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Resumo

Este estudo teve como objetivo central desenvolver um projeto terapéutico com um
paciente no ambiente intra-hospitalar e posteriormente domiciliar, classificado como
uma prioridade de momento. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e foi
desenvolvido em um hospital do Municipio de Cricima. Para este desenvolveu-se
consultas de enfermagem utilizando o método OTDPIA, método utilizado pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, fundamentado na teoria de
Dorothea Orem, ressaltando o autocuidado da paciente com céncer de colorretal
utilizando colostomia e ileostomia. Seu desenvolvimento deu-se pela interacdo da
equipe de saude e a familia da paciente. Quanto as questdes éticas, a pesquisa foi
realizada conforme a resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Para a
realizacdo das consultas de enfermagem, houve a aceitacdo do paciente e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais; Cuidados Paliativos; Cuidados de

Enfermagem.

Abstract

This study aimed to develop a central treatment plan with a patient in the intra-
hospital and later at home, classified as a priority at the moment. This is a qualitative
study and was developed in a hospital in the city of Crickhowell. Developed for this
nursing consultations OTDPIA using the method, the method used by the University
of the Extreme South of Santa Catarina - UNESC, based on the theory of Dorothea
Orem, emphasizing self-care of patients with colorectal cancer using colostomy and
ileostomy. Its development was due to the interaction of the healthcare team and the
patient's family. Regard to ethical questions, the survey was conducted according to
Resolution 196/96 of the National Health Council For the consultations nursing, was
patient acceptance and signing the Informed Consent Form (ICF).

Keywords: Colorectal Surgery; Palliative Care; Nursing Care.
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INTRODUCAO

O atual estudo académico, realizado em um hospital do municipio de
Criciima, teve por objetivo a realizagdo de um Projeto Terapéutico Singular ao
paciente hospitalizado com diagndstico de cancer colorretal em cuidados paliativos,
orientacdo a sua familia e os cuidados com a mesma. A consulta de enfermagem foi
baseada na teoria de Dorothea Orem, que tem como principal fundamento o
autocuidado (Bub et al., 2006), e buscou tragcar planos e intervencbes que
assistissem na integralidade do cuidado do individuo hospitalizado.

O desenvolvimento dos conhecimentos de enfermagem exigiu a avaliacédo
das varias intervengdes e adequacao do processo de tomada de decisdo, quanto a
escolha de intervencbes que possam atingir um resultado eficaz no cuidado paliativo
de uma paciente do sexo feminino, com idade de 47 anos, que se encontra em
tratamento de cancer colorretal.

Estima-se que a cada ano sao diagnosticados cerca de 19.050 novos casos de
cancer colorretal, sendo a quarta causa principal de cancer entre homens e a quinta
entre as mulheres (Cury; Forones, 2000). O céancer colorretal € uma neoplasia
maligna que afeta o intestino grosso e/ou o reto, acometendo a parede intestinal, e
que, dependendo do grau de invasdo desta, pode comprometer outros 6rgaos
diretamente ou através de metastases (Attolini; Gallon, 2010). Este tipo de cancer é
um dos mais frequentes, e em geral esta relacionado ao sedentarismo, obesidade,
tabagismo, histéria familiar de cancer colorretal, predisposi¢cdo genética, dieta rica

em carnes vermelhas e, possivelmente, a dieta pobre em fibras (Vieira et al., 2013).

REVISAO DE LITERATURA

Cancer Colorretal

O cancer é um processo patoldgico que comeca quando uma célula anormal
é transformada por mutacdo genética do DNA celular. Essa célula anormal forma
“‘um clone” e comecga a se proliferar de maneira anormal, ignorando os sinais de
regulacdo do crescimento no ambiente que circunda a célula (Filho; Moncau, 2002).

As células adquirem caracteristicas invasivas e infiltram tecidos circunvizinhos,
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ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, que acabam transportando as
células para outras areas do corpo, esse fenbmeno € conhecido como metastase
(Cury; Forones, 2000).

O céancer colorretal € uma neoplasia maligna que afeta o intestino grosso
e/lou o reto, acometendo a parede intestinal (Attolini; Gallon, 2010), e que,
dependendo do grau de invasdo desta, pode comprometer outros oOrgaos, quer
diretamente, quer através de metastases.

O céancer colorretal abrange tumores em todo o cdlon, reto e apéndice.
Aproximadamente 655 mil pessoas por ano morrem por causa deste tipo de cancer,
sendo a terceira forma de cancer mais comum e a segunda maior causa de morte no
mundo ocidental (Cury; Forones, 2000). Acredita-se que muitos tumores originam-se
de polipos no colonadenomatosos. Tais polipos sdo geralmente benignos, mas
podem desenvolver-se em tumores malignos com o tempo. Na maioria das vezes, o
diagnéstico de cancer colorretal € feito através de colonoscopia (Valaddo et al.,
2008).

Cuidados Paliativos

Cuidados paliativos sado acdes que possam promover o aumento da
qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam uma doenca em
fase terminal, através de medidas que busquem prevencdo e alivio da dor e do
sofrimento (Fernandes et al., 2013).

Os profissionais que realizam cuidados paliativos devem oferecer aos
pacientes a possibilidade de viverem suas vidas, independente de quanto tempo
ainda viverdo, conscientes, com sintomas controlados e acompanhados por
familiares, isto €, com dignidade, em sua propria casa ou onde o paciente e seu
cuidador escolherem e sentirem-se seguros (Araujo; Silva, 2012).

A enfermagem deve ter capacidade de prestar um cuidado competente, qualificado e
diferenciado na fase terminal de um individuo, pois cuidar de pacientes terminais
exige muito mais que conhecimentos técnico-cientificos (Andrade; Costa; Lopes,
2013). Requer a compreensao a fundo da individualidade do paciente a partir de um

relacionamento interpessoal de valorizacdo da pessoa humana para dar apoio,
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assisténcia, acolhimento, um cuidado humanizado, oferecer suporte a familia

durante o processo da doenca e favorecer uma morte digna (Araujo; Silva, 2012).

REFERENCIAL TEORICO

Dorothea Elizabeth Orem foi uma enfermeira e empresaria dos Estados
Unidos. Iniciou sua carreira profissional em enfermagem na Escola de Enfermagem
do Providence Hospital Washington — EUA. Concluiu o curso de enfermagem em
1930 e o mestrado em enfermagem no ano de 1939 e o mestrado em ciéncias da
educacdo em enfermagem em 1945, pela Universidade Catdlica da América.
Recebeu varios titulos e graus honorificos, inclusive o de Doutora em Enfermagem.
Iniciou os estudos a respeito da sua teoria em 1958 (Foster; Janssens, 1993). Esta
coleta de dados foi baseada nesta teoria, devido o paciente morar sozinho e praticar
o autocuidado. O modelo de Orem tem como meta ajudar as pessoas a satisfazerem
suas proéprias exigéncias terapéuticas de autocuidado.

O foco do trabalho da enfermagem refere-se a pratica de cuidados
executados pelo individuo portador de uma necessidade, para manter com vida,
saude e bem estar. A prética do enfermeiro deve ser deliberada e sistematica, com
objetivo de promover o autocuidado quando o individuo é incapaz de realiza-lo por si
mesmo. O enfermeiro deve desenvolver habilidades para cuidarem de si (Leopardi,
2006).

A teoria escolhida para fundamentar a aplicacdo do método OTDPIA foi a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, devido & necessidade de
orientacdes sobre o autocuidado, sendo que a paciente demonstrou-se capaz de

realizar o mesmo.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo descritivo,
realizado em um hospital do Municipio de Cricidma. A participante foi a sra. E.R.G.,
gue possui o diagnéstico de céncer colorretal. A coleta de dados deu-se por

consultas de enfermagem, utilizando o método OTDPIA (ouvir, tocar, diagnosticar,
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planejar, intervir e avaliar) utilizado pela UNESC, baseado na teoria de Dorothea
Orem.

O estudo foi desenvolvido no periodo de 05 de outubro a 08 de novembro de
2012, durante o estagio supervisionado da 52 fase de Enfermagem.

Conhecemos a paciente no estagio hospitalar e a acompanhamos durante
este periodo aplicando a metodologia do cuidado de Enfermagem. Quanto as
questdes éticas, a pesquisa foi realizada conforme a resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Para a realizagdo das consultas de enfermagem, houve a
aceitacdo do paciente e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

E.R.G. relatou durante o ouvir que: é do sexo feminino, nascida em
28/11/1964, quarenta e sete anos, casada, branca, ensino médio completo, do lar,
aposentada, natural de Nova Veneza - SC, moradora do municipio de Cricima no
bairro Sdo Defende, relatou ter seis irmaos. Possui casa préopria mista onde reside
com dois filhos, genro e o esposo, teve quatro filhos de partos ceséarea, sendo que
dois filhos faleceram. Teve sua menarca aos treze anos, menopausa aos quarenta e
cinco anos, relata ter realizado preventivo e mamografia ha cerca de um ano em um
mutirdo da salde realizado no bairro onde reside. E catdlica praticante, foi tabagista
e parou de fumar ha trés anos, relata ndo fazer uso de bebida alcodlica e drogas
ilicitas. Dorme bem, respira espontaneamente o ar ambiente e ndo sente dificuldade,
sua renda mensal é satisfatéria para suprir as suas necessidades. Relata ndo ter o
habito de praticar exercicios fisicos, ingere bastante agua, mas encontra-se em NPO
e orientada para nédo ingerir liquidos nem alimentos. Gostava de sair nos finais de
semana com a familia, relata que seu maior prazer é cozinhar. Atualmente faz uso
de fralda geriatrica, pois apresenta incontinéncia urinaria referencial, faz uso de
ileostomia a direita e colostomia a esquerda para eliminacdes intestinais. Refere que
os profissionais de saude estdo realizando o seu banho diario, pois a mesma nao
consegue realizar sua higiene intima. A paciente relata que esta se sentindo triste,
pois ndo consegue cuidar de si mesma e realizar as atividades domeésticas. Gostaria

muito de poder voltar para sua casa e conseguir se movimentar normalmente.
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Tocar: Ao exame fisico aferido sinais vitais com PA: 150x90 mmHg, FC:98
bpm, FR: 21 mrpm e Temperatura axilar 36,6°C, altura: 165 cm, boa verbalizacéo,
em posi¢do de decubito dorsal. Paciente mediolinea, cabelos longos, da cor louro
médio, desidratada, sem brilho, couro cabeludo integro, sem presenca de caspa e
seborreia, ndo apresenta descamacdes, hematomas, cicatrizes ou depressoes, livre
de pediculose. Facie atipica, sobrancelhas simétricas, apresenta manchas
hipercrémicas, realizado teste de sensibilidade positivo em face, a palpacdo sem
depressdes ou protuberancias, olhos simétricos limpidos e brilhantes cor castanhos,
cilios curtos regularmente espacados, mucosas oculares umidas e hipocoradas, com
pupilas isocéricas, fotoreagente, escleras de coloracdo branca, integras, movimento
ocular simétrico, conjuntiva bulbar clara com finos vasos sanguineos, acuidade
visual boa, com campo visual de 90°, movimentacdo coordenada e suave dos olhos
em todas as direcBes. Orelhas simétricas, posicdo alinhada, com presenca de
trageos, auséncia de lesbes, secrecfes ou sangramento, pequena quantidade de
cerumen, apresenta cicatriz nos l6bulos bilaterais (local de insercdo do uso de
brincos), conforme os testes realizados apresenta boa audicdo. Nervo facial sem
anormalidades. Nariz sem anormalidades, com presenca de vibrissas, cornetos e
meatos médios visiveis e com a mesma coloracdo da mucosa, umidos e sem lesdes,
sem desvio de septo, auséncia de nédulos e massa durante a palpacéo, auséncia de
secrecdo, espirros ou obstrucdo nasal, relata ndo sentir dor, avaliado nervo olfativo
com resultado positivo. Boca hidratada, com mucosa corada, sem presenca de
estomatites ou sangramentos, lingua papilada, corada, lisa, umida e sem lesdes,
apresenta todos os dentes da arcada dentaria sem presenca de caries, apresenta
nos dentes molares superiores e inferiores bilateral presenca de massa de
obturacéo, reflexo de émese presente, elevacdo do palato mole sem alteracdes e
elevacdo da Uvula durante a fonacao. Pescoco liso, posicdo mediana, movimentos
controlados, realizado palpacdo da regido do pescoco com rede ganglionar nao
palpavel, sem alteracdo, traqueia com posicao alinhada, tiredide com volume,
consisténcia e mobilidade sem alteracdes, teste de Brudzinsk negativo.

Torax simétrico plano, normopercutivel, boa expansibilidade bilateral, frémito
vocal presente em ambos os lados, palpacdo sem evidéncias de anormalidades,
permanece com acesso venoso central em subclavia direita mantendo curativo

oclusivo, realizado ausculta de bulhas cardiacas com ritmo regular, dois tempos,
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normocardica, ausculta pulmonar com murmuarios vesiculares e sem ruidos
adventicios. Mamas simétricas, com palpacdo sem anormalidades, sem dor a
palpacdo, mamilos protusos sem presenca de secre¢des. Abdome distendido, com
presenca de curativo, ndo houve a realizacdo dos testes de Murphy, Sinal de
Gersuny, Vasculejo, Rechaco, palpacdo do figado, baco, e dos rins, Blumberg e
Jordano devido a presenca de incisao cirdrgica aberta causada por deiscéncia de
parede abdominal por peritonite por bactéria multirresistente denominada
Acinetobacter, e o uso de bolsas de ileostomia, colostomia e inser¢édo de dreno
tubular. Genitalia com presenca de pelos pubianos, grandes e pequenos labios
assimétricos, meato uretral com localizacéo e orificio sem alteracdes, apresentando
lesbes eritematosas com presenca flictemas no perineo devido a utilizacéo de fralda
geriatrica. Apresenta Ulcera de pressao estagio Il em nadegas. Nos membros
superiores, pele sem alteracdes, presenca de pelos em pequena quantidade, maos
macias, unhas redondas e com espessura grossa, boa perfusdo de extremidades.
Em membros inferiores, pele hidratada, com poucos pelos de coloragéo escura, boa
musculatura, os testes de Babinsk, Kerning, Lasegue, Obturador negativo. Pulsos
femorais popliteos e pedial presentes e palpaveis dentro da normalidade, os pés séo
hidratados com unhas redondas, lisas, com espessura grossa e boa perfusdo de
extremidades. No calcaneo do membro inferior esquerdo apresenta lesdo necrética
do tipo escara. N&o realizado avaliagdo do Sistema Neuromuscular devido a
fragilidade e estado de saude da paciente.

Realizado analise do prontuario do paciente, onde se pode observar que foi
diagnosticada com Neoplasia de Reto. Paciente segue recebendo NPT de 12 em 12
horas, Medicamentos: Dipirona de 6/6 horas e, se necessario, Plasil de 8/8 horas,
Ondasetrona se necessario, Captopril 25mg 8/8 horas e, se necessario, Insulina H
s/n, Glicose se HGT < 60, Imipenem 500mg 6/6horas, Vancomicina 12/12 horas,
Omeprazol 40mg 12/12 horas. A paciente nos dias 08, 09 e 10 de outubro
apresentou PA respectivamente 150x90mm/Hg, 140x80mm/Hg, 130x90mm/Hg.

Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem encontrados foram: recuperacgdo cirurgica

retardada relacionada a procedimento cirlrgico extenso, caracterizada por
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evidéncias de interrupcdo na cicatrizacdo da area cirargica; incontinéncia urinaria
reflexa relacionada a dano tecidual por cirurgia, caracterizada por incapacidade de
inibir voluntariamente o esvaziamento da bexiga; baixa autoestima situacional
relacionada a distarbios na imagem corporal, caracterizada por expressbes de
sentimento de inutilidade; risco de lesdo por posicionamento pré-operatorio,
relacionado a imobilizacdo; e risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida
relacionada a hipertensao.

Apos a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem, foram construidos
planos de cuidado, que serviram para a realizagdo das intervencdes de
enfermagem. As metas construidas foram: melhorar a recuperacdo cirurgica,
diminuir ou eliminar incontinéncia urinaria, melhorar autoestima da paciente, diminuir
risco de lesdo, diminuir risco de perfuséo tissular cardiaca.

As intervencdes de enfermagem realizadas foram de curto, médio e longo
prazo, sendo que as de curto prazo foram realizadas imediatamente, em nivel de
orientacdes e cuidados béasicos de enfermagem; jA as intervencBes de médio e
longo prazo dependem de outros fatores, como o comprometimento da paciente e
de seus familiares e 0 engajamento de outros profissionais de saude que dardo
continuidade a assisténcia da paciente, além do curso natural das patologias. As
principais intervencdes de enfermagem implementadas foram: Orientac@o a paciente
e familiar sobre a possibilidade de levantar-se do leito com cautela, protegendo a
incisdo cirargica; orientacdo quanto aos cuidados com a pele para evitar lesdes
causadas pelo uso de fraldas geriatricas e informa-la sobre a possibilidade de
correcdo da incontinéncia urinaria através de tratamento cirdrgico; orientacdo em
relacdo a importancia do tratamento para evitar maiores complicacdes, incentiva-la a
realizar atividades que lhe tragam satisfacéo, afim de melhorar funcfes psicoldgicas,
orienta-la a procurar auxilio psicologico, se houver necessidade; incentiva-la a
levantar-se, deambular e movimentar-se, enfatizando a importancia da mobilidade
fisica para a recuperacgéao cirurgica; orientacado em relacdo a alimentacdo balanceada
e pobre em sodio, a fim de evitar hipertensdo, além de seguir rigorosamente ao
tratamento prescrito pelo profissional médico e verificar a pressdo arterial

diariamente.
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Observou-se melhoras em relacdo as lesbes de assadura apos orientacoes
de higiene e cuidados, porém, ndo foram observadas mudancas significativas em

relagdo as outras intervencgoes.

DISCUSSAO

Observamos que a paciente E.R.G. apresentou uma melhor aceitacdo do
tratamento apls a realizagdo das orientacdes e acompanhamento intra-hospitalar.
Infelizmente, a paciente continuou apresentando ainda uma baixa auto-estima
devido ao seu estado de saude fragilizado e por ndo conseguir realizar suas tarefas
diarias, apresentava-se prostrada e visivelmente deprimida, o que nos motivou a
realizar manobras que poderiam melhorar seu humor, através de acdes como
arrumar os cabelos, aplicar cremes hidratantes, maquiagens, entre outros, porém a
paciente apresentava-se resistente as intervencdes de enfermagem. Nestes casos,
apenas as orientacfes realizadas, muitas vezes, ndo sao suficientes para dar um
maior suporte a estes pacientes, necessitando inclusive de acompanhamento com
outros profissionais, como psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros. As
orientacdes realizadas a paciente em relacdo a planos de cuidado de curto prazo
foram aceitas pela mesma, que demonstrou interesse em comprometer-se em segui-
las para a concretizacdo das intervengdes. Sendo assim, pode-se afirmar que a
maior parte das metas de curto prazo foram alcancadas.

Referente as intervencfes aplicadas a paciente, salientamos a orientacdo
para que a mesma realizasse tentativas de sair do leito com cautela, devido a
incisdo cirurgica, tal acdo busca amenizar a Ulcera por pressao.

Foram aferidos sinais vitais para mapear a hipertensédo durante o periodo do
estadgio e acompanhamento da paciente, onde apresentou sinais vitais dentro dos
parametros de normalidade. Contudo, observamos que se faz necessario a
continuidade de acompanhamento por toda a equipe multissetorial, com foco nos
cuidados paliativos a paciente e no suporte a familia, para que possam-se alcancar

todos os resultados esperados mediante ao conjunto de ac¢des de enfermagem.
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CONCLUSAO

A partir da realizacdo do Projeto Terapéutico Singular, observamos a
importancia de um acompanhamento mais integro e atencioso da equipe de saude
ao paciente e a familia, respeitando seus momentos de necessidades do cuidado
terapéutico para a obtencdo de um melhor resultado de seu estado de saude. A
elaboracdo do estudo proporcionou um melhor entendimento sobre as consultas de
enfermagem, um acompanhamento mais integral a um paciente com necessidades
terapéuticas e uma visdo mais ampla correspondente aos servicos publicos de
salde, destacando a importancia da ética profissional.

Os cuidados paliativos sdo importantes, pois permitem ao paciente em
estagio terminal um melhor conforto, tratamento e alivio da dor, além de aumento na
qualidade de vida para o paciente e seus familiares, diminuindo assim o sofrimento
nos periodos criticos até que o mesmo venha a falecer.

A enfermagem tem um papel importante no enfrentamento do paciente em
fase terminal, pois somos nds, enfermeiros, que devemos proporcionar ao paciente
seguranca, confianca, tranquilidade, e isso se consegue com uma adequada

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
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