnosticos da NANDA foi utilizada para elencar o diagnostico de enfermagem prioritario:
Ansiedade, relacionada a crise situacional e ameaca a condicdo atual, evidenciada por preocupacao
devido a mudanca em eventos da vida.

Para facilitar analisar os resultados das intervencdes de enfermagem implementadas,
elaborou-se o quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Indicadores monitorados para o diagnéstico de enfermagem ansiedade em uma
paciente com cancer de pulmé&o. Natal/RN, Brasil.

Indicadores | Grave | Substancial | Moderado | Leve | Nenhum Indicadores | Grave | Substancial | Moderado | Leve | Nenhum
=1 =2 =3 =4 =5 = =2 =1 = =5
Nervosismo X Nervosismo X
Apreensio X Apreensio X
verbalizada verbalizada
Produtividade X Produtividade X
diminuida diminuida
Desconforto X Desconforto X

Ao analisar a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), o “Nivel de ansiedade”
foi escolhido como resultado de enfermagem e os seguintes indicadores foram elencados para a
avaliacdo diaria da paciente: Nervosismo; Apreensdo verbalizada; Produtividade diminuida e
Desconforto. Na primeira coleta, a soma dos indicadores era igual a sete, o0 objetivo de diminuir a
ansiedade da paciente, visava aumentar a soma desses indicadores para 12. Para isso, as principais
intervencdes da NIC, foram: Usar abordagem calma e tranquilizadora; explicar todos os
procedimentos, inclusive as sensacGes que 0 paciente pode ter; permanecer com a paciente para
promover seguranca e diminuir o medo; orientar a paciente sobre técnicas de relaxamento;
encorajar a familia a permanecer com a paciente, conforme apropriado; promover terapia musical
para acalmar a paciente; identificar mudancas no nivel de ansiedade.
Observando o progresso da paciente, pode-se perceber que a meta planejada foi atingida e a

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado a essa idosa foi efetiva, contribuindo para
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melhora consideravel e retorno as suas atividades de vida diéria. Outra singularidade que auxiliou
no quadro de melhora da paciente foi & conversa com a sua familia, para que o plano de cuidados
fosse aplicado em tempo integral, e ndo s6 em horéario do estagio. A busca da familia em propor
atividades para as intervencdes de enfermagem foi de fundamental importancia para o processo de

eficacia terapéutica.

CONCLUSAO

A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), de acordo com
as etapas do processo de enfermagem (PE), na paciente idosa portadora de neoplasia maligna de
pulmdo acompanhada nesse caso, contribuiu para a aproximacdo da teoria e pratica clinica. As
etapas de anamnese e exame fisico possibilitaram a identificacdo das necessidades humanas
afetadas, e permitiu elencar os diagnosticos de enfermagem prioritarios, estabelecer metas e
planejar cuidados voltados aos problemas reais e potenciais do paciente. Assim, foi elencado como
diagnostico prioritario: a ansiedade, relacionada a crise situacional e ameaga a condi¢do atual,
evidenciada por preocupacao devido a mudanca em eventos da vida.

A vivéncia dos cuidados sistematizados a idosa portadora de neoplasia maligna de pulmao,
contribuiu para o desenvolvimento do raciocinio clinico, e utilizacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, enquanto processo organizacional capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de métodos humanizados de cuidado que requerem do profissional embasamento
cientifico, conhecimento, habilidades técnicas e atitudes éticas, indispensaveis ao fazer da

. enfermagem. Com esse entendimento, pode-se afirmar que a paciente do presente estudo foi
beneficiada com a implementacdo do processo de enfermagem, com a criacdo de um plano de
cuidados individualizado, que objetivava contribuir para o restabelecimento da salde da paciente,

reducdo da ansiedade e de seus efeitos nocivos.
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