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RESUMO

A prética de Enfermagem contempla cuidados aos pacientes oncoldgicos. O presente estudo
objetivou relatar os cuidados de enfermagem com foco na educagdo em saude na Optica da
teoria de Orem para um idoso com Linfoma N&o-Hodgkins. Trata-se de um relato de experiéncia,
de uma graduanda de enfermagem, em pratica supervisionada, no setor de oncologia de um hospital
universitario, situado em Natal/RN. Na oportunidade aplicou-se o Processo de Enfermagem, por dez
dias, a um paciente com Linfoma de células do Manto. Utilizou-se a taxonomia NANDA-I, NIC, e
NOC. Apos realizacdo do historico de enfermagem, identificou-se o diagnostico “Conhecimento
Deficiente” e empregou-se atividades relacionadas a intervencdo “Educacdo em Satude”, tendo como
meta “Aumentar o autocuidado do paciente” com base na teoria de Orem. As intervenc¢des foram bem
aceitas pelo paciente e acompanhantes. Com a experiéncia vivenciada, conclui-se que atividades de
educacdo em salde contribuem para uma maior autonomia do paciente, e que a teoria de Orem é
fundamental para enfermagem planejar o processo de cuidar, a fim de que os pacientes sejam capazes

de cuidar de si, considerando suas capacidades.
Palavras-chave: lIdoso, Enfermagem, Cancer.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional observado atualmente em paises desenvolvidos ou em
processo de desenvolvimento é consequéncia da relagdo entre os indices de natalidade e
mortalidade (VASCONCELOS; GOMES, 2012). No Brasil, o processo de transicdo

demografica iniciou-se a partir de 1940, quando houve uma diminuicdo na taxa de
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mortalidade, devido as melhorias no campo da saude publica e da infraestrutura urbana, que
culminaram no controle e na reducio das doencas infectocontagiosas (SIMOES, 2016).

As mudancas no perfil demogréafico apresentaram-se de forma mais nitida a partir da
década de 1970, periodo em que a sociedade tornou-se majoritariamente urbana, somado a
diminuigéo das taxas de mortalidade e natalidade. Por conseguinte, constatou-se um aumento
de pessoas com 60 anos ou mais (SIMOES, 2016). Destaca-se que, o prolongar da vida
modificou o perfil epidemioldgico das doencas, ampliando a incidéncia e a prevaléncia das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), exemplos desse tipo de doengas sdo:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM) e as neoplasias
(BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

Em nosso pais, a epidemiologia do cancer aponta que os Linfomas N&o-Hodgkins
(LNH) sédo a quinta forma de cancer mais comum (MOTA, 2006). Nesse grupo encontra-se 0
Linfoma de Células do Manto (LCM), o qual ¢ uma neoplasia de células B sanguineas
maduras, mais especificamente um LNH em fase leucémica, a qual atinge predominantemente
ganglios linfaticos, baco e medula éssea (PAIVA, 2018).

O LCM representa apenas 3 a 10% dos Linfomas Nao-Hodgkins, geralmente incide
mais sobre homens, na proporcado 2 para 1, adultos com 60 anos ou mais e 0s caucasianos, que
sdo afetados com frequéncia de quase duas vezes mais que 0s negros. A idade média, no
momento do diagndstico, é de 68 anos (PAIVA, 2018).

Para essa neoplasia ha uma pequena chance de cura, apresentando 25% de sobrevida
média em cinco anos. A sintomatologia € de febre acima de 38°C, sudorese noturna, perda de
peso superior a 10% nos Gltimos seis meses, linfoadenomegalia generalizada, esplenomegalia
e infiltracdo da medula 6ssea (EL KIK et al., 2010). Segundo Sorigue et al. (2016), o
tratamento pode ser dividido em trés categorias, sendo: intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo.

A partir disso, nota-se que 0 processo de envelhecimento traz consigo desafios para o0s
servigos de saude, portanto, os paises estdo se dedicando cada vez mais a formulagdo de
politicas publicas voltadas para a populacdo idosa, e buscam a implementacdo de acBes de
salde a essa faixa etaria com a finalidade de ofertar melhor qualidade de vida aos idosos.
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Para o cuidado desses pacientes, é necessario o trabalho de equipe multiprofissional.

No que se referem as acOes especificas de enfermagem, sugere-se que O ensino do

autocuidado seja baseado na Teoria do Déficit do Autocuidado proposta por Dorothea Orem,
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com a finalidade de proporcionar ao paciente subsidios suficientes para realizar aces de
cunho terapéutico. Segundo essa tedrica, essa modalidade de cuidado tem grande importancia
por ser indispensavel a sobrevivéncia e a manutencao da qualidade de vida do ser humano no
espaco em que vive (SILVA et al., 2011).

A forma de atuacdo do enfermeiro se da através da Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE), um método de organizar a atuacdo dos profissionais da éarea de
enfermagem, uma das alternativas de implementar a SAE é através do Processo de
Enfermagem um instrumento metodoldgico o qual traca a acdo do enfermeiro em cinco fases:
coleta de dados, diagnésticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo
(SILVA et al., 2015).

Pessoas que se encontram impossibilitadas, por quaisquer fatores, de cuidar de si
mesmas sao identificadas e podem ser assistidas com base nessa teoria. Apos a identificacéo
do déficit, as capacidades do paciente sdo investigadas e acGes de autocuidado podem ser
desenvolvidas, sejam elas realizadas com ou sem auxilio da equipe de salude ou de um
familiar ou cuidador (SILVA et al., 2011).

Considerando o cenario apresentado, o presente estudo se propOs a responder a
seguinte questdo de pesquisa: De que maneira a aplicacdo da teoria de Orem em um idoso
com cancer pode contribuir para a realizagdo do seu autocuidado? Objetivou-se, entdo, relatar
os cuidados de enfermagem com foco na educagdo em salde na dptica da teoria de Orem para

um idoso com Linfoma Nao-Hodgkins.

METODOLOGIA

O estudo se trata de um relato de experiéncia realizado na enfermaria oncoldgica-
cirdrgica de um Hospital Universitario localizado em Natal, Rio Grande do Norte, durante o
estagio do componente curricular “Atencao Integral a Sadde I - Pratica em Clinica Cirtrgica”,
do programa de graduacdo em Enfermagem ofertado pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN). O paciente foi acompanhado durante 10 dias no més de Novembro
de 2018.

Foi realizado o Processo de Enfermagem (PE) conforme a normativa 358/2009 do
COFEN (2009), o qual contempla cinco fases: coleta de dados, diagndsticos de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo. Para a realizacdo deste estudo foi utilizado um

instrumento de coleta de dados abordando itens de anamnese e exame fisico, ambos baseados

na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Utilizou-se, além disso, a
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Escala de Morse, com a finalidade de prever risco de quedas; avaliou-se o risco para leséo por
presséo utilizando a Escala de Braden; e, para determinar o grau de dependéncia do paciente,
fez-se uso da Escala de Fugulin.

Outros instrumentos utilizados incluem estetoscopio, esfigmomandmetro, termdmetro,
lanterna clinica e fita métrica. Durante o periodo, os dados do paciente foram coletados de
fontes primarias - paciente e acompanhante - e de fontes secundérias - quando retiradas do
prontuario do paciente. A evolucao foi realizada diariamente utilizando um breve check-list
disponibilizado pela propria instituicéo.

As taxonomias utilizadas no Processo de Enfermagem foram os Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA-I (HERDMAN,; KAMITSURU, 2018), a Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem - NOC, (MOORHEAD, Sue et Al; 2016) e a Classificacdo das
Intervencgdes de Enfermagem - NIC, (BULECHEK, Gloéria et Al, 2016 ).

O estagio curricular durou 10 dias, e além dos cuidados prestados a esse paciente
havia a demandas de outros no servigo. O processo de enfermagem foi realizado da seguinte
forma: nos primeiros dois dias ocorreu a coleta de dados e a formagdo de vinculo com
paciente em familiares, o terceiro dia foi de planejamento das interven¢fes em conjunto com a

equipe, e os dias subsequentes foram para executar o planejado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estagio na enfermaria de oncologia do hospital em questéo, foi
realizado o Processo de Enfermagem a um paciente idoso com diagndstico médico de LCM.
O paciente encontrava-se consciente e orientado e sabia que precisaria submeter-se a algum
tratamento. Na maior parte dos dias estava acompanhado por parentes.

No primeiro contato, durante a coleta de dados a equipe se deparou com um paciente
colaborativo e interessado, mas que nitidamente apresentava um conhecimento insuficiente
sobre 0 motivo da sua internacéo, e principalmente a respeito da sua enfermidade e dependia
do acompanhante para informar sobre o seu caso clinico.

Foram aplicadas as escalas de Morse, Fugulin, Braden, as quais obtiveram resultados
preocupantes apenas a de Morse, em que fez-se 50 pontos, classificando o paciente com “Alto
risco de quedas” e a de Fugulin, em que fez-se 15 pontos, classificando como “Grau
intermediario de cuidados de enfermagem”.

Quanto a esses resultados orientou-se ao paciente utilizar calgados fechados, evitar

caminhar em pisos escorregadios e Umidos, manter grades da cama sempre elevadas, e,

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

durante a deambulacéo, sempre estar acompanhado. O instrumento de Fugulin revelou que o
paciente necessitava de cuidados intermediarios de enfermagem, sendo assim, necessitava de
uma atencdo maior em relacdo a outros pacientes. A outra escala obteve resultado “Sem
Alteragao/Sem risco” de modo que nenhuma intervencao foi programada.

Ao aplicar essas escalas e relacionar com o conteido ministrado em aulas, a equipe
pdde identificar a importancia da utilizacdo desses materiais. Devido a sua fécil aplicabilidade
e por oferecer informacdes pertinentes a respeito da salde do paciente, foi possivel orienta-lo,

assim como 0 acompanhante, acerca dos riscos reais e possiveis de agravos a saude.

Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem inferidos no cuidado ao paciente idoso com LCM,
segundo NANDA | (HERDMAN, 2018). Natal/RN, 2019

Dominio Diagnéstico Caracteristica Fatores Relacionados ou Fatores
Definidora de Risco
Percepcdo e | Conhecimento | Conhecimento Informacdes insuficientes e interesse
Cognicéo deficiente insuficiente insuficiente em aprender
Seguranca e | Risco de Conhecimento insuficiente sobre
Protecéo Sangramento precaucOes de sangramento, com a
condicdo associada de deficiéncia
em plaquetas, tornando mais
suscetivel a sangramentos
Seguranca e | Risco de A tabagismo e conhecimento
Protecéo infeccéo insuficientes para evitar exposicao a
patdgenos e alteracdo na integridade
da pele, com a condicdo associada
de hemoglobina diminuida.
Seguranca e | Denticdo Auséncia de dentes, | Conhecimento insuficiente de salde
Protecéo Prejudicada dentes desgastados e | dental e dificuldade de acesso a
descoloracéo do | cuidados dentarios
esmalte

Fonte: Desenvolvida pelos autores

A escolha dos Diagndsticos se baseou em alternativas de melhorassem o estado
regular do paciente ou, pelo menos, que ndo houvesse piora do quadro. O primeiro deles
“Conhecimento Deficiente” se deu pelas poucas informagdes que o paciente tinha sobre seu
quadro, 0 prognostico e tratamento.

O diagnostico de “Risco de Sangramento” foi elencado a partir de dados laboratoriais

presentes no prontuario do paciente, os quais indicavam plaquetopenia, e déficit de atividades
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para precaver sangramentos. O diagndstico de “Risco de Infecgdo” estava relacionada ao
historico de tabagismo, e ao quadro de doenca cronica. Por fim, o diagndstico de “Denti¢ao
Prejudicada” se deu pelo estado dentério do paciente.

Os diagndsticos expostos tém um fator relacionado comum: a insuficiéncia de
conhecimento do paciente, seja sobre cuidados preventivos a sangramento, infeccdo e
denticdo, ou por apresentar pouco ou nenhum conhecimento sobre o seu estado de salde e o
tratamento em que estava sendo submetido. Partindo dessa realidade, o diagnostico prioritario
trabalhado durante o acompanhamento de enfermagem foi o de “Conhecimento Deficiente”,
em que as agOes a serem desenvolvidas teriam a finalidade de fazé-lo compreender a respeito

de sua enfermidade e sanar possiveis questionamentos do paciente.

Quadro 2 - Resultado de enfermagem prioritarios esperado para o paciente com LCM,
segundo a NOC (MOORHEAD:; 2016). Natal/RN, 2019.

Resultados de Enfermagem Prioritarios Esperado

Conhecimento: Procedimentos de tratamento - Extensdo da compreensdo sobre o
procedimento exigido como parte de um regime de tratamento.

Controle de Riscos: Acdes pessoais para compreender, prevenir, eliminar ou reduzir ameacas
a saude passiveis de modificacao

Fonte: desenvolvida pelos autores

Os resultados esperados comunicam-se com todos os diagndsticos de enfermagem. A
falta de informacdo deixava o paciente mais suscetivel a riscos e sem ter propriedade para
realizar o autocuidado. Durante o acompanhamento iniciou-se a quimioterapia e tendo em
vista as alteracOes e efeitos colaterais deste procedimento ocorreu a necessidade de tornar o
paciente mais autbnomo.

Dessa forma, o resultado prioritario foi o “Conhecimento: Procedimentos de
Tratamento”, e em seguida o resultado de “Controle de Riscos” objetivando diminuir os riscos

de agravos a salde e precaver uma infeccdo ou sangramento.

Quadro 3 - Intervencdo de Enfermagem para resultado prioritdrio de idoso com LCM,
segundo a NIC (BULECHEK, 2016). Natal/RN, 2019

Intervencgdes de Enfermagem Atividades Realizadas
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Educacdo em Saude: Desenvolvimento
e fornecimento de instrucdo e
experiéncias de aprendizagem para
facilitar a adaptacdo voluntéria de
comportamento propicio a salde em
individuos,  familias, grupos e
comunidades.

[dentificar fatores internos e externos que possam
melhorar ou reduzir a motivagdo para o0
comportamento saudavel;

* Determinar o contexto pessoal e o histdrico
sociocultural do comportamento saudavel do
individuo, familia ou comunidade;

* Determinar o conhecimento atual sobre satde e

comportamentos de vida do individuo, familia ou
grupos-alvo;

* Auxiliar pessoas, familias e comunidades no
esclarecimento das crencas e valores de saude;

* Envolver pessoas, familias e grupos no
planejamento e implementacdo de planos de vida
ou modificagdo do comportamento de salde.

Fonte: desenvolvida pelos autores

Como relatado anteriormente o paciente ndo sabia qual era o seu problema e nem
como seria o tratamento, e para aumentar o conhecimento do paciente foi abordado temas
como o0s procedimentos realizados, o estado de saude, suas possiveis complicacGes
informando sobre procedimentos e tratamentos, explicando sobre o tempo de duracédo, as
finalidades e possiveis efeitos colaterais, o vinculo do paciente e acompanhante foi estreitado
durante esses dias.

Outras atividades ndo ligadas diretamente a intervencdo prioritaria escolhida foram:
manter um ambiente asséptico, lavar as maos antes e depois de cada atendimento ao paciente,

utilizar técnicas assépticas na administracdo de medicamentos intravenosos.

Outras Atividades Realizadas na Intervencéo

Com histdrico de tabagismo de longa data, ocorreram episodios de tosse e ao exame
fisico na ausculta pulmonar a presenca de roncos, para isso foi estimulado ao paciente realizar
inspiracBes profundas, tosse e expectoracdo, todo dia ele era reavaliado, além de encaminhar
para a avaliagdo médica.

A fim de estimular o autocuidado ao paciente e familia, foi ensinado a eles a notarem
sinais e sintomas de infecgdo como febre, secrecdo, dor, entre outros. Algumas orientagdes de
como evitar infecgdes foram dadas a exemplo de sempre lavar as maos se for manusear o
equipo, ndo trazer alimentos extra hospitalares para o paciente, caso esteja com sintomas de

gripe pedir para usar uma mascara ou nao ir visita-lo.
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Para diminuir o risco de sangramento, algumas atividades realizadas foram primeiro

ensinar ao paciente e acompanhantes como notar sinais de sangramento e acfes em caso de
ocorrer sangramento, e a nesses casos procurar um profissional de satde.

Outros cuidados implementados foram o acompanhamento das altera¢fes apresentadas
no exame fisico esses cuidados ndo estavam diretamente relacionados aos resultados e
diagndsticos de enfermagem. O exame fisico focalizado era realizado diariamente para
acompanhar as alteracfes que 0 paciente apresentava, o enfoque foi na avaliacdo abdominal,
pulmonar, cardiaca, de pele e em membros inferiores que apresentavam edema, para o qual

orientou-se a elevagdo dos membros.

Acdes Educativas Para pacientes com Cancer

Pacientes com cancer possuem necessidades que vao além das fisicas, sendo as
necessidades psicossociais de importancia, sobre essas necessidades precisa-se trabalhar para
um atendimento completo, diversas formas de comunicacdo e aconselhamento podem ser
utilizadas no processo de educacdo em saude (GILL; DUFFY, 2010). Um exemplo de
trabalhos educativo foi o de Ferreira (2016) que realizou educacdo em saude com pacientes
com cancer de cabeca e pescoco através da criacdo de um material educativo.

Na pesquisa de Salles (2010) o qual produziu um material educativo aos cuidadores de
pacientes com cancer, também se evidenciou como 0 processo de comunicacdo que se
estabelece em uma acdo educativa, contribui para a melhoria das praticas de enfermagem, e
pode gerar nos pacientes e familiares uma sensacdo de seguranca, 0 que aumenta a satisfacao
deles, uma informacdo passada e compreendida facilita o processo de aceitacdo do que foi
exposto e a mudanca de comportamento. A literatura expde que acdes educativas sejam em

formatos de documentos ou faladas possuem impacto na vida de pacientes com cancer.

A Teoria de Orem e 0 Autocuidado

A coleta de dados se deu pela teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
Horta, contudo ao examinar esse caso especifico a sua dependéncia dos acompanhantes e
cuidadores e a insuficiéncia de conhecimento foi possivel notar que a teoria de Orem seria
mais adequada, pois estimula o autocuidado. Para a tedrica o0 autocuidado é o conjunto de
praticas e atividades que o individuo realiza para manter a saude, vida e bem-estar. O

autocuidado para ser executado depende de muitos fatores como crengas, antecedentes sociais
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e culturais, o relacionamento com profissionais de salde, ao atingir o autocuidado a pessoa
age de forma consciente, orientada e efetiva (SANTOS et Al, 2017).

A enfermagem entra com papel fundamental, pois através de cuidados da profisséo se
promove a salde e 0 bem estar, para isso se intervém aumentando os conhecimentos e as
praticas da pessoa de autocuidado. O déficit de autocuidado deve impulsionar a enfermagem a
descobrir quais fatores impedem a ocorréncia dele e encontrar uma forma de satisfazer os
requisitos para obté-lo (SANTOS et Al, 2017). Com esse pensamento que no cuidado a este
paciente as acOes realizadas nele foram de enfoque a aumentar o conhecimento a fim de
promover a realizacdo de autocuidado, em especial apos a alta hospitalar.

No caso de pacientes idosos, na maior parte dos casos o cuidado fica sob orientacéo de
um cuidador familiar. A enfermagem tem papel essencial quando o cuidador afirma ter déficit
de conhecimento, nesse momento é necessario que a enfermagem faca uso do processo de
enfermagem para identificar as demandas dos cuidadores, desde 0 momento da internacdo até
a alta se pense em incluir os cuidadores investigar quais as demandas deles, e quem assumira
as responsabilidades pos-alta, entdo, cabera a equipe de salde identificar os potenciais do
cuidador e trabalhar a educacdo em salde adequando para a realidade deles (COSTA;
CASTRO, 2014).

No caso aqui relatado o principal cuidador era o filho. Durante as agdes educativas
realizadas, deu-se enfoque em sanar dividas e orientar o cuidado sempre que possivel.

Adequando as orientacdes para a realidade deles.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como base as experiéncias vivenciadas na situagao descrita, concluiu-se que a
teoria de Orem se encaixa melhor em realidades em que ha pouco conhecimento e uma maior
dependéncia do paciente e acompanhante, é recomendavel, quando possivel buscar a maior
autonomia dos pacientes , e um dos passos iniciais para isso ocorrer € através da educacdo em
satde, quando se compartilha conhecimentos e se valoriza 0 conhecimento previo para sanar
duvidas e implementar cuidados no ambiente intra-hospitalar e a continuidade dos cuidados
em residéncia.

Estar em um ambiente hospitalar e realizar cuidados cujo enfoque foram em educacao
em saude, e ndo em cuidados praticos demonstrou que a enfermagem vai além de um

curativo, uma puncgdo ou uma passagem de sonda, o paciente foi receptivo e colaborativo a

todas as informacdes e orientacGes dadas, o processo educativo foi executado com facilidade,
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um espaco onde se fez a construcdo do conhecimento proporcionando maior autocuidado e
independéncia.

A populacdo idosa é um grupo suscetivel a muitas patologias cronicas, que geram
tratamentos longos e dispendiosos fisica e psicossocialmente, em muitos casos eles recebem
cuidados sem participarem de forma ativa deles, a teoria de Orem é uma forma de a
enfermagem contribuir na sensibilizagdo para a possivel formagdo de uma autonomia, com
objetivo a independéncia, ndo é possivel ser ter autonomia de seus cuidados a salde sem ter
conhecimento necessario a isso, nesse caso buscou-se relatar como a educacdo em saude pode
contribuir para o tratamento do paciente.

No ultimo dia de estagio, o paciente recebeu a alta médica e da equipe de enfermagem,
ele iniciou 0 acompanhamento apenas ambulatorial. Espera-se que a experiéncia relatada no
presente estudo, contribua para que os enfermeiros que atuam com pacientes na area de
oncologia tenham um modelo de como organizar o processo de enfermagem, e ampliem a
visdo, contemplando o cuidado integral, holistico, humanista e com preocupacdo na
manutencdo ou restauracdo da autonomia do paciente diante de suas capacidades e

incapacidades.
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