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O presente estudo ¢ fruto da experiéncia de enfermeiros que trabalham em
ambulatorios de tratamento para oncologia e de docentes em oncologia. A Onco
Cirurgia trata-se de clinica terceirizada localizada na Fundacao de Beneficéncia
Hospital de Cirurgia (FBHC), no municipio de Aracaju, Sergipe. Atende pacientes
oncoldgicos encaminhados por outros especialistas médicos, provenientes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Realiza consultas médicas, de enfermagem e de fisioterapia,
além de administracdo de antineoplasicos a nivel ambulatorial.

A Onco Cirurgia foi fundada em novembro de 2005, através de um convite feito
pelo Ministério da Justica em parceria com a Fundacdo de Beneficéncia Hospital de
Cirurgia, devido a necessidade, vista por este 6rgdo, de implementar o servigo de
oncologia no Estado de Sergipe.

A equipe multiprofissional ¢ composta entre outros por: Cirurgido Oncologico,
Cirurgido Geral, Oncologistas Clinicos, Hematologista, Fisioterapeuta, Pediatra
Oncologico, Assistente Social, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem.

Os pacientes atendidos sdo adultos e criangas, de ambos os sexos, com

diagnostico de cancer, provenientes do estado de Sergipe, Bahia, Alagoas e



Pernambuco. Os tumores mais prevalentes nesta unidade foram: 172 mama, 54 prostata,
35 coldn, 26 pulmao (dados relativos a uma média mensal do ano de 2014).

O presente capitulo, objetiva o relato de experiéncia sobre a elaboracdo e
implantacdo de um instrumento de coleta de dados, utilizando para tanto, a Teoria de

Orem, no Ambulatério Oncologico:Onco Cirurgia e centro de radioterapia.

FUNDAMENTACAO TEORICA ONCOLOGICA

O processo de formacdo do cancer se da por alteragdes sofridas no DNA dos
genes de uma célula normal e esse material genético alterado recebe instrugdes erradas
para suas atividades. Quando essas alteracdes atingem genes responsaveis pela
regulacdo da proliferacdo e diferenciacdo celular, o organismo perde o controle sobre o
crescimento dessas células, dando inicio ao processo de formagao do cancer (BRASIL,
1997).

De acordo com a estimativa 2014 do Instituto Nacional do Cancer, estimou-se o
nimero de casos novos de cancer para todas as unidades da federacdo (UF) e
respectivas capitais para o biénio 2014/2015, a incidéncia dos trés primeiros tipos de
cancer na populacdo masculina na regido nordeste segue respectivamente: cancer de
prostata, estdmago e pulmao, ja na populagdo feminina mudam completamente os tipos,
tendo como os trés primeiros respectivamente: cancer de mama, colo de utero e colon e
reto (INCA, 2014).

Atualmente o tratamento, ¢ predominantemente feito através de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia (QT) ou transplante de medula 6ssea. Em muitos casos, ¢
necessario combinar mais de uma modalidade. A quimioterapia consiste no emprego de
substancias quimicas, isoladas ou em combinagdo, com o objetivo de eliminar
neoplasias malignas (INCA, 2014).

O uso da QT pode ser classificado em trés grupos: paliativo, quando existe a
incurabilidade do tumor (estadio IV, doenca recidivada ou metastatica), estd indicada
para a paliacdo de sinais e sintomas que comprometem a capacidade funcional do
doente, mas nao repercutira, obrigatoriamente, sobre a sua sobrevida; neodjuvante
indicada para a reducdo de tumores loco-regionalmente avancados (geralmente estadios
IT ou III), que sdao, no momento, irressecaveis ou nao e adjuvante, onde pode ser

administracdo oral ou venosa, define-se como adjuvante a QT indicada apos tratamento



cirargico curativo, quando o doente ndo apresenta qualquer evidéncia de neoplasia
maligna detectavel pelo exame fisico e exames complementares indicados para o caso
(HOFF et al, 2013).

Também pode ser classificado de outras duas formas: 1) de acordo com sua
estrutura quimica e fung¢do em nivel celular e; 2) de acordo com a especificidade de
acao no ciclo de divisdo celular, conforme resumido na figura 1 (BONASSA, MOTA E
GATO, 2012).
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Figura 1. Classifica¢dao dos antineoplasicos e resumo dos mecanismos de acao de alguns
agentes quimioterapicos uteis nas doencas neoplasicas (CALABRESI E CHABNER,
20006).

Existem evidéncias da utilizacdo de drogas quimioterapicas sob a forma de sais
metalicos como o arsé€nico, o cobre € o chumbo em civilizagdes antigas do Egito e da
Grécia. No entanto, foi somente durante a segunda guerra que a terapia antineoplasica
passou a ser estudada sistematicamente. A partir da publicacdo, em 1946, dos estudos
clinicos feitos com o gas mostarda e das observacdes sobre os efeitos do acido folico em
criangas com leucemias, verificou-se avango crescente da quimioterapia antineoplésica.
Atualmente, quimioterdpicos mais ativos € menos toxicos encontram-se disponiveis
para uso na pratica clinica (BONASSA e GATO, 2012).

Considera-se que todos os quimioterapicos sdo teratogénicos, mutagénicos e
carcinogénicos pelo fato de interferirem nos mecanismos genéticos e de divisao celular.

Conseqiientemente, os pacientes tratados com esses agentes podem desenvolver outra

neoplasia (INCA, 2014).



Os avangos verificados nas ultimas décadas, na &area da quimioterapia
antineoplasica, tem facilitado consideravelmente a aplicagdo de outros tipos de
tratamento de cancer e permitido maior numero de curas (BONASSA e GATO, 2012).

Atualmente, metade dos portadores de neoplasias ¢ tratada com radioterapia
(INCA, 2014). O objetivo da radioterapia ¢ alcangar um indice terapéutico favoravel,
levando as células malignas a perderem a sua clonogenicidade e, a0 mesmo tempo,
preservando os tecidos normais (INCA, 2008).

O tratamento com radioterapia geralmente ndo provoca dor fisica (INCA, 2014).
Pode provocar alguns efeitos indesejaveis, tanto a nivel fisico, desencadeando nauseas e
vOomitos, como a nivel psicologico, provocando reagdes de depressdo e ansiedade
(IWAMOTO, 2000). Em alguns tratamentos paliativos, onde sdo utilizadas baixas
doses, os efeitos colaterais sdo minimos. Entretanto, quando doses mais altas sdo
necessarias, as complicagdes podem ser mais severas (INCA, 2014).

Uma assisténcia de enfermagem com acurada identificagdo de problemas
relacionados ao estado fisico, espiritual, mental e psicossocial dos pacientes pode
oferecer esperancga para alivio dos sintomas através de um programa de intervencao bem
estruturado (SARNA, 1998). Para isso € necessario que a assisténcia de enfermagem se
guie por uma teoria que possa englobar essa demanda, como a proposta por Dorothea
Orem sobre o autocuidado.

Diante disso, objetivou-se a transmissdo do relato de experiéncia sobre a
elaboragdo e implantagdo de um instrumento de coleta de dados do processo de
enfermagem, a luz da Teoria de Orem, para ser utilizado em um Ambulatorio

Oncologico do servigo da de tratamento com quimioterapia antineoplasica.

APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO AO
PACIENTE ONCOLOGICO

A proposi¢do do processo de enfermagem (PE) iniciou-se nos Estados Unidos da
América, nas décadas de 1960 e 1970, este tem sido utilizado como método para
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem (DAVID, 2001). No Brasil,
igualmente nessa década o PE tomou impulsou a partir das contribui¢des da Teoria de
Wanda Horta, sendo que o referido PE passou a ser utilizado desde a publicacdo até os

dias atuais (FURUYA, et al.2012).



Apesar das autoras, deste estudo, serem favoraveis a realizagao da assisténcia de
enfermagem com base nos "cuidados integrais", como relatado por Pablini Rodrigues et
al (2007), percebeu-se que no presente ambulatorio de oncologia, tais cuidados estdo
muito voltados para os aspectos biologicos dos sujeitos e aparatos tecnologicos
utilizados para a prestacdo dos cuidados em satude. Os aspectos subjetivos destes, suas
necessidades sociais, emocionais e espirituais também estdo sendo contemplados,
porém de forma fragmentada.

Surge entdo, a necessidade de tornar o cuidado realmente “integral”, tornando-se
fundamental neste e em outros ambientes assistenciais, pois unifica o trabalho da equipe
de enfermagem, deixando de lado a fragmentacdo dos cuidados. O Processo de
Enfermagem deve permitir momentos de discussdo entre os profissionais estigando uma
reflexdo sobre valores diversos que abrangem o cuidado do paciente, passando a ser
planejado e implementado por meio de um processo integral que valoriza a
comunicacao entre os profissionais € com o paciente (FURUYA,2012).

Com a implantacdo do PE, a enfermagem passa da fase empirica para a
cientifica, desenvolvendo suas teorias, sistematizando seus conhecimentos, pesquisando
e tornando-se dia a dia uma ciéncia independente (HORTA, 1979). Tal sistematizacao
permite que os enfermeiros atuem na pratica de maneira autonoma e solida, pois, para
executa-la, necessitam utilizar preceitos cientificos e humanisticos que compdem o
arsenal de conhecimento profissional (HORTA, 1979; SILVA ET AL, 2006).

No ambulatério de oncologia, os pacientes que sdo encaminhados para o
tratamento chegam com grandes demandas emocionais e fisicas, duvidas quanto ao
tratamento e suas conseqiiéncias, expectativas de melhora, incertezas quanto ao futuro,
medo da morte iminente e sofrem com as reagdes adversas causados pelos farmacos.
Além disso, muitos apresentam déficit de conhecimento, o que os levam a apresentarem
maiores problemas fisicos e emocionais. Isto se faz presente tanto no paciente como no
cuidador, logo, necessitam de uma assisténcia de enfermagem efetiva e estruturada, para
que os sintomas sejam minimizados ou enfrentados com eficiéncia.

Os tratamentos oncologicos, em especial, a quimio e radioterapia sdo vistos
pelos pacientes como importantes fatores estressantes, no entanto, também sao vistos
como necessarios. Por isso ¢ importante que a pessoa seja capaz de realizar um bom
enfrentamento no primeiro contato com o tratamento, caso contrario, pode haver piora

das reacdes adversas nas aplicacdes seguintes. Assim, se uma pessoa nao tem um bom



enfrentamento do vOmito em um primeiro momento, este pode estar aumentado
posteriormente devido a uma reacdo psicoldgica de irritabilidade prévia (FRIED ET
AL., 2003).

Acredita-se que o profissional de enfermagem que desenvolve uma assisténcia
instrumentalizada pelo PE, a luz de um referencial teodrico, sera capaz de aprimorar as
habilidades cognitivas e psicomotoras, associar e correlacionar conhecimentos
multidisciplinares e estabelecer relacdes de trabalho melhor definidas e concretas.

Para utilizacdo do PE ¢ indispenséavel a realiza¢do da coleta de dados e esta tem
por finalidade identificar os problemas reais ou potenciais do cliente, de forma a
subsidiar o plano de cuidados e atender as necessidades encontradas prevenindo as
complicagdes. E uma das etapas do processo de enfermagem, elemento da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que mais exige tempo e trabalho,
reunindo informagdes indispensaveis a comprovacdo da hipotese (ALFARO-
LEFEVRE, 2014).

Todos os passos do processo de enfermagem (PE) dependem dos dados
coletados durante esta fase, por isso a necessidade de assegurar que as informacgdes
obtidas sejam efetivas, completas e organizadas de modo que ajude a adquirir um senso
de padrio entre satude e doenga (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Para a realizagdo da etapa Historico de Enfermagem, aplicado a todos os clientes
encaminhados para iniciar o tratamento oncoldgico, foi elaborado um formulério
padronizado onde constam: dados de identificagdo, requisitos relacionados aos desvios
de sauade, requisitos de autocuidado universais, requisitos de autocuidado
desenvolvimentais e determinagdo da competéncia para o autocuidado conforme
instrumento, utilizando-se o referencial tedrico de Orem.

Quanto ao Diagndstico de Enfermagem, foi adotada a taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) International, devido a sua eficacia,
efetividade e eficiéncia, possibilitando a tomada de decisdes a respeito da satde da
populacdo e de sua qualidade de vida. O termo diagnéstico de enfermagem ¢ definido
como “um julgamento clinico das experiéncias/respostas de um individuo, familia,
grupo ou comunidade a problemas de saude/ processos de vida reais ou potenciais...[€]
oferece a base para a escolha das intervencdes de enfermagem de modo a alcancar os

resultados que sdo responsabilidade do enfermeiro” (NANDA,2015).



A prescricdo de enfermagem, ¢ realizada para pacientes que demonstram um
déficit no autocuidado, como também o apoio-educacao ¢ direcionado aos seus
familiares. Esta ¢ desempenhada diariamente por enfermeiros, cujas agdes prescritas sao
executadas pelo proprio paciente, familiar e técnicos de enfermagem.

Quanto a evolugdo de enfermagem/avaliagdao esta refere-se a uma investigacao
abrangente para decidir se os resultados esperados foram alcangados ou se novos
problemas emergiram (ALFARO-LEFEVRE, 2014). Nesse caso, a mesma deve ser
realizada diariamente pelos enfermeiros.

Na operacionalizagdo da SAE, atengdo especial precisa ser dirigida para o
contingente de recursos humanos de enfermagem cujo quantitativo, invariavelmente, ¢
apontado como insuficiente para assegurar com efetividade a sistematizacdo. Em
relacdo a habilidade pratica e ao conhecimento cientifico apresentados pela equipe, ndo
raro se observa precariedade nestes aspectos, o que indica a necessidade de participacao
imprescindivel da educacao continuada nas atividades de capacitagao e atualizagao.

Uma vez efetivando tal projeto dentro de uma organizacdo, ¢ importante que se
faca o reconhecimento da realidade e das peculiaridades de cada grupo envolvido, das
inovagdes que estdo sendo instituidas, das transformagdes que estdo sendo
desencadeadas e da forma como o processo esta sendo conduzido, bem como do

momento historico da institui¢do em que se implanta e implementa a SAE.

REFERENCIAL TEORICO “DOROTHEA OREM”

Para este estudo, a assisténcia de enfermagem se guiou na teoria do autocuidado,
proposta por Dorothea Orem. A Teoria de Orem foi selecionada por ser considerada
adequada as condi¢des/caracteristicas dos trabalhadores, rotinas e publico atendido no
ambulatorio de quimio e radioterapia na cidade de Aracaju-Sergipe. Através desta teoria
foi possivel elaborar um instrumento de coleta de dados que contempla diversos
aspectos do cotidiano do paciente e seu enfrentamento ao tratamento, a fim de guiar o
enfermeiro para uma melhor assisténcia de enfermagem.

Segundo Dorothea Orem (1991), a enfermagem tem uma especial preocupagao
com o autocuidado dos pacientes. Sua teoria engloba o autocuidado, a atividade de

autocuidado e a exigéncia de autocuidado, bem como requisitos para 0 mesmo, e esta



dividida em trés partes relacionadas: autocuidado, deficiéncias do autocuidado e
sistemas de enfermagem.

A teoria do autocuidado ¢ baseada na atividade que os individuos praticam em
seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem estar. A acdo de autocuidado ¢ a
capacidade do homem engajar-se no autocuidado. Dentre os fatores condicionantes
basicos estao: idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de satde, orientacao
sociocultural e fatores do sistema de atendimento de satude.

Na teoria do autocuidado, incorpora-se o conceito dos requisitos de autocuidado:
universais, desenvolvimentais e desvio de saude. Os requisitos de autocuidado
universais sdo comuns aos seres humanos, auxiliando-os em seu funcionamento, estdo
associados com os processos da vida e com a manuten¢do da integridade da estrutura e
do funcionamento humano. Os requisitos de autocuidado desenvolvimentais ocorrem
quando ha a necessidade de adaptagdo as mudancgas que surjam na vida do individuo.

E os requisitos relacionados aos desvios de saude acontecem quando o individuo
em estado patologico necessita adaptar-se a tal situacdo. Os requisitos para o
autocuidado por desvio de saude sdo: busca e garantia de assisténcia médica adequada;
conscientizacdo e atengdo aos efeitos e resultados de condi¢des e estados patologicos;
execugao de medidas prescritas pelo médico e conscientizacao de efeitos desagradaveis
dessas medidas; modificacdo do autoconceito (e da autoimagem) na aceitacdo de si
como estando num estado especial de satide; aprendizado da vida associado aos efeitos
de condig¢des e estados patologicos, bem como de efeitos de medidas de diagnoésticos e
tratamentos médicos, num estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo do
individuo (OREM, 1991).

Os requisitos de autocuidado sdo: manutencdo e ingesta suficiente de ar, agua e
alimento; a provisdao de cuidados com eliminagdo e excre¢do; manutengdo de um
equilibrio entre atividade e descanso, entre solidao e interagdo social; a prevencao de
riscos a vida, ao funcionamento e ao bem-estar humano; a promoc¢ao do funcionamento
e desenvolvimento humano, em grupos sociais, conforme o potencial humano,
limitagdes humanas conhecidas e o desejo de ser normal (DIOGENES, 2003).

Segundo Foster e Janssens (1993), a teoria de déficit de autocuidado constitui a
esséncia da teoria de Orem, quando a enfermagem passa a ser uma exigéncia a partir das
necessidades de um adulto, e quando o mesmo acha-se incapacitado ou limitado para

prover autocuidado continuo e eficaz. A teoria do déficit de autocuidado fundamenta-se



na limitagdo do individuo para prover autocuidado sistematico, necessitando ajuda da
equipe de enfermagem.

A teorista identifica cinco métodos de ajuda no déficit de autocuidado: agir ou
fazer para o outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica ou psicologicamente),
proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a se tornar
capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de agdo, ensinar o outro (OREM, 1993)
(GEORGE,1993).

A teoria de sistemas de enfermagem ¢ dividida em sistema totalmente
compensatorio, quando o ser humano estd incapaz de cuidar de si mesmo, € o
enfermeiro o assiste, substituindo-o, sendo suficiente para ele. Sistema parcialmente
compensatorio, quando o enfermeiro e o individuo participam na realizacdo de agdes
terapéuticas de autocuidado. O sistema de apoio-educacdo ¢ quando o individuo
necessita de assisténcia na forma de apoio, orientacdo e ensinamento (FOSTER E
JANSSENS, 1993).

O paciente oncoldgico que se encontra em tratamento, pode observar diversas
demandas terapéuticas de autocuidado relacionadas principalmente, as principais
reacoes adversas do tratamento, tais como nauseas, vOmitos, comprometimento da
autoimagem, bem como das dificuldades nas interagdes sociais € o proprio medo da
morte devido ao estigma do cancer.

A forma de agir a partir da identificacdo do déficit, estard fundamentada no
sistema de enfermagem que se baseara nas necessidades de autocuidado e nas
capacidades do paciente para a execucao das atividades de autocuidado. Baseado nisto,
poderdo existir 3 sistemas de enfermagem que melhor se adequardo ao paciente: o
sistema totalmente compensatorio, situagdo em que o individuo estd incapacitado de
empenhar-se em agdes de autocuidado que exijam locomogao autodirigida e controlada,
podendo ou ndo ter mantida a capacidade de julgamento; o sistema parcialmente
compensatorio no qual tanto o enfermeiro quanto o paciente executam acdes de
autocuidado e possuem capacidade de julgamento acerca das mesmas; e o sistema de
apoio-educac¢do no qual o individuo consegue executar e pode aprender a executar agdes
de autocuidado, adquirindo conhecimentos e habilidades através das informag¢des dadas
pelo enfermeiro que o auxiliardo em seu autocuidado (GEORGE, 1993).

Considerando esses pontos principais, os objetivos da equipe de enfermagem

nesta intera¢do, geralmente, residem em conhecer o paciente, identificar e satisfazer as



necessidades dos mesmo e assim alcancar o proposito da enfermagem, qual seja: assistir
o individuo familia ou comunidade na prevencdo ou enfrentamento da doenca e do
sofrimento (FONSECA, 1997).

O sistema de enfermagem que pareceu ser o mais indicado para atuar junto aos
pacientes do ambulatério de oncologia em estudo, foi o de apoio-educagao, através da
informacao de como se processa o tratamento, quais as reagdes adversas esperadas e o
esclarecimento de duvidas que os pacientes possam vir a ter, principalmente relacionado

ao manejo dos efeitos a que estardo expostos.

PROCESSO DE CONSTRUCAO DOS INSTRUMENTOS

Os estudos sobre o tema iniciaram-se durante participagdo das autoras, no
programa de educacdo continuada, promovida e realizada pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), secdo Sergipe, em parceria com o Departamento de
Enfermagem da UFS, com intuito de capacitar e sensibilizar os profissionais quanto a
adesdo dos mesmos a SAE em suas instituigoes.

O instrumento foi elaborado fundamentado em uma revisdo da literatura sobre o
assunto, nas caracteristicas clinicas e necessidades dos pacientes com cancer € na teoria
de Dorothea Orem, levando-se em consideracao ainda o reconhecimento da realidade e
das peculiaridades de cada grupo envolvido, das inovagdes que estdo sendo instituidas,
das transformacgdes que estdo sendo desencadeadas e da forma como o processo serad
conduzido, bem como do momento histérico da instituigdo em que se implanta e
implementa o PE (DUTRA, 2010).

Na operacionalizagdo da SAE, atengdo especial precisa ser dirigida para o
contingente de recursos humanos de enfermagem cujo quantitativo, invariavelmente, ¢
apontado como insuficiente para assegurar com efetividade a sistematizacdo. Em
relacdo a habilidade pratica e ao conhecimento cientifico apresentado pela equipe, ndo
raro se observa precariedade nestes aspectos, o que indica a necessidade de participacao
imprescindivel da educagdo continuada nas atividades de capacitacdo e atualizacdo
assim como constatado por Dutra (2010).

Deste modo, criou-se o instrumento de coleta de dados a ser utilizado por

enfermeiros em ambulatérios de oncologia a luz da Teoria de Orem.



Instrumento

O instrumento de coleta de dados construido neste estudo (Apéndice) foi
direcionado a clientes oncoldgicos que realizam tratamento ambulatorial e se constitui
de itens relacionados a: dadoes de identificacdo (idade, sexo, situagdo conjugal,
escolaridade, renda familiar, condigdo soécio-econdmica, cidade, religido, familiar
responsavel), requisitos relacionados aos desvios de satde (dados gerais sobre o
tratamento - diagndstico médico, tipo de quimio e radioterapia, quimio e radioterapico
utilizado, via de administracdo, intervalo entre as aplicacdes, fase do tratamento em que
0 paciente se encontra, habitos e vicios, antecedentes familiares, tipo de tratamento ja
utilizado e em uso, conhecimento dos fatores de risco e das complicacdes,
conhecimento das complicagdes ja instaladas da doenca, e presenca de comorbidades,
etc.), requisitos de autocuidado universais (dados de acordo com os dominios do
NANDA - padrdes nutricionais/ hidratacao, eliminagdo e troca, atividade e repouso,
percepcdo e cognicdo, autopercepc¢do, papéis e relacionamentos, sexualidade,
enfrentamento e tolerancia ao estresse, seguranga e protecdo, conforto). Também consta
os requisitos de autocuidado desenvolvimentais (onde consta o exame fisico céfalo-
caudal). Em seguida encontra-se os seguintes itens de determina¢ido da competéncia
para o autocuidado (fatores facilitadores ou dificultadores para realizacdo do
autocuidado), determinacdo da demanda terapéutica (diagnosticos de enfermagem),
planejamento da assisténcia nos sistemas de Enfermagem (totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio ou suporte educativo).

O livro Diagnosticos de Enfermagem da NANDA Internacional (2015), foi
utilizado para guiar o enfermeiro na selecdo dos diagnosticos que serdo aplicados ao
processo de enfermagem, embasados na teoria do autocuidado de Orem.

Os topicos foram elaborados para facilitar o raciocinio do enfermeiro sobre os
dados coletados na anamnese e exame fisico, de modo que ele seja capaz de reconhecer
os déficits de autocuidado do paciente e, com isso, realizar adequadamente o
levantamento de problemas, diagndstico de enfermagem e prescricdo de enfermagem no

sistema de autocuidado.



1 - DADOS DE IDENTIFICAGAO

NOME:

IDADE

PRONTUARIO ESTADO CIVIL

N° DE FILHOS

PROFISSAO:
ALGUMA SUBSTANCIA

( )EXPOSIGAO FREQUENTE AO SOL

( )ATIVO () INATIVO ( ) APOSENTADO ( ) TRABALHA EM CONTATO COM

TELEFONE

CIDADE RELIGIAO

ESTADO

CONDIGAO SOCIOECONOMICA: ( ) URBANO () ZONA RURAL
OUTRA

() COM SANEAMENTO BASICO ( ) SEM SANEAMENTO BASICO

( )CASAPROPRIA () CASA ALUGADA ( )

CONVENIO: ( )SIM  ( )NAO

QUAL?

ESCOLARIDADE: () NAO ESCOLARIZADO RESIDE COM QUANTAS PESSOAS?
() ENSINO FUNDAMENTAL

() ENSINO MEDIO FAMILIAR RESPONSAVEL

() ENSINO SUPERIOR

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO RELACIONADOS AOS DESVIOS DE SAUDE

2) HISTORIA DA DOENGA PREGRESSA,
ATUAL E ONCOLOGICA:

ORIGEM DO PACIENTE: ( )PSF Qual? (
JCAISM () AMBULATORIO Qual? ( )
SERVIGO PRIVADO Qual?

ANTECEDENTES PESSOAIS: ( )
TABAGISTA N°

CIGARROS/DIA HA ANOS (
) TABAGISTA PASSIVO (
JETILISTA, HA ANOS

PATOLOGIA ASSOCIADA: (  )DM

( YHAS ( )OBESO( )CARDIOPATIA
(IAM/AVC/IRC) () DISLIPIDEMIAS ( ) DPOC
( )IRA

ALERGIAS: ( )NAO ( )SIM, QUAIS?

HISTORIA PATOLOGICA ANTERIOR/ DOENGAS
CRONICAS:

MEDICAMENTO EM USO:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

CIRURGIAS ANTERIORES:

REALIZOU: ( ) PAAF ( ) BIOPSIA ( )
NODULECTOMIA () CIRURGIA ( ) OUTROS:

3) DIAGNOSTICO MEDICO:

PERFORMANCE STATUS:

TRATAMENTO PROPOSTO:(
METASTASE

) NEO ADJUVANTE () ADJUVANTE ( ) PALIATIVO

TRATAMENTO ANTERIOR: ( )NAO ( ) SIM( ) RADIOTERAPIA ( ) QT QUAL?

() CIRURGIA QUAL?

DATA DO INiCIO DA QT: / /

PROTOCOLO

CICLOS: / INTERVALO ENTRE OS

CICLOS:

HISTORICO

QUEIXA ATUAL

~ CONDIGAO DE REDE VENOSA: ( )BOA( )RUIM ( )FINA( ) CALIBROSA ( ) PALPAVEL ( )
IMPALPAVEL

ACESSO VENOSO: () PERIFERICO ( )CVC-TI () OUTROS




REQUISITOS UNIVERSAIS

NUTRIGAO

() desnutricdo

( ) desidratagao

() fraqueza

( ) edema

() mucosite, grau:
() sialorréia

() boca seca

() dor epigastrica
() dificuldade para deglutir
( ) odinofagia

() pirose

() outros:

() sem alteragédo

LIMINAGAO E TROCA
) ndusea
) vomito
) hematémese
) hérnia
) fistula
) plenitude p6s prandial
) dor abdominal
) abdome distendido
) massa abdominal palpavel
) dor a evacuagao
) flatuléncia
liminagao intestinal
) obstipagéo
) diarréia,
om presenga de muco?
) melena
) presenca de sangue nas fezes
) hemorréidas

E
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
E

(
(
c

(

(

(

() outros:

() sem alteragéo
Eliminagéo urinario
() disuria

() oliguria

() hematuria

() diminuigao do jato
() incontinéncia urinaria
() nictaria

() urgéncia urinaria

() retengédo urinaria

() outros:

(

ATIVIDADE E REPOUSO
Sono e repouso

() dorme menos que o habitual
dificuldade para dormir

ndo consegue dormir
acorda as vezes

sonoléncia durante o dia
insatisfagdo com o sono
mudanca no padrao do sono
sono induzido,

)
)
)
)
)
)
)
edicagéo:
)
)
)
)
)
)

cansaco/ fadiga
agitagao
irritabilidade/ inquietagéo
ansiedade
apatia
concentragdo comprometida
) outros:
) sem alteragéo
obilidade MMSS e MMII
) parestesia
) plegia
) hemiplegia
) tremores de extremidade
) amputagdes
) edema
() linfedema, onde?
() outros:
() sem alteragéo
Locomogao:
() deambula
( ) deambula com ajuda
1. muleta 2. andador 3. cad. de rodas
( ) mudancas na marcha

(
(
(
(
(
(
(
m
(
(
(
(
(
(
(
(
M
(
(
(
(
(
(

PERCEPGAO E COGNIGAO
Nivel de consciéncia:

( ) acordado

( ) sonolento

() lucido

( ) confuso

() com falhas de meméria

() letargia

() alucinagées

() convulsédo

() cognicgdo prejudicada

() mudanga de nivel de consciéncia
( ) outros:

() sem alteragéo

Nivel de orientagao:
( ) orientado ( ) desorientado no tempo/ espago

Disturbios:

( ) gagueira

( ) dificuldade para falar

() dificuldade de entendimento
() outros:

( ) sem alteragao

Percepgao dos 6rgaos dos sentidos
Acuidade visual: ( ) preservada ( ) diminuida parcial/ total ( )

estrabismo () prétese ocular

Acuidade auditiva: ( ) preservada ( ) diminuida parcial/ total

() protese auditiva

Gustatéria: () preservada () diminuida
Olfatéria: ( ) preservada () diminuida

) sem alteragéo ( ) acamado
() semi-acamado
() outros:
() sem alteragcdo
AUTOPERCEPGAO PAPEIS E RELACIONAMENTOS SEXUALIDADE ENFRENTAMENTO E TOLERANCIA AO ESTRESSE

() demasiadamente conformado

() dificuldade para concluir as tarefas

() desempenho sexual satisfatério

Estado emocional:

() relato de sentimento de culpa/ necessarias () desempenho sexual ndo () tranquilo
de vergonha () preocupagdo com a rotina de satisfatorio () ansioso

() falta de afeto cuidados ( ) ndo tem atividade sexual ( ) desesperado

() comportamento indeciso () dependéncia (quimica, de nicotina) () falta de desejo sexual () choroso

() comportamento destrutivo () dificuldade de se divertir ( ) outros () inquietagédo

() verbalizagbes autonegativas ( ) recusa em obter ajuda () irritabilidade

() tomada de decisdo adiada () isolamento social () triste

() outros: () negacgao de problemas () agressivo
( ) negagéo da familia () medo do sofrimento/ da dor/ da morte
() problemas conjugais () depressao




() problemas econémicos

() problemas familiares

() sinais fisicos de angustia

() sinais fisicos de tensao

() dificuldade em aderir a crengas
religiosas

() mudangas nas praticas religiosas

( ) baixa auto-estima

() psicossomatizagao

Mudanca apés ter conhecimento da sua doenca:
() esta otimista com o tratamento

() refere estar desanimado

() ndo aceita o problema

() ndo sabe da doenga

() falta de seguimento do tratamento

REQUISITOS DESENVOLVIMENTAIS

Regulagao Cardiovascular
() sem alteragéo ( ) arritmias ( ) sopro ( ) outros:

Regulagao Imunolégica
Temperatura axilar: °c.
Linfonodo superfial palpavel: ( ) ndo ( )sim local:

Escala de Dor: Medicagao:

Oxigenagao
Fungao Respiratéria: () eupnéico ( ) dispneico ( ) ortopneico
Suporte Ventilatorio: ( ) ndo ( )sim( )O2 nasal ( ) traqueostomia

Mama:

() mastectomia radical, qual lado?
() quadrantectomia, qual lado?
() esvaziamento axilar qual lado?
() outros: () sem alteragao

Uso de anticoncepcional? Uso de terapia de reposi¢ao hormonal (trh)?

Integridade cutaneo mucosa

Mucosas conjuntivais: () normocoradas ( ) hipocoradas () ictéricas

Mucosa oral: ( ) normocorada ( ) hipocorada ( ) cianose peri-labial ( ) sangramento

() edemaciada

Condicao de higiene: ( ) asseado ( ) falta asseio

Condigao da higiene oral: ( ) adequada ( ) inadequada

Pele: () normocorada ( ) hipocorada () hidratada ( ) desidratada ( ) ictérica ( ) cianética
( )urticaria () outros:

Acompanhamento das feridas/ curativos ( ) incisdo cirurgica ( ) insergéo de dreno () ulceragao (
) insercdo cateter () deiscéncia ( ) outro:
Evolugao:
Prescricao:

dieta:

Nutricao e hidratagao
Aceitacgao alimentar: ( ) boa ( ) inapetente ( ) intolerante ( ) recusa em alimentar-se
Em uso de: ( ) gastrostomia ( ) esofagostomia ( ) jejunostomia ( ) SNE( )SNG Tipo de

Ingesta hidrica: ( ) adequada (+-8copos/dia) ( ) inadequada (-8copos/dia)

Eliminagao

Abdomen: () plano () escavado () flacido () distendido ( ) globoso () doloroso
() ascitico () sem alteragdo ( ) outros:

Eliminacgéao intestinal: ( )preservada ( )ausente: ___dias

Estomas: ( )colostomia ( )ileostomia

Eliminagao urinario:

Estomas: ( )urostomia ( ) cistostomia ( ) nefrostomia

Emusode: ( )SVD ( )outros:

Orgaos genitais/reprodutivo:
() disparenia ( ) sangramento genital ( ) plurido ( ) corrimento vaginal
() sem alteragéo ( ) outros:

Menarca anos Gestagoes:
() fase fértil ( )menopausa ( ) dismenorréia ( ) amenorréia
() outros

Necessita de cuidador: ( )sim ( ) ndo

FATORES FACILITADORES OU DIFICULTADORES PARA A REALIZACAO DO AUTOCUIDADO




Determinagao da demanda terapéutica (Diagnésticos) Plan(eéinggrr;teo_s;uizzlvs;?nc'a Aprazamento

Diagnéstico relacionado a

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

REGISTRO DE ENFERMAGEM — RADIOTERAPIA
AUTOCUIDADO — FATORES CONDICIONANTES BASICOS

CONDICIONANTES BASICOS

DATA NASC.: SEXO: COR:

PROFISSAO: ( )ATIVO( ) INATIVO ( ) APOSENTADO ( ) TRABALHA EM CONTATO COM ALGUMA SUBSTANCIA ( ) EXPOSICAO FREQUENTE AO SOL
CONDIGAO SOCIOECONOMICA: ( ) URBANO ( ) RURAL ( ) CASA PROPRIA ( ) CASA ALUGADA ( ) OUTRA (') COM SANEAMENTO BASICO ( ) SEM SANEAMENTO BASICO
ESCOLARIDADE: ( ) NAO ESCOLARIZADO ( ) ENSINO FUNDAMENTAL ( ) ENSINO MEDIO ( ) ENSINO SUPERIOR

PESO: ALTURA: sC: IMC: PERFORMANCE STATUS:

OUTRO:

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AOS DESVIOS DE SAUDE




ANTECEDENTES
ANTECEDENTES
FAMILIARES:

( )ETILISTA QUANTIDADE
TIPO:
TEMPO ANOS

PATOLOGIA ASSOCIADA: ( DM ( ) HAS ( ) OBESO

ALERGIAS: ( )NAO ( )SIM, QUAIS?

PERFORMANCE STATUS:
PALIATIVO

INTENGAO DO TRATAMENTO: ( )RADICAL ()

( YCARDIOPATIA (IAM/AVC/IRC) ( ) DISLIPIDEMIAS ( ) DPOC | TIPO DE NEOPLASIA: CID 10:
_ ) IRA
MEDICAMENTO EM USO: TRATAMENTO
- PROPOSTO:
ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )TABAGISTA N° ]
CIGARROS/DIA CIRURGIAS ANTERIORES: DOSE TOTAL: DOSE DIARIA: ENERGIA
TIPO: UTILIZADA:
_ VOLUME
TEMPO ANOS IRRADIADO: FRACIONAMENTO:
TRATAMENTO ANTERIOR: ( ) NAO ( ) SIM QUAL?
DATA DO INiCIO DART: ___/ /
REQUISITOS UNIVERSAIS DE AUTOCUIDADO
NUTRIGAO ELIMINAGAO E TROCA ATIVIDADE E REPOUSO PERCEPGAO E COGNIGAO

() Desnutricdo

( ) Desidratacédo

( ) Fraqueza

( ) Edema

() Mucosite, Grau:
() Sialorréia

( ) Boca Seca

() Dor Epigastrica
( ) Dificuldade para deglutir
() Odinofagia

( ) Pirose

( ) Outros:

() Sem alteragéo

( ) Nausea

() Voémito

() Hematémese
(. ) Hérnia

() Fistula

() Dor Abdominal
() Abdome distendido

() Massa Abdominal Palpavel
() Dor a Evacuacéo

() Flatuléncia

Eliminagao intestinal

() Obstipacéo

( ) Diarréia,

Com presenca de muco?

( ) Melena

() Hemorroidas

() Outros:

() Sem alteragao

Eliminagéo urinario

( ) Disuria

() Oliguria

( ) Hematuria

() Diminuigéo do Jato
() Incontinéncia Urinaria
() Nictaria

Sono e repouso

() Dorme menos que o habitual
( ) Dificuldade para dormir
() Nao consegue dormir

( ) Acorda as vezes

() Sonoléncia durante o dia
() Insatisfagcdo com o sono

() Sono Induzido,

( ) Cansaco/ Fadiga

() Agitagéo

() Irritabilidade/ Inquietagao
() Concentragdo comprometida
() outros:

() Sem Alteragédo
Mobilidade Mmss E Mmii

( ) Parestesia

( ) Plegia

() Hemiplegia

() Tremores de extremidade
() Amputacgdes

( ) Edema

( ) Linfedema, Onde?

() Outros:

() Sem Alteragédo
Locomocgao:

() Deambula

Nivel de consciéncia:

() Sonolento

() Lucido

) Confuso

) Com falhas de memdria
) Letargia

) Alucinagdes

) Convulséo

) Mudanca de nivel de consciéncia
) Outros:

) Sem Alteragéo

Nivel de orientacao:
() Orientado ( ) Desorientado

Disturbios:
( ) gagueira
() dificuldade para falar

() dificuldade de entendimento

() outros:

() sem alteragdo

Percepcgéao dos 6rgaos dos sentidos
Acuidade visual: ( ) preservada ( ) diminuida
parcial/ total




(
(
(
(

Urgéncia Urinaria
Retencéo Urinaria
Outros:

Sem Alteragédo

)
)
)
)

() Deambula com ajuda

1. Muleta 2. Andador 3. Cad. De Rodas
() Mudangas na marcha

( ) Acamado

( ) Semi-acamado

() Outros:

() Sem Alteragédo

Acuidade auditiva:
() preservada ( ) diminuida parcial/ total ( )
protese auditiva

Gustatoéria:
() preservada ( ) diminuida

Olfatoria:
() preservada ( ) diminuida

AUTOPERCEPGAO

( ) demasiadamente conformado

() relato de sentimento de culpa/ de vergonha
() falta de afeto

() comportamento indeciso

() comportamento destrutivo

( ) verbalizagbes autonegativas

( ) tomada de decisdo adiada

( ) outros:

PAPEIS E RELACIONAMENTOS

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) dificuldade para concluir as tarefas necessarias
) preocupagdo com a rotina de cuidados

) dependéncia (quimica, de nicotina)

) dificuldade de se divertir

) recusa em obter ajuda

) isolamento social

) negagao de problemas

) negagao da familia

) problemas conjugais

) problemas econdémicos

) problemas familiares

) sinais fisicos de angustia

) sinais fisicos de tenséo

) dificuldade em aderir a crengas religiosas
) mudangas nas praticas religiosas

SEXUALIDADE

() desempenho sexual satisfatorio

( ) desempenho sexual ndo satisfatério
() ndo tem atividade sexual

() falta de desejo sexual

( ) outros

ENFRENTAMENTO E TOLERANCIA AO ESTRESSE
Estado emocional:

() tranquilo

( ) ansioso

( ) desesperado

() choroso

() inquieto

() irritado

() triste

() agressivo

() medo do sofrimento/ da dor/ da morte

( ) depressao

() baixa auto-estima

Mudanca ap6s ter conhecimento da sua doenca:
() otimista com o tratamento

() refere desanimado

() ndo aceita o problema

() nédo sabe da doenga

() falta de seguimento do tratamento

SEGURANGA/PROTEGAO

( )Auséncia de dente

( )Caéries

( )Ulceras orais

( )Xerostomia

( )Rompimento da superficie da pele

( )Tecido lesado

( )Descamacaoseca
)Desacamacgao Umida
Hiperemia
Ulceragao

(

()

()

( )Eritema
()

()

CONFORTO

( )Ansiedade

( )Medo

( )lrritabilidade

( )Dor

( )Afeto triste

( )Retraido

( )Relato de sentimento de rejeigdo

( )Sentimento de diferenga com relagdo aos
outros

REQUISITOS DESENVOLVIMENTAIS DE AUTOCUIDADO

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

(') SEM ALTERAGAO ( ) ARRITMIAS ( ) SOPRO ( ) OUTROS:

REGULAGAO IMUNOLOGICA
TEMPERATURA AXILAR: °C.

LINFONODO SUPERFIAL PALPAVEL: ( ) NAO ( )SIM LOCAL:

ESCALA DE DOR:

OXIGENAGAO

MEDICAGAO:

FUNGAO RESPIRATORIA: () EUPNEICO () DISPNEICO ( ) ORTOPNEICO

NUTRIGAO E HIDRATAGAO
ALIMENTAR-SE

TIPO DE DIETA:

ELIMINAGAO

ACEITAGAO ALIMENTAR: ( ) BOA ( ) INAPETENTE ( ) INTOLERANTE ( ) RECUSA EM
EM USO DE: ( ) GASTROSTOMIA ( ) ESOFAGOSTOMIA () JEJUNOSTOMIA ( ) SNE ( )SNG
INGESTA HIDRICA: () ADEQUADA (+-8COPOS/DIA) () INADEQUADA (-8COPOS/DIA)
ABDOMEN: () PLANO () ESCAVADO () FLACIDO ( ) DISTENDIDO ( ) GLOBOSO ( ) DOLOROSO

() ASCITICO () SEM ALTERAGAO ( ) OUTROS:
ELIMINAGAO INTESTINAL: ( )PRESERVADA (JAUSENTE: _ DIAS




SUPORTE VENTILATORIO: ( ) NAO ( ) SIM( )02 NASAL () TRAQUEOSTOMIA

MAMA:

() MASTECTOMIA RADICAL, QUAL LADO?

() QUADRANTECTOMIA, QUAL LADO?
() ESVAZIAMENTO AXILAR QUAL LADO?
( ) OUTROS: () SEMALTERACAO

USO DE ANTICONCEPCIONAL? USO DE TERAPIA DE REPOSIGAO HORMONAL (TRH)?

INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA

MUCOSAS CONJUNTIVAIS: () NORMOCORADAS ( ) HIPOCORADAS ( ) ICTERICAS

MUCOSA ORAL: () NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA ( ) CIANOSE PERI-LABIAL () SANGRAMENTO

() EDEMACIADA

CONDIGAO DE HIGIENE: ( ) ASSEADO ( ) FALTA ASSEIO

CONDIGAO DA HIGIENE ORAL: () ADEQUADA ( ) INADEQUADA

PELE: () NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA ( ) HIDRATADA ( ) DESIDRATADA ( ) ICTERICA ( ) CIANOTICA
( JURTICARIA () OUTROS:

ACOMPANHAMENTO DAS FERIDAS/ CURATIVOS ( ) INCISAO CIRURGICA ( ) INSERCAO DE DRENO
ULCERACAO () INSERCAO CATETER ( ) DEISCENCIA ( ) OUTRO:
EVOLUGAO:
PRESCRIGAO:

()

ESTOMAS: ()COLOSTOMIA ( )ILEOSTOMIA
ELIMINAGAO URINARIO:

ESTOMAS: ( )JUROSTOMIA ( ) CISTOSTOMIA (
EMUSODE: ( )SVD ( )OUTROS:

) NEFROSTOMIA

ORGAOS GENITAIS/REPRODUTIVO:
( )DISPARENIA ( ) SANGRAMENTO GENITAL ( )PLURIDO ( ) CORRIMENTO VAGINAL
( ) SEMALTERAGAO ( ) OUTROS:

MENARCA _ ANOS  GESTAGOES: ] ,
( )FASE FERTIL ( )MENOPAUSA ( ) DISMENORREIA ( ) AMENORREIA
( ) OUTROS

NECESSITA DE CUIDADOR: ( )SIM ( ) NAO

FATORES FACILITADORES OU DIFICULTADORES PARA

A REALIZAGCAO DO AUTOCUIDADO




CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do PE em servicos de oncologia, certamente contribuiu para o
fortalecimento da autonomia e satisfacdo dos enfermeiros, evidenciada na mudanga de
atitude destes quanto a valorizacdo da metodologia no seu cotidiano, bem como na
sistematizacdo das acdes de enfermagem guiadas por conhecimentos técnicos, praticos e
cientificos.

As autoras esperam que a implanta¢do do PE contribua efetivamente para que as
acdes possam oferecer uma assisténcia de qualidade aos principais beneficiados desta,
os individuos com cancer, além da institui¢ao de satde.

Por fim, sugere-se, a expansao do PE para os ambulatorios de oncologia de todo

o territério nacional, considerando a experiéncia exitosa que tivemos em nosso servigo.
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