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Resumo: O cancer é considerado um problema de
satde publica tanto no Brasil como no mundo levando
em consideracdo sua amplitude epidemiolégica, social
e econdmica. Neste estudo realizou-se uma revisdo
da literatura sobre a atua¢do do enfermeiro na area
oncoldgica com o objetivo de apresentar os diagndsticos
easintervencdes de enfermagem para realizar o cuidado
com o paciente com cancer. Nas neoplasias apresentadas
neste estudo sdo comuns em pacientes hospitalizados
os diagnoéstico de enfermagem, ansiedade, constipagio,
disturbio na imagem corporal, medo, padrido de sono
perturbado, risco de infec¢do e risco de volume de
liquidos deficiente e entre as principais intervengdes
de enfermagem estdo esclarecer na consulta sobre a
patologia e orientar de forma clara e concisa quanto
ao tratamento e procedimentos a serem executados.
Considerando o exposto o enfermeiro deve, portanto,
analisar os dados coletados durante a investigagdo e
avaliar o estado de saide do paciente, nesse processo
sdo identificadas as necessidades para entdo aplicar a
intervencdo correta.
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Abstract: Cancer is considered a public health problem
in Brazil and worldwide, taking into account its
epidemiological, social, and economic amplitude. In this
study, we conducted a literature review on the role of
nurses in oncology with the objective of presenting the
nursing diagnoses and interventions to provide care
to cancer patients. In the neoplasms presented in this
study, the nursing diagnoses are common in hospitalized
patients: anxiety, constipation, body image disturbance,
fear, disturbed sleep pattern, risk of infection and risk
of impaired fluid volume, and among the main nursing
interventions are to clarify in the consultation about
the pathology and guide clearly and concisely about the
treatment and procedures to be performed. Considering
the above, the nurse must, therefore, analyze the data
collected during the investigation and evaluate the
patient’s health status, in this process the needs are
identified and then the correct intervention is applied.
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Introducao

O cancer é uma doenca cronica ndo transmissivel que se desenvolve rapidamente entre
as células, invadindo os tecidos e 6rgdos podendo se espalhar por todo o corpo, abordando
condigdes emocionais, fisicas e sociais, no entanto o diagndstico precoce do paciente reduz
sintomas agressivos podendo acometer mudangas no funcionamento fisiolégico normal do
corpo (BELHIANE et al,, 2014).

0O cancer é considerado um problema de saide publica tanto no Brasil como no mundo
levando em consideracdo sua amplitude epidemiologica, social e econdmica (GRANGEIRO et
al,2019).

Emrelagdo ao Brasil, a estimativa de casos de cancer para cadaano dotriénio 202022022
apontam que ocorrerdo 625 mil casos novos. Estima-se que o cancer de pelendo melanoma
serd o mais incidente contabilizando cerca de 177.000 casos, seguido pelos canceres de mama
e préstata com um total de 66.000 casos cada, o cancer c6lon e reto com 41.000 casos, ocancer
de pulmdo com 30.000 casos e o cancer de estdmago com 21.000 casos (INCA, 2019).

Ja no Estado do Tocantins a estimativa de novos casos de cancer para o ano de 2020,
segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) é de cercade2.680 ocorréncias. Ainda conforme
o Instituto, os homens serdo mais acometidos com uma probabilidade de 1.370 novos casos da
doenca e estima-se a ocorrénciade 1.310 novos casos em mulheres (INCA, 2019).

Em Palmas, capital do estado do Tocantins, o INCA projetou o surgimento de novos
casos para o ano de 2020. Aestimativa segue a tendéncia nacional para os casos de cancer de
préstata, mama feminina e colo do ttero. No total, a previsao é que surjam 510 novos casos
de cancer em Palmas. De acordo com esses dados, o Tocantins avan¢a da mesma forma que as
projecdes para o restante do Brasil (INCA,2019).

O cancer é uma patologia que com diagndstico precoce pode ndo evoluir para forma
maligna ocasionando 6bito, assim com a utilizacdo de estratégias de prevencdo e diagnéstico
precoce, diversas neoplasias existentes podem ser curadas (GRANGEIRO et al., 2019).

Mediante as informacdes expostas, a temdtica sobre oncologia é de extrema relevancia ja
que na area oncoldgica a atuagdo do enfermeiro se baseia desde o diagndstico de enfermagem,
as intervengdesde enfermagem, o suporte aos pacientes para o enfrentamento da doenga e
pautados no cuidadohumanizado.

Este tema - oncologia foi escolhido com a finalidade de mostrar a dimensao dos cuidados
de enfermagem partindo do diagnéstico de enfermagem diante dos problemas enfrentados
pelospacientes, como as dificuldades fisicas, emocionais e do sofrimento.

E importante considerar que, o amparo aos pacientes com cancer exige da equipe
multiprofissional de enfermagem um manejo clinico especializado para cuidados paliativos.
Dessa forma, o enfermeiro nao deve em sua atuacdo tratar somente os sintomas fisicos, mas ter
um olhar humanizado, levando em consideracado a vida emocional, social e espiritual e familiar
do paciente (SILVA et al., 2019).

A problemadtica norteadora deste estudo partiu das seguintes questdes investigativas:
Como é a pratica da enfermagem na ateng¢do oncoldgica? E, quais as limitagdes encontradas na
graduacdo de enfermagem para esse campo de atuagao.

Nesse sentido, esse artigo tem como objetivo descrever a pratica do enfermeiro na
atencdo oncoldgica e identificar os cuidados de enfermagem em oncologia.

Metodologia

Esse estudo é uma revisdo da literatura sobre a atuacdo do enfermeiro na area
oncolégica. A revisdo bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas
ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos cientificos e
paginas de web. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que
permite ao pesquisador conhecer o que ja foi estudado sobre o assunto (GIL, 2008).
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Os estudos selecionados foram referentes ao periodo de 2014 a 2020 disponiveis no
website da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), nas bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), e nas fontes oficiais do Ministério da Satde e do Instituto Nacional
do Cancer (INCA). Os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) pesquisados foram os termos:
pratica do cuidar, enfermagem e oncologia.

Os critérios de inclusdo dos artigos para este estudo foram os artigos publicados em
lingua portuguesa entre os anos de 2014 e 2020 que traziam uma abordagem especifica da
enfermagem na ateng¢do oncoldgica. Os critérios de exclusdo do material bibliografico para
esteestudo foram os artigos publicados e estudos que ndo traziam abordagens especificas da
enfermagem na atengdo oncoldgica e fora do periodo estabelecido.

Foram encontrados quinze artigos e apds a leitura integral foram selecionados dez
artigos para compor o estudo tedrico com o objetivo de descrever a pratica do enfermeiro na
atencdo oncolégica e identificar os cuidados de enfermagem em oncologia.

Revisao de Literatura
O historico do cancer

Em uma breve retrospectiva, acredita-se que foram os médicos do Egito Antigo (3000
a.C.) que registraram as doencas e suas caracteristicas que provavelmente podiam ser
classificadas como cancer. Hipdcrates (377 a.C.) descreveu enfermidades que se assemelhavam
aos canceres de estdbmago, reto, mama, utero, pele e outros 6rgaos. Assim sendo, a presenca do
cancer na humanidade ja é conhecida hd milénios (SANTOS, 2014).

No entanto, registros que designam a causa das mortes por cancer passaram a existir
na Europa apenas a partir do século XVIII. Desde entdo se observou o aumento constante nas
taxas de mortalidade por cancer, que parecem aumentar apds o século XIX com a chegada da
industrializacdo e consequentemente dos alimentos nessa condi¢do de producdo (BRASIL,
2015).

O cancer

O cancer é um grande problema epidemiol6gico no mundo e de acordo com o
entendimento de Luz et al. (2015), é uma patologia cronica que pode ter caracteristicas
hereditarias,causando desconforto, sofrimento, desgaste fisico, emocional, espiritual ou social.

Destaca-se que no mundo o cancer é a maior causa de morbimortalidade, além de
ser responsavel por uma em cada dez mortes. Devido ao problema causado pelo cancer, o
Ministério da Saude por meio da portaria n® 874, de 16 de maio 2013, instituiu a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencado a Satde das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2013).

Essa Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer tem como objetivo a
reducdo da mortalidade e das incapacidades causadas por esta doenca e ainda a possibilidade
de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acoes de promocao, prevencao,
detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (SANTOS, 2014).

De acordo o Ministério da Satude (2020), existem mais de 100 de tipos de cancer que
tem como caracteristica comum o crescimento desalinhado de células. Um dos fatores que
diferenciam a doenca sdo as metastases, que consistem na velocidade de multiplicagio de cada
célula cancerigena, uma vez que cada caso é diferente, podendo ter sintomas e tratamentos
especificos com o objetivo da cura ou alivio dos sintomas.

Para compreender melhor a patologia é necessario esclarecer o seu surgimento, ou seja,
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como se inicia o processo de produgdo de células cancerigenas. Segundo o Instituto Nacional
de Cancer o processo de formagdo do cancer é chamado de carcinogénese ouoncogénese
e em geral acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa
se prolifere originando um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcinégenos sao os responsaveis pelo inicio, promogao, progressao einibicao
do tumor (INCA, 2018).

A carcinogénese é composta por trés estagios: o estagio de iniciacdo, promogao e
progressdo. No estagio de iniciagdo, os genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos, que
provocam modificagdes em alguns de seus genes. Nessa fase, as células se encontram
geneticamente alteradas, porém ainda ndo é possivel se detectar um tumor clinicamente
(INCA, 2018).

Dessa forma, os agentes cancerigenos provocam alteragdes nas células sadias, mas
ainda ndo se pode identificar o tumor clinicamente, nessa etapa as células ja esto aptas para
aproxima fase.

Ja no estagio de promogdo,

[..] as células geneticamente alteradas, ou seja, “iniciadas”,
sofrem o efeito dos agentes cancerigenos classificados
como oncopromotores. A célula iniciada é transformada
em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para queocorra
essa transformacdo, é necessario um longo e continuado
contato com oagente cancerigeno promotor. A suspensao
do contato com agentes promotores muitas vezes
interrompe o processo nesse estagio. Alguns componentes
da alimentagdo e a exposicdo excessiva e prolongada a
hormoénios sdo exemplos de fatores que promovem a
transformacdo de células iniciadas em malignas (INCA,
2018, p. 23).

Ademais no estagio de progressao tém se a multiplicacdo descontrolada e irreversivel
das células alteradas. Logo, nessa fase o cancer ja esta instalado, evoluindo até o surgimento
das primeiras manifestacoes clinicas da doenca. Os fatores que promovem a iniciacdo ou
progressdoda carcinogénese sdo chamados agentes oncoaceleradores ou carcinégenos. O
fumo, por exemplo, é um agente carcinégeno completo, pois possui componentes que atuam
nos trés estagios da carcinogénese (INCA, 2018).

Boeira et al. (2014) explicita que o tratamento oncoldgico é feito por varias técnicas,
como:radioterapia, quimioterapia, cirurgia oncoldgica, braquiterapia, teleterapia, terapia de
agentes biologicos. O principal deles é a radioterapia, assim, o niimero de pessoas que utilizam
esta técnica aumenta cada vez mais, possibilitando que a doenca fique controlada, melhorando
a qualidade de vida, reduzindo hemorragias, vomitos, nduseas e podendo até mesmo ser
curada.

Assuntos como o tratamento, seus efeitos adversos, o planejamento para tal e até mesmo
a implementacdo dos cuidados de enfermagem para os pacientes e suas respectivas familias
devem ser repassados integralmente e de forma simples, pois os pacientes informados aderem
com mais facilidade aotratamento e sdo menos suscetiveis as complicacdes relacionadas ao
autocuidado, tornando-osmais satisfeitos com o cuidado que recebem e com as informagoes
adequadas de como se cuidarem (INCA, 2018).

No tratamento oncoldgico, muito se é utilizado as radiagoes. Estas destroem ou danificam
as células tumorais, este procedimento também pode ser conciliado com a quimioterapia
(BRASIL, 2015).

Na radioterapia existem dois meios que podem ser utilizados: a radioterapia externa
e a braquiterapia. A radioterapia externa atua com os aparelhos de radiacao afastados do
cliente, ja na braquiterapia, os aparelhos ficam em contato com o organismo. Os efeitos dessas
radiagdes sdo os mais diversos, e incluem: cansaco, reagoes na pele como coceira, vermelhidao,
deixando a pele com aspecto mais seco e perda deapetite (INCA 2013).

Cruz & Rossato (2015) ressaltam que o tratamento quimioterapico abate as células
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tumorais, porémacaba por agredir gravemente células sadias, acarretando severos sintomas
no paciente como barreiras em seu estado fisico. No ambito hospitalar mudancas como
esta viram habitos rotineiros para a equipe de satide. Em cada organismo as medica¢des
atuam de forma diferente, pois em cada tratamento manuseiam-se diversos medicamentos.

Ainda para este autor, a quimioterapia se baseia em dois tipos de tratamento, adjuvante
e neoadjuvante. O adjuvante tem como finalidade eliminar as células cancerigenas que possam
estar presente no corpo depois da cirurgia. E o neoadjuvante é anterior a cirurgia com o
propdsito de diminuir o tumor (CRUZ; ROSSATO, 2015).

No contexto discerne acerca do trabalho da enfermagem, Silva et al. (2019) aponta que
a enfermagem é responsavel por todo o cuidado do paciente, transmitindo informagdes a todos
os integrantes daequipe, mostrando os sinais vitais, sintomas, queixas e melhoras do quadro
do paciente.

A equipe de enfermagem também é responsavel pela evolucdo de enfermagem
contendo informagoes verdadeiras, também é realizada a comunicacgio e atomada de decisoes
clinicas. Estas informagdes podem ser obtidas por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) através do processo de enfermagem estabelecendo o controle de resultados
e cuidados oferecidos pela a equipe de enfermagem (SILVA et al,, 2019).

Resultados e Discussao

0 quadro 1 apresenta a descrigdo dos artigos selecionados para o estudo.

Quadro 1. Descricdo dos artigos.

Titulo Autores Periddico An-o de~ Palavras Chave
Publicagdo
0O paciente frente ao .
. Y A . Paciente;
diagnéstico de cancer Revista Al
ea atuacdo dos de Cancer;
.. BELHIANE, Diagnéstico oncologico;
profissionais de Enfermagemdo |2014 e
H.PPetal. Enfermagemoncolégica;
enfermagem: uma Centro .
Ca . o Cuidados de

revisdo integrativa de OesteMineiro

. enfermagem.
literatura

Cluster de Sintomas e Enfermagem

Cancer na Pesquls.a ~em BOEIRA S etal. Revista Bra51l.e1ra 2014 0ncolog1ca;Pesgu1§a em
Enfermagem: Revisdo deCancerologia Enfermagem; Sinais e
Sistematica Sintomas; Revisao.
Tratamento Pacientes; Enfermagem
Quimioterapico em Oncoldgica;
pessoas com cancer | ORDEIRO, Revista Autocuu.iado;
depulmao: VS et al de Enfermagem | 2018 Neoplasias Pulmonares;
investigando ' ) UFPE Tratamento

cuidado de Farmacoldgico;Cuidados
enfermagem de Enfermagem.
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Cuidados com o
Paciente Oncolégico
em Tratamento
Quimioterapico: o

Revista Brasileira

Enfermagem
Oncologica;
Enfermeiras de Satide

Conhecimento dos CRUZ; ROSSATO de Cancerologia 2015 da Familia; Cuidados
Enfermeiros da de Enfermagem;
Estratégia Saide da Quimioterapia.
Familia
lesst;rtr;téiz:gao da Sistematizag¢ao
Revista Cientifica da Assisténcia de
deEnfermagem em Multidisciplinar Enfermagem, paciente
umPaciente FERREIRA, VDP. | ./ P 2017 £em, p
. Nucleo do comneoplasia,
comAdenocarcinoma ) S
foe Conhecimento diagnésticos de
Pancreéatico: Estudo
Enfermagem.
de Caso
Revisdo de literatura: .
A Revista .
cancer de boca Interdisciplinar Cancer de Boca.
diagnéstico e fatores GOMES, L.C. , P 2018 Fatoresassociados.
em Saude, L
de o Diagndstico.
. . Cajazeiras
riscos associados
Incidéncia e
mortalidade por .
cancer de prostatano | GRANGEIRO, Revista fje cancer de prostata,
: Patologia do 2019 . .
Tocantins e Palmas, AM etal. - mortalidade,neoplasia.
, Tocantins
no periodode 2010 a
2014.
Programa de a¢des Revista do Transplante
. . Programa de s
educativas para equipe Pés-Graduacio hepatico;transplante
de enfermagem no KUZE, E.B. etal. em Gestio df) 2017 de figado; educacio
intraoperatério  de Cuidado em continuada; capacita¢do
transplante hepatico emservico; enfermagem.
Enfermagem
Estratégias de
Enfermagem
enfrentamento . . .
or Revista Brasileira Oncologlca;V}nculos
p . LUZ KR. et al. 2016 Emocionais; Etica;
enfermeiros deEnfermagem ~ '
. Relagdes Interprofi
daoncologia na alta ST
. ssionais;Morte.
complexidade
Atuacgdo do enfermeiro
na detecgdo precoce Cancer de pele. Detec¢do
do cancer de pele. Revista Baianade precoce de cancer.
Revista Baiana de MACIEL, R. Saude Publica 2017 Atencdo primaria de
Saude enfermagem.
Publica.
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Cancer de prostata:
retrato de uma QUIJADA Revista de Neoplasias da
realidadede pacientes PDS et al’ Enfermagem 2017 Prostata, Qualidade
em o ' UFPE deVida, Radioterapia
tratamento
Revista do Centro
Atuagdo da Un“,’EITSItarlO Neoplasias
Catolico .
enfermagem na SALTORI, . Intestinais.
~ A Salesiano 2016. ~
prevencao ao cancer ESetal Auxilium - Promog¢ao da
deintestino UNISALESIA Saude.Conscientizacao.
NO,
A elaboracgdo de
g‘ézilufg:‘ia om e Humanos, Registros de
. . g SILVA,AGletal | RevistaNursing | 2019 Enfermagem, Processo
possiveisdificuldades:
~ deEnfermagem.
percepcao
do enfermeiro.
Cancer do colo do Revista Cientifica
utero: 'papel do SILVEIRA, da Enfermagem; Cplo do
enfermeiro na | pal Faculdade de 2018 Utero; Neoplasias;
Estratégia e Satide da ' Educacdo e Meio Papanicolau;Prevencgao.
Familia. Ambiente
Enfermagem de aten¢do
da Atengdio Priméria | TEIXEIRA, M.A . i rogr
. Paulista de 2017 de rastreamento;
nocontrole do cancer | etal
Enfermagem Enfermagem
demama. .
oncoldgica;
Questionarios.

Fonte: Autores (2020)

Com o surgimento de outras formas de tratamento do cancer como a radioterapia, a
quimioterapia, a endocrinoterapia e a imunoterapia e com o desenvolvimento dos métodos
propedéuticos, que tem aumentado o diagndstico precoce, o tratamento oncoldgico tornou-se,
na maioria das vezes, menos agressivo (TEIXEIRA et al,, 2017).

A Resolugdo COFEN 358/2009, que trata da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem afirma que, o Processo de Enfermagem é exercido de modo decidido e sistematico,
e organizado em cinco etapas inter-relacionadas, independentes e recorrentes, a saber:
coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem;
planejamento da assisténcia de enfermagem; implementagdo; e avaliagdo de enfermagem.

A coleta de dados precisa tem propoésito e direcdo baseada em: 1) Consciéncia do
enfermeiro sobre seu dominio profissional e no ambito de suas responsabilidades; 2) No claro
conceito das informagdes necessarias para que o enfermeiro cumpra seu papel; 3) Na utilizagao
de perguntas e observacdes que conservem tempo e energia do enfermeiro e da pessoa. Uma
interpelagdo sistematica significa que a coleta de dados é pautada e tem uma continuidade
légicade perguntas e observagdes. O enquadramento onde as caracteristicas interpessoais
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e fisicas e aestruturagdo da coleta de dados, a natureza da informacdo e as competéncias
cognitivo - preceituais do enfermeiro influenciam esta etapa do Processo de Enfermagem
(BARROS, 2015).

0O diagnostico de enfermagem é um julgamento clinico sobre respostas humanas reais
ou tedricas apresentadas pelo cliente, por sua familia e comunidade a problemas de satide
ou processos de vida. Proporciona uma selecdo de intervengdes para atingir resultados pelos
quaiso enfermeiro é encarregado. Os diagndsticos de enfermagem referem-se a maneira que o
cliente,a familia, e a comunidade reagem a situa¢des ou a determinados eventos (GONZAGA,
2017).

Planejamento de Enfermagem Esta etapa envolve a pessoa sob o cuidado de enfermagem
e os procedimentos necessarios para sua promogao, cuidado, melhoria e restauracao de satide,
ademais do local onde o cuidado ocorrera. A familia, a equipe de enfermagem ou de saude,
os servicos a serem disponibilizados para o cuidado, estdo introduzidos neste processo de
planejamento (GONZAGA, 2017).

Aimplantagdo é a aplicacdo, pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar
de enfermagem), das atividades prescritas pela etapa de Planejamento da Assisténcia, sendo
o cumprimento pela equipe de enfermagem da Prescricao de Enfermagem, colocando o plano
em acdo (BARROS, 2015).

Avaliacdo é um processo decidido, organizado, ininterrupto de verificacdo de mudancas
as respostas do individuo, da familia ou da comunidade, em um determinado momento para
determinar se as intervengdes/atividades de enfermagem conquistaram o resultado esperado,
bem como a necessidade de mudanga ou adaptacio, se os resultados nao foram alcangados ou
se novos dados foram apresentados. Sendo assim conhecido comoevolugdo de enfermagem
(NANDA, 2018).

Os passos propedéuticos a serem empregados no exame fisico sdo inspec¢ao, palpacgdo,
percussdo e ausculta, passos estes que devem ser realizados a partir da utilizagdo dos
sentidos da visa, audigdo, tato e olfato. Esses sentidos podem ser ampliados com a utilizagao
instrumental como estetoscdpio, oftalmoscopio, fita métrica, termdémetro, espatulas, entre
outros (MACIEL, 2017).

Assim, é essencial que os pacientes com neoplasias tenham o tratamento planejado por
uma equipe multidisciplinar, que incluem radioterapeutas, oncologistas clinicos, o cirurgido
oncolégico e a equipe de enfermagem (SILVEIRA et al., 2018).

A seguir é apresentado um quadro 2 com os principais diagnosticos de e intervengoes
de enfermagem de acordo com o tipo de cancer. Este quadro foi formulado a partir dos artigos
selecionados, destacando a atuagdo do enfermeiro no cuidado as neoplasias de pele, de mama,
de prostata e de utero por serem as mais incidentes no Tocantins de acordo o INCA (INCA,
2020).

Quadro 2. Diagndsticos e Intervencgdes de enfermagem.

Diagnostico Intervengao

Autor (A) Tipo de Cancer de enfermagem de Enfermagem

Esclarecer, na consulta, sobre

a patologia e a importancia do
autoexame da pele, observando
o0 aparecimento de manchas
que alteramde cor, aumentam
de tamanho eferidas que nao
cicatrizam; explicar asrotinas
hospitalares da internagao.

Conhecimento deficiente sobre
arotina do pré-operatério

e patologia (melanoma),
Maciel(2017). | Cancer de pele | caracterizado pelo relato

de desconhecimento da
paciente, relacionado a falta de
informacao.
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Hipertensao relacionada
a condicdo de ansiedade,

Verificar a pressao arterial de 4
em 4 horas, durante o periodo
de interna¢do; administrar
medicacdo anti-hipertensiva,

Teixeiraetal | Cancer de caracterizada por pressao conformeprescri¢ao medica;
(2017) mama arterial elevada (160/90 mm/ | minimizar a ansiedade
Hg), mesmo com medicagdo conversando com a paciente,
apropriada. esclarecendo duvidas e
procurando distrai-la durante
o periodo de internagio.
Investigar fatores relacionados
ahabitos alimentares com
- . restricdo de ingesta hidrica e
Constipacdo percebida SHIG > 118 .
e alimentos fibrosos; orientar
.. N conforme relato de eliminacao ) .
Quijadaetal | Cancer de A e paciente a aumentar ingesta
, fecal em frequéncia diminuida e o
(2017). prostata ‘o hidrica e ingerir alimentos
e fezes de caracteristicas ' X
fibrosos, evitando uso de
ressecadas .
laxantes; Encaminhamento para
Servico de
Nutrigdo
Anotar o intervalo de tempo
. e L entre as eliminagdes urinarias;
Risco para eliminagdo urinaria
- . , observar e anotar odor, cor e
o R prejudicada devido a possivel . L
Silveira,et al Cancer de colo - L . volume de urina a cada mic¢do
. compressdo ureteral, infiltracdo R . . .
(2018). uterino o . espontanea; ingerir nominimo
de paramétrios até o plano i . o
. . . 2 litros de liquido diariamente:
6sseo e ao uso de cisplatina .
anotar a quantidade de copos de
agua que ingere diariamente.
Monitorar o nivel de
consciéncia, reflexo de tosse,
reflexo de nausea e acapacidade
para deglutir; monitorar a
fun¢do pulmonar através de
ausculta pulmonar, avaliacdo
dos gasesarteriais e saturagio
. A Risco de aspiragdo devido de oxigénio por oximetro de
Cordeiroet.al | Cancer de \ o .p ¢ 8 . p -
~ a sonoléncia e aumento das pulso; realizar aspiragdo de
(2018) pulméo

secregdespulmonares

vias aéreas superiores quando
necessario; certificar-se de que
opaciente esteja realmente
acordado para alimentar-se por
via oral;administrar medica¢oes
antieméticos prescritas uma
hora antes do almogo e jantar,
monitorando sua efetividade;
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Nutri¢do desequilibrada:
alimentagdo menor do que
as necessidades corporais,
caracterizada pela perda de
15 kg em dois meses; astenia;
IMC de 18,75; desequilibrio

Pesar em jejum diariamente;
orientar sobre a importancia
da ingesta de alimentos trés

Saltori,et.al Cancer relacionado as anormalidades . . ,
. o p s vezes ao dia; registrar nivel de
(2016) colorretal do paladar; disfungdo fisiolégica N : .
. . aceitacdo das dietas oferecidas,
do aparelho gastrintestinal; , .
. . sempre apos as principais
demandasenergéticas excessivas o
. refeicdes.
do tumor emenor capacidade de
adaptagdo do gasto energético
aos niveis de
ingesta de nutrientes.
Explicar a necessidade da
instalacdo de uma sonda
para alimentagdo, a fimde
Nutri¢do desequilibrada repor os nutrientes para uma
(menos do que as boa recuperagdo no pos-
necessidades corporais), operatdrio; instalar o cateter via
relacionada a disfagia e nasoenteral para alimentagao;
odinofagia, e caracterizada fornecer materialeducativo
A or emagrecimento, relato de cuidados com a pessoa
Gomes(2018) | Cancer de boca por grec ’ p
de ingestao inadequada de em uso de cateter enteral;
alimentos (menor do que a orientar a administracdo
porgdo didria recomendada), da alimentagdo por sonda,
desnutri¢do e Indice de Massa | ensinando os principios da dieta
Corporal menor do que 18,5 Kg/ | enteral por sonda; solicitar
m2. orientagdo e acompanhamento
da nutricionista sobre o que o
paciente deve comer e como
preparar o alimento.
Nutricao desequilibrada:
. N Menos do que as necessidades | Encaminhar ao
Ferreiraetal | Cancerno . . . .
n corporais,relacionado a fatores | psicélogo e ao
(2017) pancreas SR . L
psicoldgicoscaracterizados por | nutricionista.

aversao ao ato de comer.
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Orientar, de forma clara e
concisa,quanto ao tratamento
e procedimentosa serem
. . executados; identificar e
Ansiedade relacionada ao . ) .
Kuze, et al N , . . reduzir fatores  ambientais
Cancer nofigado | cancertratamento e alteragdo na :
(2017) imagem estressantes; oferecer a paciente
gem. oportunidade de discutir as
razdes do medo; encaminhar a
paciente aos recursos de saude
mental.

Fonte: Os autores (2020)

O enfermeiro deve analisar os dados coletados durante ainvestigacdo e avaliar o estado
de satde do paciente. Em um processo de raciocinio clinico as necessidades sdo identificadas a
partirdainterpretacdo eagrupamento dos dados coletados. Algumas das conclusdesresultantes
deste processo levardo ao diagndstico de enfermagem, outras ndo (MOREIRA, 2015).

Dessa forma, uma vez que um diagnostico de enfermagem € inferido, especifica-se um
resultado a ser alcangado e cria-se com isso uma dupla obrigacdo: a de intervir e em seguida
avaliar a eficacia da intervencao realizada (GARCIA, 2013).

Assim, ao utilizar o processo de enfermagem, o enfermeiro passa a ter subsidios para
as suas intervencoes, ja que é considerado o norteador para a escolha das interven¢des mais
adequadas e para alcancar os resultados esperados para cada individuo no contexto do cuidado
(MOREIRA, 2015).

Ressalta-se que pacientes com cancer precisam ser hospitalizados para receber
tratamento, assim enfermeiros atuantes em servicos hospitalares de oncologia devem prestar
cuidados com foco nas necessidades do individuo, utilizando o diagndstico de enfermagem
como ferramenta para a identificacdo padronizada de desfechos visando alcangar ou manter o
melhor estado de satde dos pacientes (GARCEZ, 2018).

No cancer de pele o enfermeiro deve esclarecer, na consulta, sobre a patologia e a
importancia do autoexame da pele, observando o aparecimento de manchas que alteram de
coraumentam de tamanho e feridas que nio cicatrizam; explicar as rotinas hospitalares da
internagiao (MACIEL, 2017).

Nas crises de ansiedade caracterizada por pressao arterial elevada (160/90 mm/Hg),
mesmo com medicacdo apropriada deve-se verificar a pressao arterial de 4 em 4 horas, durante
o periodo de internagdo; administrar medicacdo anti-hipertensiva, conforme prescricio
medica;minimizar a ansiedade conversando com o paciente, esclarecendo duvidas (TEIXEIRA
etal,2017).

Em relagdo ao cancer de prostata Quijada et al. (2017) esclarece que a equipe de
enfermagem deve investigar fatores relacionados a habitos alimentares com restricdo de
ingestahidrica e alimentos fibrosos; orientar o paciente a aumentar ingesta hidrica e ingerir
alimentos fibrosos, evitando uso de laxantes e realizar o encaminhamento para Servico de
Nutricao.

Silveira et al. (2018) afirma que se tratando do cancer de colo uterino, ha o risco
paraeliminacdo urinaria prejudicada devido a possivel compressao ureteral, infiltracdo de
paramétrios até o plano 6sseo e ao uso de cisplatina, assim o enfermeiro deve anotar o intervalo
de tempo entre as eliminac¢des urinarias, observar e anotar odor; cor e volume de urina a cada
mic¢do espontinea, orientar a ingesta de no minimo 2 litros de liquido diariamente e anotar a
quantidade de copos de agua que ingere diariamente.
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Para o risco de aspiracdo devido a sonoléncia e aumento das secrecoes pulmonares nos
casos de cancer de pulmio, o enfermeiro deve monitorar o nivel de consciéncia, reflexo de
tosse, reflexo de nausea, a capacidade para deglutir; monitorar a fun¢do pulmonar através de
ausculta pulmonar, a avaliacdo dos gases arteriais e saturagdo de oxigénio por oximetro de
pulsoe realizar aspiracdo de vias aéreas superiores quando necessario. Certificar-se de que o
paciente esteja realmente acordado para alimentar-se por via oral, administrar medicagdes
antieméticos prescritas uma hora antes do almoco e jantar monitorando sua efetividade,
oferecer dieta em pequenas por¢des e em periodos fracionados se o quadro de nauseas
persistirem, evitandoalimentos condimentados e quentes e mantiver cabeceira elevada antes
e apos as refeicoes (CORDEIRO et al., 2018).

No cancer colo retal em que ha diagndstico de nutricdo desequilibrada, o enfermeiro
deve pesar o paciente em jejum diariamente, orientar sobre a importancia da ingesta de
alimentos trés vezes ao dia, registrar o nivel de aceitacdo das dietas oferecidas, sempre apds as
principais refeicdes (SALTORI et al., 2016).

Em relacdo ao risco para desequilibrio hidroeletrolitico no cancer de pulmao Toneto
(2018) afirma que a equipe de enfermagem deve monitorar a hidratacdo e equilibrio eletrolitico
e monitorar exames laboratoriais (sodio, potassio, glicose e albumina) diariamente.

No cancer de boca em que a nutricdo estd comprometida e desequilibrada Gomes
(2018) esclarece que o enfermeiro deve explicar a necessidade da instalacdo de uma sonda
paraalimentacio, a fim de repor os nutrientes para uma boa recuperagio no pds-operatorio,
instalaro cateter via nasoenteral para alimentacdo, fornecer material educativo de cuidados
com a pessoa em uso de cateter enteral, orientar a administracido da alimentagdo por sonda,
ensinando os principios da dieta enteral por sonda, solicitar orientacdo e acompanhamento da
nutricionistasobre o que o paciente deve comer e como preparar o alimento.

Naabordagem do cancer no pancreas quando ha nutri¢do desequilibrada com menos do
que as necessidades corporais, relacionado a fatores psicolégicos caracterizados por aversao
ao ato de comer o enfermeiro deve encaminhar o paciente ao psicélogo e ao nutricionista
(FERRERIA et al,, 2017).

Para Kuze et al. (2017), quando ha ansiedade relacionada ao cancer, ao tratamento e
a alteracdo da imagem é funcdo do enfermeiro orientar de forma clara e concisa, quanto ao
tratamento e procedimentos a serem executados, identificar e reduzir fatores ambientais
estressantes, oferecer a paciente oportunidade de discutir as razoes do medo e encaminhar a
paciente aos recursos de saide mental.

Consideracoes Finais

O estudo demonstrou que o diagnoéstico de enfermagem é definido como um
julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas
de satide/processos vitais, reais ou potenciais, dessa forma, proporciona a base para a selecao
das intervencdes de enfermagem, visando alcancar resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel.

A pratica da enfermagem na atencdo oncoldgica evidenciou que o enfermeiro deve,
portanto, analisar os dados coletados durante a investigacdo e avaliar o estado de saide do
paciente, nesse processo sao identificadas as necessidades para entdo aplicar a intervengio
correta.

Neste estudo ficou claro que, dentre as intervengoes da enfermagem estao, esclarecerna
consulta, sobre a patologia, minimizar a ansiedade conversando com a paciente, esclarecendo
duvidas e procurando distrai-lo durante o periodo de internagdo, investigar fatoresrelacionados
ahabitos alimentares comrestricao de ingesta hidrica e alimentos fibrosos, monitorar o nivel de
consciéncia, orientar sobre a importancia da ingesta de alimentos trés vezes ao dia, monitorar
a hidratacio, explicar a necessidade da instalagdo de uma sonda para alimentagio, encaminhar
ao psicélogo e ao nutricionista, encaminhar a paciente aos recursos de saude mental.

E importante evidenciar as limitacdes encontradas na produgio deste estudo, pois foi
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observado que ainda existem poucos estudos sobre o enfermeiro na area oncolégica.
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