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Introducdo: O céncer configura-se como um grande problema de saide publica tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Dentre os tipos de cancer, o de
pele é o mais prevalente, ocupando o primeiro lugar em incidéncia. O cancer de pele
subdivide-se em carcinoma basocelular, espinocelular e melanoma. A estimativa para o biénio
2014-2015 para o Brasil é de 98.420 casos novos de cancer de pele ndo melanoma em homens
e 83.700 em mulheres™ 2. O carcinoma basocelular (CBC) tem alta taxa de curabilidade
quando tratado em seus estagios iniciais'. Por representar um problema de satde piblica, a
assisténcia de enfermagem é essencial, e esta deve ser embasada na aplicacdo do processo de
enfermagem, que envolve cinco etapas inter-relacionadas e dindmicas, a saber: investigacédo
de enfermagem, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo®.Para a primeira
etapa, a de investigacdo, um roteiro sistematizado de levantamento de dados sobre a saide do
ser humano possibilita a identificacdo precisa dos seus problemas. Nesse sentido, é que uma
boa estrutura de levantamento de dados é necesséria para uma assisténcia de qualidade. Uma
estrutura amplamente utilizada é a de Padrdo de Saude Funcional (PSF), que inclui 11
categorias nominais que denominam areas pertinentes a Enfermagem, sendo estas: 1.
Percepcdo da saude/manutencdo da saude; 2. Nutricional/metabdlico; 3. Eliminacéo; 4.
Atividade/exercicio; 5. Sono/repouso; 6. Cognitivo/perceptivo; 7.
Autopercepcao/autoconceito; 8. Papel/relacionamento; 9. Sexualidade/reproducdo; 10.
Enfrentamento/tolerancia ao estresse e 11. Valor/crenca *. Na etapa a seguir, identificam-se os
diagnédsticos de enfermagem. A taxonomia dos diagndsticos de enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) iniciou-se nos Estados Unidos da
América, e no Brasil vem sendo utilizada. A taxonomia Il tem dominios, classes e
diagndsticos de Enfermagem, e constitui uma linguagem de enfermagem reconhecida’.
Objetivos: relatar a operacionalizacdo do processo de enfermagem a uma idosa com cancer
basocelular em estagio avancado, com enfoque nas etapas iniciais do processo: investigacao e
diagnostico, utilizando NANDA-I, respaldado na Teoria de Callista Roy. Descricao
metodoldgica: trata-se de um relato de experiéncia, em que a paciente concordou em

YEnfermeira. Mestre e Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Professora Adjunta
da Universidade Federal do Ceara (UFC). Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: andreabr@ufc.br - contribuiu na
concepcdo, no planejamento do estudo; na andlise dos dados; assim como na redagao e revisao critica.
Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Universidade Federal do Ceara (UFC). Fortaleza (CE), Brasil.
E-mail: isis_aguiar@yahoo.com.br

*Enfermeira assistencial do Hospital Universitario Walter Cantidio. Especialista em Enfermagem em
Emergéncias pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:
mariaharoldina@hotmail.com
*Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC). Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:
lisedemendes@gmail.com — relatora.


mailto:andreabr@ufc.br

. 669 CB& 28 a 31 de outubro de 2014
HAMGAR Centro de Convencoes

! CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM Belém - Pars
0 PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE

participar, tendo sua filha, como sua representante legal, assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), respeitando os preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude e a
Declaracdo de Helsinky. Apos a obtencdo do consentimento, mediante o TCLE, procedeu-se a
aproximacdo com os dados referentes ao processo de salde/doenca do sujeito do estudo
mediante consulta ao prontuério e entrevista semiestruturada a partir do instrumento pautado
nos PSF de Gordon. Resultados: Idosa, casada, procedente e natural de Caucaia/Ceara,
morava com uma das filhas, a qual relatou que sua mae possuia lesdo papulosa em nariz ha
aproximadamente 50 anos, que foi crescendo. A paciente foi orientada por varios meédicos
sobre a importancia de realizar a resseccdo da lesdo cancerosa, porém se recusou
terminantemente, apesar dos esclarecimentos fornecidos pelos médicos. A filha da paciente
referiu também que sua mée foi estimulada pela familia a realizar a cirurgia por diversas
vezes. Somente quando o tumor se tornou altamente invasivo, com destruicdo de asas do
nariz, infiltracdo nos maxilares e l&bio superior, causando dificuldade respiratoria e de
alimentacdo, a mesma optou por submeter-se a cirurgia. Foi cuidada entdo no periodo pos-
operatério (1° e 2° dias pds-resseccdo de carcinoma basocelular com rotacdo de retalho
muscular) por académicos de enfermagem. Ao exame fisico apresentava-se consciente,
hipocorada, hidratada, com edema facial importante, sinais vitais dentro dos parametros da
normalidade. Mantendo acesso venoso central de duplo Iimen de curta permanéncia em
jugular esquerda com nutricdo parenteral total em bomba de infusdo. Incisdo cirdrgica na
regido facial (maxilar, palpebral e supralabial) com sujidade (crostas de sangue); além de
tampé&o em local de retirada de nariz anterior, com solicitacdo de retirada pelo cirurgido para
limpeza com soro fisiologico. Traqueostomia com canula de plastico. Oximetria digital entre
94 e 97% com maéscara de nebuliza¢do. Diurese por sonda vesical de demora com urina de
coloracdo amarelo @mbar. Perfusdo periférica normal. A partir dos dados identificados
procedeu-se a analise e sintese dos dados obtidos para posteriormente executar-se a fase do
estabelecimento do diagndstico propriamente dito. A partir das respostas observadas, 0s
diagnosticos sdo apresentados a luz do Modelo da Adaptacdo de Roy, ou seja, em quatro
modos adaptativos, resultantes dos mecanismos de enfrentamento (regulador e cognato),
sendo eles: modo fisiolégico, modo do autoconceito, modo de funcdo de papel e modo de
interdependéncia®. Sendo assim, buscou-se delimitar os problemas de adaptagdo sustentados
por Roy com a respectiva inter-relagdo com os DE propostos pela NANDA, visto a forte
relacdo entre as mesmas, que pode ser fruto da participacdo da teorista como membro da
NANDA. Identificou-se no modo fisioldgico o problema de cicatrizagdo comprometida/DE:
Integridade da pele prejudicada caracterizado por destruicdo da derme relacionado a
carcinoma basocelular; no modo de autoconceito o problema foi no self pessoal/DE:
Ansiedade caracterizada por preocupacdo, relacionada a mudanca no estado de salde; no
modo de fungdo de papel, o problema de adaptacdo foi transicdo de papel/DE: Processo
familiar disfuncionais caracterizado por relato da pessoa significante (filha) de ter que se
dedicar integralmente ao cuidado de sua mae relacionado as habilidades de enfrentamento
inadequadas; e por ultimo, no modo de interdependéncia foram identificados os problemas de
padrdes inefetivos de relacionamento/DE: Risco para isolamento social. Conclusdo: A
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identificacdo dos diagnosticos de enfermagem a partir da investigacdo dos padrdes de salde
funcionais afetados, fundamentados na Teoria de Roy, permite ao enfermeiro maior
aproximac&o da vivéncia do paciente em situacdo de desequilibrio no processo saude/doenca,
possibilitando o estabelecimento de DE prioritarios e o planejamento da assisténcia de
enfermagem individualizada para cada paciente, além de favorecer o uso de uma linguagem
padronizada. Contribuicdes e implicagdes para a enfermagem: Percebe-se, a partir deste
relato de experiéncia, a importdncia das etapas iniciais de investigacdo e diagnostico,
utilizando-se como base tedrica sustentada uma teoria de enfermagem, o que nos permite agir
de forma direcionada aos problemas adaptativos do cliente.
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Eixo 1: 0] Protagonismo no Cuidar
Descritores (DECs): carcinoma basocelular; assisténcia de enfermagem; teoria de
enfermagem.
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