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EIXO 2: SABERES E PRATICAS DE ENFERMAGEM: ENCONTRO NOS TERRITORIOS

INTRODUCAO

Aproximadamente 10 % dos tumores malignos que acometem oS seres

humanos estéo localizados na boca, sendo o cancer bucal o sexto tipo de cancer
mais incidente no mundo. O carcinoma de células escamosas (CCE) da boca,
também denominado carcinoma espinocelular, € uma neoplasia que se origina no
epitélio de revestimento bucal, corresponde 20% de neoplasias bucais. Embora
considerados raros, os CCE podem migrar para ganglios linfaticos regionais, assim
como para outros locais, como 0sso, cérebro e pulmdes, ocasionando a metastase
(BROETTO et al., 2012).

A exposigcdo crbnica aos raios solares é a principal causa do CEC, e
assim as lesGes ocorrem caracteristicamente nas partes expostas do corpo. O
diagnéstico deve ser realizado com base nas evidéncias clinicas e epidemiolégicas
relacionadas com esta neoplasia. O diagndstico confirmatdrio € realizado por meio
de um detalhado exame histopatolégico de uma amostra adequada da lesdo. A
cirurgia deve permanecer como terapia de escolha para o CCE bucal, sendo que a
modalidade varia de acordo com a extenséao clinica ou estadiamento da doenca na
apresentacao, variando de uma excisdo local até uma remocdo mais ampla
(SANTOS; BATISTA; CANGURUSSU, 2010).

A grande predominéancia do diagnéstico do CCE encontra-se nos estadios
mais avancados. Dessa forma faz-se necessario a otimizacdo de acdes para
prevencao, diagnostico precoce e controle da doenca. O atraso no diagnostico do
cancer de boca ocorre basicamente por despreparo do profissional em relacéo as
lesbes suspeitas da boca, o que dificulta o encaminhamento dos pacientes
(SANTOS; BATISTA; CANGURUSSU, 2010).
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A abordagem do CCE bucal torna-se complexa, pois, muitas vezes, 0s
profissionais da saude desconhecem essa patologia, gerando a falta de recursos,
além de envolver o medo e o preconceito dos pacientes. Denota-se a significativa
relevancia deste relato no campo da enfermagem, pois permite conhecer mais sobre
a neoplasia e, a partir disso, associar com o quadro clinico do paciente, favorecendo
o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem holistica, contribuindo para
evitar o agravamento e melhorando a qualidade de vida do paciente.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de discentes de enfermagem, na aplicacdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente portador de carcinoma epiderméide.
METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia, que se mostra
como narrativa de experiéncia profissional, construindo conhecimentos vindos do
cotidiano, baseados em bibliografias que as sustentam. Apresenta uma abordagem
qualitativa, realizado em funcdo do tempo longitudinal, que se estende antes,
durante e depois da situagdo (DYNIEWICZ, 2009). As atividades descritas nesta
experiéncia foram realizadas durante o més de maio de 2017, durante a realizacao
de estagio da disciplina de Enfermagem em Centro Cirdrgico e de Material,
desenvolvidas nas dependéncias de em um Hospital e Maternidade de atencado
secundaria e terciaria para atendimento a populacao feminina, situado na cidade de
Fortaleza-CE. Para que fosse possivel o desenvolvimento deste estudo, foi utilizado
o caso clinico como metodologia, sendo utilizado um histérico de enfermagem para
a coleta de dados da cliente. A partir dos dados coletados, tornou-se possivel tracar
os diagnésticos de enfermagem, utilizando a taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA 2015). Respeitou-se a resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os principios da bioética.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente a consulta se deu com suporte metodolégico, seguidas pelo
histérico de enfermagem que englobou a entrevista e exame fisico, diagnosticos de
enfermagem a partir dos problemas identificados que subsidiaram a elaboracéo do
plano de cuidados individual. L. F. G., 64 anos, feminino, branca, hipertensa e
diabética. Admitida no dia 29 de abril de 2017 na enfermaria UTI. Acompanhada
pela filha, com diagnostico CCE. Admitida nessa unidade devido complicagbes

associadas ao diagnostico. Bom estado geral, consciente, orientada, verbalizando
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poucas palavras, traqueostomizada. Higiene por aspersdo. Dieta por SNE.
Apresenta face com semblante de tristeza. Taquipneica, em mascara de Venturi
30%. Apresenta-se com acesso venoso central (AVC) em veia subclavia direita, com
hidratacdo venosa. Abdome plano, flacido, globoso, indolor a palpacdo e com
presenca de ruidos hidroaéreos. Eliminacdo urinaria por SVD e eliminacao intestinal
acompanhada de periodos de constipacdo. Relata dor na face. Dreno de succéo em
regido cervical. Estabilidades nos sinais vitais. Com base na anamnese, elaborou-se
um plano de cuidado, onde o0s principais diagnosticos e suas respectivas
intervencdes foram:

Risco de integridade da pele prejudicada evidenciada a fatores mecanicos:
massagem corporal com AGE ou hidratantes corporais sem cheiro; mudanga de
decubito a cada 2h; observar e manter cuidados com areas de presséo.

Risco de infeccdo evidenciado por procedimentos invasivo: Monitorar sinais
flogisticos da incisdo do dreno e no AVC; avaliar sinais vitais a cada 02 horas;
realizar técnica asséptica antes e depois dos procedimentos ao paciente.

Troca de gases prejudicada relacionado a desequilibrio na relacdo ventilagéo-
perfusdo caracterizado por hipoxemia: manter cabeceira elevada a 30°; manter
vias aéreas pérvias, aspirando conforme necessidade; administrar O2 (SN).

Dor aguda evidenciado por agente lesivo fisico caracterizado por
comportamento expressivo: reduzir ou eliminar fatores que precipitam ou
aumentam a dor; aplicar calor/frio quando apropriado; administrar analgésicos,
guando prescritos; controlar fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do
paciente ao desconforto; avaliar sinais vitais a cada 02 horas.

Durante a avaliacdo destas acdes, verificamos que foram obtidos resultados
de significativa melhora, apontando que a conduta de enfermagem associada a de
outros profissionais se encaminhava para um prognostico de mudanca do quadro. O
cuidado de enfermagem promove e restaura 0 bem-estar fisico, o psiquico e o
social, bem como possibilita ampliar as capacidades para associar outras formas de
funcionamento factiveis para a pessoa. O acompanhamento do grupo de alunos
acontecia uma vez por semana e no restante dos dias a implementacéo do plano de

cuidados ficava a cargo da equipe de enfermagem da unidade de internacao.

CONCLUSAO
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Essa experiéncia contribuiu para o grande enriquecimento profissional e o
efetivo entendimento da importancia desse processo no cuidado em enfermagem. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem permite que os académicos de
enfermagem e profissionais enfermeiros consigam identificar, diagnosticar, e intervir
adequadamente. Nesse relato de experiéncia foi possivel identificar o déficit de
aplicacao da sistematizacdo, devido a falta de suporte metodologico referente ao
CCE.

Esse relato oportuniza apreciar um pouco do conhecimento envolvido na
assisténcia ao Cancer Bucal. A continuidade da assisténcia € imprescindivel para
que, aprofundando melhor neste universo, as palavras e suas analises sirvam de
base para a melhora das praticas de saude. Com isso conclui-se que a aplicacédo do
processo de enfermagem é fundamental para a manutencdo do bem-estar fisico e
psicolégico dos pacientes acometidos pelo CCE, evidenciando assim que a terapia
farmacoldgica contribui apenas como uma parcela para a melhora do paciente, pois
para um tratamento eficaz é necessario um esforco multidisciplinar, onde o
profissional de enfermagem contribui notoriamente com efetividade no cuidado de
enfermagem.
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