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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), houve 14,1
milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes, em todo o
mundo. No Brasil, o cancer renal apresenta uma incidéncia de aproximadamente
54%, isto, a cada dois individuos diagnosticados com este tipo de cancer um vai a
Obito por conta desta patologia, sendo que, destes 61,7% sdo homens (LUCIANA,
2015).

O céancer renal é uma patologia decorrente de varios fatores como
tabagismo, hipertensdo e historia familiar da doenca. E € uma doenca que vem
crescendo significativamente nos dltimos 20 anos e tem como principal responsavel
0 aumento da incidéncia da hipertensao arterial, diabetes, neoplasia de prostata e
colo entre outras causas e € uma patologia que merece grande atencdo dos
profissionais (NIFA & RUDNICKI, 2010).

Dentre os tumores renais 90% dos pacientes diagnosticados possuem o
carcinoma de células renais, e, destes, 85% s&o tumores de células claras. Dentre
os tipos histolégicos os menos frequentes sdo o: papilar, o croméforo e de ductos
coletores sarcomatosos (ROSENBLATT, 2005).

Raramente o rim pode ser um sitio de metastase, linfoma renal pode ocorrer
como sitio primario ou invasao secundaria. Alguns casos de cancer de rim podem
estar relacionados a sindromes hereditarias, como a de Von Hippel-Lindau (VHL),
em que ha mutacdo do Gene VHL, essas alteracbes também ocorre em casos de
cancer de células claras de pacientes ndo portadores da sindrome de VHL
(GUIMARAES & ROSA, 2008).

Nos paises em desenvolvimento o diagnéstico de cancer acarreta uma
grande carga emocional, alteracdo nos padrées de vida da familia envolvida nesse
processo e principalmente no paciente que enfrentard a doenca, podendo estar
presente de forma mais significativa em pacientes com estagios avancados onde
nao ha mais chances de cura (FREIRE, 2014).
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Freire (2014) afirma que “os desconfortos fisicos, psicossociais e espirituais
vivenciados pelo paciente com cancer ocorrem paralelamente a outros

enfrentamentos e a luta incessante no curso da doenga diminui a qualidade de vida”.

Sendo assim é de responsabilidade da enfermagem assistir ao paciente
oncoldgico, pois tem como caracteristica a oferta do cuidado ao ser humano, sendo
assim o cuidar é definido como “[...] ir ao encontro, dar sentido a existéncia, buscar
transpor a realidade do sofrimento e da dor, mediante formas criativas e efetivas e

vislumbrando novos horizontes de cuidado [...]” como defende (ENOIA et al, 2013).

Nessa perspectiva, 0 paciente necessita de um cuidado diferenciado, e,
sistematizado, dando énfase ao paciente de forma integral, humanizando a
assisténcia de maneira a se apropriar do cuidar do outro e auxiliar este individuo na

adaptacdo a nova fase e periodo de vida que enfrenta (CUNHA & REGO, 2015).

No entanto, para que isto aconteca € de fundamental importancia que o
profissional tenha consciéncia que o planejamento envolve tomadas de decisdes
que terdo como objetivo realizar melhoras no quadro do mesmo. “[..] E
imprescindivel, que este planejamento seja coerente com as condi¢cbes e valores
sociais da pessoa enferma, sua familia e grupo social, pois € nesse contexto que a
situac&o da doenca sera vivenciada [...]" (CASSIA & ANDRADE, 2011).

O enfermeiro durante o cuidado oncoldgico deve orientar o paciente de forma
clara e concisa para que 0 mesmo sinta-se seguro com a abordagem do profissional
mostrando conhecimento sobre o assunto e realizando a sistematiza¢do do cuidado
maleavel promovendo uma relacdo sadia do enfermeiro com o paciente e sua
familia, entendendo o paciente como um todo, nesse contexto, é possivel conquistar
o paciente deixando-o livre do medo e angustia de uma internagéo, ajudando na sua
qualidade de vida (CUNHA & REGO, 2015).

Assim, a referida pesquisa busca evidenciar a relevancia da assisténcia de
enfermagem durante o atendimento ao usuario portador de céncer renal desde a
descoberta da patologia e o processo de tratamento, visto que é um tema pouco

evidenciado em pesquisas e meio a sociedade.
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1.1PROBLEMATICA

Os profissionais de enfermagem em sua maioria tem um dos primeiros
contatos com os pacientes de adenocarcinoma renal, no que se trata na admissao
do paciente, logo apos o diagnostico, o enfermeiro no ambito da assisténcia deve
estar presente em toda a fase de tratamento terapéutico do paciente (BARBOSA et
al, 2012)

Através disso, perceber que ainda se precisa investir em um cuidar assistencial
voltado e focada no reconhecimento das necessidades afetadas nestes individuos,
visto que na pesquisa de Portella (2013), o autor identificou que grande parte dos
profissionais de salude que atendem a usuarios com a patologia supracitada tem
caréncia de qualificacdo profissional evidenciada pela desatualizacdo de
informacdes (PORTELLA, 2013).

Um atendimento de qualidade para um paciente esta diretamente ligado
qualificacdo e/ou atualizacdo continua dos profissionais para evidenciar em um
atendimento todas as NHBs (Necessidades Humanas Basicas) prejudicadas em

decorréncia do cancer como elucida Wanda de Aguiar Horta (EDILNE, 2012).

Estas Informacdes serdo de grande relevancia para que se possa atingir uma
melhora significativa no quadro clinico do usuario em atendimento, levando em
consideracdo que quanto mais rapido for dado um direcionamento correto a este
paciente menos complicado ficara o tratamento e aceitacdo, facilitando o processo
(PORTELLA, 2013).

Diante do exposto, emergiu 0 seguinte questionamento: quais 0S motivos
mais evidenciados em artigos que levam o déficit na assisténcia de enfermagem a

pacientes com diagndstico de cancer renal?
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1.2JUSTIFICATIVA

De acordo com algumas vivéncias académicas, foram conhecidas algumas
guestbes voltadas ao cuidar de enfermagem na oncologia, como: descaso e/ou
demora na definicdo dos diagnosticos e desatualizacdo dos profissionais de saude
de como lidar com as diversas alteracdes verificadas nos usuarios adoecidos. Sendo
assim, surgiu o interesse no que poderia ser feito para sensibilizar a equipe
assistencial a promover uma atualizagdo constante e consequentemente

desempenhar uma assisténcia mais humanizada.

Nesta l6gica, a importancia de uma assisténcia humanizada ao paciente
oncolégico é essencial para que os profissionais percebam o quanto é importante
estar atento aos sinais e sintomas, alteragcbes emocionais, sociais e econdmicas que
o cancer renal pode ocasionar sendo o profissional cuidador ou responsavel em
arquitetar a assisténcia prestada, visto que, desta maneira possibilitara realizar um
atendimento de qualidade e eficaz que valorize o ser humano em sua individualidade
(VELOZO & CRUZ, 2015).

Situacdo estd mostrada por Portella (2014), que em seu estudo percebeu
que ha uma caréncia na assisténcia humanizada ao cliente, que tem sua estrutura
fisica e familiar afetada, por se tratar de uma doenca que gera um desconforto em

relacdo ao diagndstico e cura.

Com isto, é de fundamental importancia que os profissionais de saude
saibam qual o perfil dos pacientes que estdo tratando, para poderem analisar e
elaborar tipo de tratamento que sera ofertado e sempre e atentando a tudo a que o
paciente e familiar relatarem, pois isto contribui para elaboracdo do cuidado
individualizado que ir4 ser desenvolvido (PORTELA & STUMM 2015).

Observando estas situacdes a presente pesquisa visa demonstrar a
importancia de uma assisténcia humanizada ao individuo em processo de
adoecimento e tratamento do cancer renal, e, elucidar para o profissional o quanto &
relevante a qualificagdo de forma continua para que este cliente possa ter uma

assisténcia satisfatorio.
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1.3RELEVANCIA DO ESTUDO

Durante séculos, o conhecimento cientifico estd sendo aprimorado fazendo
com que a qualificacéo profissional surja como uma ferramenta fundamental na area
da saude mais especificamente no ambito dos cuidados de enfermagem diante do
tratamento do cancer, a atualizacdo na questdo dos cuidados do paciente é muito
importante para o bem estar geral do cliente, o qual estar recebendo o tratamento de
enfermagem, e para o enfermeiro que € o responséavel pela construcdo e adequacgéo
das atitudes da equipe de cuidados (CASSIA & ANDRADE 2011).

E importante ainda, que os profissionais enfermeiros tenham conhecimentos
sobre o impacto de suas decisbes no cuidado com o paciente buscando promover a
pesquisa e a educacao para resolver problemas atuais na area. Porém, enfrentar os
desafios de saude publica da atualidade ndo se tornou mais facil e requer a

compreensé&o de um sistema cada vez mais complexo (CASSIA & ANDRADE 2011).

O intuito da pesquisa € demonstrar a importancia de uma assisténcia de
enfermagem humanizada, individualizada e qualificada, mas para que isto aconteca
se faz necessario que o profissional possa qualificar-se continuamente para que

venha desempenhar um cuidar de qualidade buscando a satisfacdo do paciente.

O tema proposto é de importante relevancia na questdo de propor
informacdes para alertar a sociedade sobre os riscos fisioldgicos e psicolégicos que
o adenocarcinoma renal traz para a vida de um individuo também me consideravel
assegurar na questdo de cuidados no estilo de vida para evitar possiveis riscos de
um diagnostico de células claras de fato que os dados epidemiol6gicos servem

como um alerta sobre a realidade da emancipacéo da doenca.

A presente pesquisa € interessante para a comunidade académica para a
finalidade de apresentar contetdos cientificos baseados no processo de assisténcia
de enfermagem em paciente oncologico renal, a fim de acelerar o crescimento
conhecimento baseado em informacfes de artigos relacionados, pois se trata de
uma patologia que tem uma grande incidéncia devido a falhas em cuidados de

acompanhamento terapéutico.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer as principais produ¢cdes mais relevantes acerca da assisténcia
de enfermagem ao paciente portador de Adenocarcinoma renal.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar comportamento da equipe de enfermagem no cuidar do
pacientes portadores de Adenocarcinoma Renal;
e Mostrar as principais solucdes para a equipe de enfermagem encontrada

nos principais artigos;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ADENOCARCINOMA RENAL

O adenocarcinoma renal esta entre 70% e 75% de todos os CCRs. Na
grande maioria € do tipo esporadico com média de 95%, e nos 5% restantes,
associados a sindromes hereditarias (von Hippel-Lindau, esclerose tuberosa). O
CCRcc se origina do epitélio dos tabulos contornados proximais (cortex renal) e
apresenta crescimento predominantemente expansivo (MUGILLA & PRANDO,
2015).

E uma de sua principal caracteristica e o crescimento sendo muito frequente
em tumores de grande volume. E macroscopicamente, € uma lesdo solida,
amarelada, com graus variaveis de necrose, hemorragia e degeneracdo cistica
internas. CalcificacBes tumorais também podem ser encontradas. Histologicamente,
estas lesdes apresentam células claras devido ao seu conteudo citoplasmatico rico
em lipidios e glicogénio. Estes tumores frequentemente apresentam também células

com citoplasma granular e os indfilico.

Os achados de imagem refletem estes aspectos histopatologicos,
identificando-se lesdes hipervascularizadas e heterogéneas, devido a necrose,
hemorragia, cistos e calcificagfes. A necrose € mais comum nas lesées maiores, em
geral de dimensdes acima de 4 cm. A porcentagem de ocorréncia e o grau de

necrose também tém sido associados a tumores com histologia de alto grau.

Céncer no rim vem apresentando incidéncia crescente ao longo das ultimas
décadas, numa média de 2% ao ano. O cancer renal em adultos corresponde a 2 a
3% de todas as neoplasias malignas, com estimativa de cerca de 57 mil novos casos
nos Estados Unidos e quase 13 mil 6bitos pela doenca em 2009. E o mais letal dos
canceres uroldgicos, tradicionalmente, mais de 40% dos pacientes morrem dessa
doenca, em contraste com 20% de mortalidade associada aos canceres de préstata
e de bexiga. O tumor renal € duas a trés vezes mais frequente em homens, sendo
mais prevalente dos 50 aos 70 anos de idade (FERREIRA & ZANI, 2010).
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Céancer é o nome dado a uma série de doencgas, cuja principal caracteristica
€ ser um descontrolado crescimento e divisao celular. Tal processo se inicia quando
células de algum tecido ou 6rgdo do corpo comecam a crescer sem controle,
gerando células anbmalas, que podem se multiplicar e invadir outros érgaos, em um
processo conhecido por metastase. O Cancer hereditario chega a ter um percentual
de 10%. A grande maioria dos diagndsticos, dessa forma, tem relacdo direta
com fatores ambientais e habitos de vida, como tabagismo, consumo excessivo de
alcool, sedentarismo, alimentacdo inadequada e exposicdo exagerada ao sol ou a
alguns micro-organismos (CANCER CENTER, 2016).

Como os rins encontram-se numa regido pouco aparente do abddémen
(chamada de retroperitonio), seus sintomas demoram a surgir na fase inicial
apresenta um desenvolvimento patoldgico lento. Sendo assim, Grande parte dos
tumores renais (de 40% a 60%) sdo descobertos acidentalmente através de exames
solicitados para analisar outros problemas - como dor nas costas e na regido
abdominal. Apenas 10% dos pacientes apresentam 0s sintomas comuns ao cancer
de rim quando se tem um desenvolvimento tumoral aparente: dor nas costas,

sangramento na urina e palpacéo do tumor no abdémen (ROSENBLATT, 2005).

Segundo Rosenblatt (2005) o cancer de rim pode se distribuir em cinco tipos
principais de neoplasias: Cancer renal de células claras também conhecidos com
RCC (Renal Cell Carcinoma), que na grande maioria é do tipo esporadico (95%), e
nos 5% restantes, associados a sindromes hereditarias (von Hippel-Lindau,
esclerose tuberosa). Sendo que o tipo mais comum ocorre com maior frequéncia no
tubo contorcido proximal (cOrtex renal) e apresenta crescimento predominantemente
expansivo que continua pela alca de Henle e pelo tubulo contorcido distal; este
desemboca em um tubo coletor. Macroscopicamente, é uma lesdo sdlida,
amarelada, com graus variaveis de necrose, hemorragia e degeneracdo cistica
internas, sendo esses achados mais comuns nos tumores de grande volume e com
crescimento rapido (MUGILLA & PRANDO 2015).

O segundo tipo mais frequente relacionado ao rim e o carcinoma papilar que
blogueia a urina e obstrui as vias aéreas causando dor. No terceiro tipo € 0

Carcinoma Renal Croméfobo que séo células cancerigenas que levam esse nome



20

por ndo aparecer nos exames sem cor alguma, apenas reagindo a corantes em azul
escuro ou roxo. (GUIMARAES & ROSA, 2008).

O quarto tipo € o Ductos Coletores que é tipo de cancer raro que se origina
em uma das estruturas do rim, chamado Tubo de Bellini O quinto é o
Sarcomatoides que se trata de um tumor também raro, mas agressivo, com
caracteristicas bem similares as do Carcinoma Renal de Células Claras (MUGILLA &
PRANDO, 2015).

Os rins séo 6rgéaos responsaveis pelo equilibrio de agua e sais do corpo, além
de exercer a importante funcdo de eliminacdo de substancias metabolizadas pelo
organismo. Dessa forma, cada rim é composto de um milhdo de pequenas
estruturas chamadas de nefros. Dentro dos rins podem existir diversos tipos de
cancer, porém o mais comum deles € uma consequéncia da transformacdo das
células dos tabulos que formam os nefros, que passam a se proliferarem de forma
anormal e ganham a capacidade de invadir o 6rgdo e até, em alguns casos, circular

pelo corpo e produzir tumores em outras partes do corpo (SILVA et al, 2003).

O céancer de rim compromete cerca de 2 a 3% de todas as neoplasias sendo
um dos tumores mais sélidos e resistentes a quimioterapia e tem picos de ocorréncia
na sexta década de vida, de modo que, 30% desses pacientes operados com a
nefrectdmia podem ocorrer recaida (GUIMARAES & ROSA 2008). Sendo assim, é
de fundamental importancia que seja realizado um acompanhamento constante para

que caso seja identificado qualquer indicio de CR seja tratado previamente.
3.1.1Diagnéstico

O diagnéstico de Enfermagem é a identificacdo das necessidades do ser
humano que precisa ser atendida pela enfermagem pode ser definido como o
julgamento clinico sobre as respostas humanas reais ou potenciais apresentados
por individuos (BARROS et al, 2015).

No que se refere a exame laboratorial os achados de imagem refletem estes
aspectos histopatolégicos, identificando-se lesbes hipervascularizadas e

heterogéneas, devido a necrose, hemorragia, cistos e calcificacdes. A necrose é



21

mais comum nas lesdes maiores, em geral de dimensdes acima de 4 cm. A
porcentagem de ocorréncia e o0 grau de necrose também tém sido associados a

tumores com histologia de alto grau (MUGLIA, 2015).

Figura 1. Carcinoma de células renais: classificagdo histolégica e correlacdo com

meétodos de imagem.

D - croméfobo

Fonte: MUGLIAV F, PRANDO A. carcinoma de células renais: classificacdo histolégica e

correlagdo com métodos de imagem. RadiolBras. 2015 mai/jun; 48(3): 166-177.

Diagndstico clinico:

Em relacédo ao exame clinico as lesdes renais na sua maioria, sejam solidas
ou cisticas, permanecem de forma latente e impalpaveis até a sua fase avancada.
No que diz respeito aos exames clinicos eles sdo de fundamental importancia, pois
eles iram permitir que fosse avaliado se ha presenca de invasdo microvascular,
invasdo capsular histopatoldgico, presenca de componente sarcomatoide, necrose
tumoral. Pois sédo fatores que interferem diretamente no quadro clinico do paciente e
que devem ser registrados na ocasido do diagnéstico.

Diagndstico laboratorial:

Exame de Urina: O exame de urina é realizado, as vezes, como parte de exames
médicos de rotina. E provavel que seja um dos primeiros exames a serem realizados

se existe uma suspeita de cancer de rim.
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Hemograma Completo: O hemograma completo é um exame que analisa as
diferentes células no sangue, como glébulos vermelhos, glébulos brancos e
plaquetas. Este exame se encontra frequentemente alterado em pessoas com
cancer de células renais. A anemia € muito comum. Menos frequentemente, a
pessoa pode ter muitas células vermelhas, o que se denomina policitemia, porque o
cancer de rim produz um horménio (eritropoietina) que faz com que a medula 6ssea

fabrique mais glébulos vermelhos.

Bioquimica Sanguinea: A analise da quimica sanguinea é feita geralmente em
pacientes com cancer de rim, podendo encontrar, por exemplo, elevados niveis de
enzimas do figado embora as razdes para isto ndo sejam conhecidas assim como
altos niveis de calcio no sangue que podem indicar que o cancer se disseminou para

0S 0SSO0S.
3.1.2 Tratamento

O tratamento para o cancer renal pode ocorrer de trés forma que séo atravées
da cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Sendo que a cirurgia e a radioterapia tém
como finalidade de promover o controle local da doenca, que diferente da
quimioterapia que atua de forma sistémica (LOPES, 2008).

O cancer como qualquer outra patologia deve ser combatido de forma mais
efetiva e com menor efeito colateral possivel (LOPES, 2008). Logo, dentro do cancer
renal o carcinoma de maior frequéncia sdo os de células claras (CRCC) e ele é o

responsavel por grande parte dos casos de tumores renais.

Ha outros dois tipos histopatolégicos de céancer renal como o carcinoma
papilifero e carcinoma croméforo. Sendo que cada um deles com caracteristicas
distintas resultando em doencas de prognostico varidvel (BRASIL, 2004). E
dependendo da fase que se encontra orienta se utilizar uma forma de tratamento
mais eficiente, sendo que se soube divide em cirargica, quimioterapica,

radioterapica.
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Cirurgia

A cirurgia é a modalidade terapéutica mais antiga e a mais utilizada a ter
hoje no tratamento do céancer e até entdo a Unica considerada capaz de alcancar a
cura (LOPES, 2008). Nesta logica, as principais vantagens da cirurgia sobre as
demais formas de tratamento é que ela ndo produz efeitos colaterais, é a chance de
cura para os pacientes que apresentam a doenca de forma localizada sdo maiores
por conta de que vai possibilitar realizar uma avaliagdo mais segura quanto a
questdo da extensdo da doenca (LOPES, 2008). E um método menos invasivo e
com menor tempo de internacdo além da vantagem estética do meétodo, onde
através dele é possivel realizar também a nefrectomia radical ou parcial apés analise
do caso (ZAMPROGNA, 2015).

Assim, a cirurgia pode ser utilizada com objetivo de prolongar a vida do
paciente desde que a doenca esteja bem limitada podendo assim proporcionar alivio

ao sofrimento em que seu paciente se encontra (LOPES, 2008).

Radioterapia

E a modalidade terapéutica que consiste na utilizacéo de radiac&o ionizante
a qual tem capacidade de promover a ionizagdo no meio em que incide por conta de
suas caracteristicas fisicas, essa radiacdo ndo é vista ou tampouco sentida a
durante a sua aplicacdo, podem ou ndo estar associada a outras formas de
tratamento utilizada contra o cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A radioterapia associada a cirurgia pode ser utilizada antes ou depois do
procedimento. Se for administrada antes tem a vantagem de destruir as células
tumorais que se encontram na sua superficie proporcionado o ressecamento de
suas bordas, jA que nesta regido o suprimento de oxigénio e sanguineo € maior.

Fazendo o tumor gque era invencivel tornar-se ressecaveis (LOPES, 2008).

Os seus efeitos colaterais dependem da intensidade, da dose do tratamento,
local do corpo onde estd sendo administrada este tipo de radiacdo utilizada. Mais
gue no geral os efeitos comecam na 32 semana de administragdo onde destacamos

0: cansaco, perda de apetite e dificuldade para ingeri alimentos e reacdo de pele,
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mas que logo apos o término de todo o tratamento desapareceram (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Quimioterapia

A guimioterapia € um tratamento que consiste na utilizacdo de medicamentos
que venham destruir as células doentes que formam o tumor e que usa
medicamentos denominados genericamente de “quimioterapicos”. E o principal
diferencia da quimioterapia das demais formas de tratamento é que ela atua de
forma sistémica no controle da doenca metastatica ou micro metastatica. Sendo que
a quimioterapia pode ser subdividida em neo-adjuvante, adjuvante e paliativo
(LOPES, 2008).

* Neo-adjuvante: Utiliza-se o tratamento neo- adjuvante quando a doenca se
encontra no estagio localizado (LOPES, 2008).

* Adjuvante: ja é utilizado para o combate de micro metastases apos o controle da
doenca. Sendo que sua indicacdo varia de cada paciente, drogas disponiveis,
guimiosensibilidade do tumor e o risco de recaida ap6s controle. E que sua
administracéo geral mente € endovenosa que tem duracédo limitada e que quase
sempre é seguida de radioterapicos ou cirurgia. (LOPES, 2008).

+ Terapéutica: E muito utilizada em pacientes em que héa possibilidade de cura,
sendo que passa a ser curativa caso contrario € paliativa. Sendo que se aplica
aos casos de pacientes que sdo portadores de tumores soélidos metastéticos,
linfomas, mieloma mudltiplo. (LOPES, 2008).

Os efeitos colaterais da quimioterapia variam de cada tipo de droga e de sua
toxidade. Sendo que o critério de escolha das drogas varia de acordo com o poli
guimioterapia para que se possa evitar que as toxidades ndo se sobreponham e

sendo assim o tratamento posa ser toleravel e seguro (LOPES, 2008).

Para se iniciar o tratamento oncolégico é de fundamental importancia que seja
informado ao paciente quais sdo os efeitos colaterais mais frequentes ja que cada
droga tem o seu perfil de toxicidade visando, isto é, de fundamental importancia que
seja seguido um critério rigoroso na escolha da droga que ira compor o tratamento
(LOPES, 2008).
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Sendo que, os principais quimioterapicos mais utilizados no tratamento
oncoldgico sdo os agentes alquilastes, analogos da platina, Antimetabdlitos, Agentes
gue atuam na topoisomerase e quimioterapicos que atuam nos microtubulos. Os
agentes alquilastes que pertencem a classe de drogas antineoplasicas mais antigas.
Seus mecanismos de agao consistem na realizacdo de ligacdo covalentes com
atomos de enxofre, nitrogénio, oxigénio e fésforo do DNA. Estes agentes alquilastes
vao interagir com a molécula de DNA estabilizando a dupla hélice assim

promovendo a quebra na sequéncia da molécula (LOPES, 2008).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O processo da assisténcia de enfermagem tem como prioridade o paciente e
as atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem como o planejamento, a
avaliacdo que s6 podem ser alcancadas com a implementacéo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, pois esta servira de guia para o desenvolvimento das
atividades futuras (CHINAIA, 2000).

No ambiente hospitalar a equipe de enfermagem tem como competéncia
prestar e avaliar o estado do paciente jA que constantemente vai lidar com as
guestBes de sofrimento. E é dever da mesma em realizar e executar os cuidados
planejados (REGINA et al, 2016).

Sendo que o sintoma mais comum e a hematuria. Vinte e cinco a quarenta
dos casos sdo descobertos acidentalmente em exames de imagem. Podendo
ocorrer de sintomas relacionados a doenca avancada, como dor 6ssea, perda de
peso, febre e anemia. Referindo-se ao exame clinico, e importante observar com
atencdo a presenca de massa abdominal, edema de membros inferiores, varicocele
ou adenopatia supra clavicular ZAMPROGNA, 2015).

E recomendado avaliar nos exames laboratoriais as provas de funcdes
hematoldgicas, renal, hepética e analise de urina, raios-X de térax e TC (tomografia
computadorizada) de abdome total e pelve em todos os pacientes. A TC de torax é

solicitada quando o resultado do raios-X nédo for bem evidenciado. Cintilografia dos
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O0ssea deve ser realizada em vigéncia de sintomas ou de fosfatasse alcalina elevada
(GUIMARAES & ROSA, 2008).

Como relata horta a primeira enfermeira brasileira que dividiu o Processo de
Enfermagem em seis fases ou passos que tem como objetivo atender as NHB
(necessidades Humanas Basicas) serem atendidos de acordo com as necessidades
do individuo familia. (ZAMPROGNA, 2015).

De acordo com Horta 1979, Plano de Assisténcia, € a determinacao global da
assisténcia de enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagnostico
estabelecido sob os cuidados de enfermagem e os procedimentos necessarios para
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da sua saude, além do local onde
o cuidado ocorrera (BARROS et al, 2015).

Prescricdo de Enfermagem onde a implementagdo do plano assistencial da
patologia oncologico vai coordenar a acdo da equipe de enfermagem na execucao
dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas, sendo que
durante o tratamento oncolégico as intervencdes sdo de coordenacédo e controle do
ambiente onde o cuidado é oferecido (BARROS et al, 2015).

Evolucdo de Enfermagem é o relato diario das mudancas fisicas e psiquicos
sucessivas que ocorrem no paciente oncoldgico, enquanto estiver sob assisténcia
profissional, onde o registro feito pelo enfermeiro, apds avaliar o estado geral do
paciente frente aos cuidados terapéuticos prestados e resultados alcancados, ap6s
um periodo preestabelecido (OLIVEIRA & CADETTE, 2008).

Anotacdo de Enfermagem tem por finalidade registrar informagdes sobre a
assisténcia prestada ao paciente oncolégico a fim de comunicé-las aos membros da
equipe de saude e é realizada por todos os membros da equipe de enfermagem,
onde se faz a estimativa da capacidade do ser humano em atender suas
necessidades basicas alteradas apos a implementacdo do plano assistencial € de
acordo com os dados fornecidos (BARROS et al, 2015).

O Processo de Enfermagem (PE) representa a dindmica das acdes

sistematizadas e inter-relacionadas, que viabiliza e organiza a assisténcia de
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enfermagem. Representando uma abordagem humanizada, direcionada a resolugao
de problemas, atendendo as necessidades dos cuidados de saude e de enfermagem
de uma pessoa. No Brasil € uma atividade regulamentada pela Lei do Exercicio
Profissional da enfermagem, constituindo, portanto, uma ferramenta essencial de
trabalho do enfermeiro (RIBEIRO & MIRIAM 2009).

De acordo com a resolugcdo do COFEN-358/2009 que institui sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Considerando a evolucdo dos
conceitos de consulta de enfermagem considerando que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de

Enfermagem.

Ribeiro & Miriam 2009defineo Processo de Enfermagem como um trabalho
profissional especifico e pressupde uma série de a¢cbes dindmicas e inter-relaciona
das para sua realizacdo, de determinados procedimentos (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem), fundamentado em um conhecimento técnico-cientifico

da area.

7

Apesar do avanco da tecnologia o cancer ainda é uma patologia que é
cercada de duavidas no que diz respeito ao tratamento, que para muitos é
considerada como uma sentenca de morte. JA que ela surge em situacdes
inesperadas que dificilmente estariam preparadas para lidar com este tipo de
diagnéstico. Fato este que afeta seus costumes, hdabitos, ciclo biolégico e na
integridade fisica (BARROS et al, 2015).

O profissional de enfermagem responsavel pelo cuidado do paciente que
acabou de receber um diagnostico de cancer, logo precisa estar ciente das op¢des
de tratamento para discuti-las com o paciente. Deve também estar pronto para
esclarecer as duvidas do paciente, ja que ele sera o responsavel por arquitetar os
cuidados individuais. Da mesma forma € necessario discutir o uso dos
medicamentos, a extensdo do tratamento, o controle dos efeitos colaterais, e as
metas do tratamento com o paciente (COSTA & SILVA, 2013).
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Sobretudo a percepcdo do enfermeiro no manuseio do processo
relacionado, adquirida em relacdo aos principios éticos, morais e de conhecimento
sobre dor e morte durante sua formacdo sdo essenciais na arte do cuidar levando
em conta a familia, o convivio social e cultural para desenvolver nos seus cuidados
de salde (CUNHA & REGO, 2015).

Como podemos observar na pesquisa Silva & Cruz (2011) que obriga o
profissional a ter um olhar de uma forma geral que envolva tanto o paciente como a
familia, pois, esta patologia causa muitos sentimentos na familia que as vezes tenta
esconder o diagnostico do paciente o que acaba dificultando a comunicacéo

paciente e profissional como também acaba o tratamento.

Esta patologia além dos cuidados durante o tratamento h& situagbes que
teremos de cuidar de uma forma diferenciada, ou seja, quando cuidamos do
paciente terminal onde devemos ter a responsabilidade de captar fatores
necessarios para melhorar da qualidade de vida do mesmo, para fim de minimizar a

angustia e o medo.

Estudos terapéuticos mostram que a medicina alternativa complementar
(CAM) composta por uma série de praticas na atencdo a saude como acupuntura,
massagens, ervas sado estimulantes na melhora da qualidade de vida do paciente.
Nesse momento o trabalho da equipe multidisciplinar mostra bastante efetivo, pois
com os cuidados de enfermagem voltados a questéo psicossocial mostrando atraves
de restricbes de sentimentos como tristeza, negacdo dos fatos, sentimento de
dignidade, como os familiares viam e davam valor a seus a suas utilidades,
melhorando a qualidade de vida (FREIRE, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa tratar-se-4 de uma revisdo integrativa da literatura que segundo
Trentini e Paim (1999) é a analise critica, meticulosa e ampla das publicacbes
correntes em uma determinada area do conhecimento. A pesquisa bibliografica é a
que é realizada através do uso livros e documentos existentes na biblioteca. E que
cujo os dados séo coletados em obras ja existentes que tem como objetivo, discutir
e expor o tema proposto com base em literaturas com as tematicas pertinentes ao
objeto em estudo, para tanto utilizaremos livros, manuais, artigos, dissertacbes e
teses (TARCISO, 2008).

4.2 COLETA DE DADOS

Dessa forma, para a busca do material utilizamos a base de dados eletrénica
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), além de dispormos de manuais e
revistas publicadas entre os anos de 2013 a 2015. Porém, para que
desenvolvéssemos a busca dispomos dos seguintes descritores: enfermagem

oncoldgico, neoplasia renal e cuidados de enfermagem.

Para critérios de inclusao foram implementados para artigos sobre o tema da
pesquisa relacionado com diagnostico fechado e definido, paciente com idade maior
de 18 anos de ambos os sexos, com analise do planejamento de enfermagem em

carcinoma renal claro.

Sobre os critérios de exclusdo a pesquisa obedece sobre diagnostico nao

definido da patologia e doenca em fase de metastase.
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4.3 ANALISE DE DADOS

A andlise E através da leitura minuciosa dos estudos com a temética relativa
ao estudo em questdo, na qual devera ter énfase na assisténcia do profissional de
enfermagem com respeito ao cuidado terapéutico e mental do cliente e da familia
envolvida no processo. Posterior a analise, iremos dispor dos dados em tabelas e

discussao dos estudos.

Visto que a pesquisa respeitou os critérios legais da resolugdo 466 de 2012
no qual valia os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, com prioridade
nos temas de relevancia publica e de interesse estratégico da agenda de prioridades
do SUS, com base nos indicadores epidemiol6gicos emitindo parecer, devidamente
justificado, sempre orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade,

transparéncia, razoabilidade, proporcionalidade e eficiéncia.

4.4RISCO E BENEFICIOS

A nossa pesquisa foi de baixo ricos, pois ndo obteve exposi¢cao, no que se
refere aos beneficios foram esclarecidos em relacéo a oferta de esclarecimentos aos
profissionais quanto a patologia, alerta sobre as dimensdes que o tema oferece no

gue se fere nos aspectos legais de pesquisa.

Dessa maneira, pretendemos evidenciar com o referido trabalho a
importancia acerca do tema para que se tenha o maximo de esclarecimento possivel
sobre o assunto. E pretendemos conscientizar o profissional acerca de um
diagndstico correto, preciso e de qualidade, para que possamos promover um cuidar
de exemplar, sendo que, estas informacdes serdo evidenciados pelos artigos lidos,
onde pretendemos clarificar se de fato o que ocorrer e a falta de um diagndstico
eficaz ou que sédo os profissionais que sdo mal qualificados para atender este

publico.
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5 RESULTADOS

Durante a pesquisa foi encontrado 170 artigos porem no decorre da analisa
foram utilizados somente 14 artigos. Diante do exposto, estudo reflete sobre as
dimensdes sociais envolvidas no planejamento da assisténcia de enfermagem ao
paciente com cancer, a partir da gestdo de uma equipe de enfermagem e na
assisténcia ao paciente com cancer, onde foram observados aspectos complexos e
singulares. (SILVA & CRUZ 2011).

Pois 0 que pode ser evidencia que grande parte das publicacdes foram
escritas pro profissionais que atuam na clinica medica mais que fazem abordagem
de grande relevancia com intuito de esta mostrando o quanto esta area esta

debilitada de profissionais especialista.

Diante da busca de dados de artigos pertinentes a tematica em questdo os
principais estudos os quais fizeram parte deste trabalho serdo dispostos na tabela

abaixo:
TITULO:Perfil epidemiolégico de pacientes com carcinoma de células
renais atendidos no hospital sdo Lucas da PUC-RS
12 AUTOR:
Luciana _ . . ,
Zamprogna OBIJETIVO: Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas, assim
como os desfechos dos pacientes com diagndstico de ccr atendidos no
hospital sdo Lucas.
CONCLUCAO: Pacientes com carcinoma de células renais tratados em
protocolos de pesquisa clinica tém maior sobrevida quando
comparados aos pacientes tratados no ambito do sistema publico de
saude no Brasil.
TITULO:Vivéncias de idosos com a dor oncolégica: Abordagem
compreensiva existencial
22AUTOR: S o _
Kesley de OBJETIVO:Compreender a vivéncia com a dor oncologica por idosos.
Oliveira Método: Pesquisa qualitativa alicercada na fenomenologia
Reticena, Heideggeriana. Foram entrevistados 12 idosos em um municipio do

MargridBeuter, noroeste do Parana

Catgrina CONCLUCAO:A dor do cancer, para os idosos, tem repercussdes
AparecidaSales  pippsicossociais, gerando alteracdes em seu existir no mundo, exigindo
um cuidado holistico e auténtico
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32 AUTOR:
Marcelle Miranda
da Silva, Marléa
Chagas Moreira,
Joséte Luzia Leite,
Alacoquelorenzin

TITULO:Andlise do cuidado de enfermagem e da participacao
dosFamiliares na atencao paliativa oncoldgica

OBIJETIVO:Objetivou analisar, por meio da visdo dos familiares, o cuidado
de enfermagem prestado ao cliente acometido por cancer avancado, no
periodo da internacdo hospitalar, bem como a sua participacdo neste
cuidado.

iErdmann -
CONCLUCAO:A enfermagem deve contribuir para o estreitamento das
relacdes com os familiares, e buscar atender suas necessidades, visando a
qgualidade do cuidado.
TITULO:Validacdo de construcdo de tissuemicroarraypara estudo da

42 AUTOR: displasiaintraepitelial tubular renal

Andréa Lima Cruz
Monnerat; Maria
Lucia Ribeiro
Caldas; Andréa
Rodrigues
Cordovil Pires

OBIJETIVO:O objetivo deste estudo e avaliar a possibilidade do uso de
tissue microarray (TMA) no estudo da DIETR e do CCR e os parametros
para sua utilizacaoimuno-histoquimica(lHQ) utilizando os anticorpos anti-
Ki-67 e p53 para confirmar a evidencia de DIETR como precursora biologica
do CCR.

CONCLUCAO: O teste de validacao de tecnica artesanal de TMA autorizou
o uso de dois cilindros de 1 mm2 por caso.

52 AUTOR:

Telma Ribeiro
Garcia,Maria
Miriam Lima da
Nébrega

TITULO: Processo de enfermagem: da teoria a pratica assistencial

E de pesquisa

OBIJETIVO:Descreve-se a evolucdo do conceito e como o Processo de
Enfermagem avancou, da énfase inicial na identificacao
e resolucdo de problemas para o esforco de identificacdo e classificacao de
diagnosticos de enfermagem e, mais atualmente, para a especificacdo e
verificacdo, na pratica, de resultados do paciente que sejam sensiveis as
intervencdes de enfermagem.

CONCLUCAO:Por fim, apresentam-se exemplos de estudos que vinculam os
elementos da pratica profissional, inerentes ao Processo de Enfermagem
(diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem), a investigacao
cientifica



62AUTOR:

Suellen Silva
Santana,
Taynnkelle
Fontenelle,
Larissa Maciel
Magalhdes

TITULO:Assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes em
tratamento hemodialitico nas unidades de nefrologia

OBIJETIVO:0bjetivo, identificar qual o papel do enfermeiro, junto ao
paciente hemodialitico na unidade de nefrologia, bem como
demonstrar a assisténcia de enfermagem ao paciente em tratamento
de hemodidlise, descrevendo o papel do enfermeiro durante asessao
de hemodidlise, identificando as complicagcbes mais frequentes
durante a hemodidlise e ressaltando as acdes do enfermeiro em
casos de complicacdes mais frequentes.

CONCLUCAO:O sucesso na realizacdo do tratamento de hemodidlise
estd relacionado com a disponibilidade de uma equipe de
enfermagem capacitada para este tratamento, logo, o processo
permanente de educacdo é fundamental para o]
dominio da equipe.

33

72 AUTOR:

Suellen Silva
Santana,
Taynnkelle
Fontenelle,
Larissa Maciel
Magalhdes

TITULO:Assitencia de enfermagem prestada aos pacientes em
tratamento hemodialitico nas unidades de nefrologia

OBIJETIVO: identificar qual o papel do enfermeiro, junto ao paciente
hemodialitico na unidade de nefrologia, bem como demonstrar a
assisténcia de enfermagem ao paciente em tratamento de
hemodialise, descrevendo o papel do enfermeiro durante a sessdo de
hemodialise, identificando as complicacées mais frequentes durante a
hemodialise e ressaltando as acbes do enfermeiro em casos de
complicacdes mais frequentes

CONCLUCAO:Avalia-se que conhecer o perfil da populacio assistida é
importante para a equipe multiprofissional, em especial para o
enfermeiro, por favorecer e subsidiar o planejamento da assisténcia
de enfermagem. Nesse contexto, destaca-se a importancia de a
equipe de enfermagem conhecer o perfil dos pacientes que assiste,
bem como de seus familiares, com vistas a um planejamento de acdes
para uma assisténcia integral.
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82 AUTOR:

Rita de Cassia
Velozo da Silva,

TITULO:Planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente
com cancer: reflexdao teérica sobre as dimensdes sociais

OBJETIVO: as autoras buscam fornecer uma contribuicdo a categoria, no
sentido de subsidiar discussoes sobre o tema, visto
que, ao planejar a assisténcia, a enfermeira determina prioridades, define

Enéde Andrade intgrvenghé.‘es, para orgarjizar e orientar as acoes
da Cruz assistenciais de sua equipe com vistas aos resultados pretendidos
CONCLUCAO:Os resultados apontam para a necessidade
de ampliacdo dessas reflexbes e para o reconhecimento das
condicdes e processos de trabalho que exprimam e articulam a
relacdo entre a objetividade da pratica e a subjetividade dos
profissionais envolvidos.
92 AUTOR: TITULO:A importancia da espiritualidade em pacientes com cancer
Ariane Costa
Pinto,
Sandra Ma.rl OBIJETIVO: identificar a importancia da espiritualidade em pacientes
Marchesini, com cancer para o enfrentamento do processo de adoecimento e
Paula tratamento.
loppiZugno,

Karina Gulbis
Zimmermann

CONCLUCAO:0 cuidado de enfermagem deve compreender a
dimensao espiritual buscando subsidios para cuidar de forma integral
tanto o paciente com cancer como a familia.

102 AUTOR:

Genesis de
Souza Barbosa,
Roberta de Lima

, Raphael

Mendonca

Guimaraes

TITULO: Série historica de mortalidade por neoplasias
renais no Brasil (1996-2010)

OBIJETIVO:Objetivo avaliar a tendéncia da mortalidade por neoplasia
renal no Brasil entre 1996 e 2010. Foi

realizado um estudo de série temporal cuja taxa foi padronizada pela
populacdo mundial e log-transformada.

CONCLUCAO:Nesta ldgica, acBes de carater preventivo, sobretudo
direcionadas as populacdes mais vulneraveis, podem trazer beneficios,
diminuindo o nimero de ébitos por neoplasias renais no Brasil.
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112 AUTOR:

Monique Pereira
Portella, Eniva
Miladi Fernandes
Stumm

TITULO: Caracterizacdo sociodemografica e clinica de pacientes
oncoloégicos

OBJETIVO:busca-se com o presente artigo responder a seguinte quest3o:
quais as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes oncoldgicos
assistidos em um hospital geral? Com vistas a responder essa questdo, tem - se
como objetivo: caracterizar um grupo de pacientes oncoldgicos internados em
um hospital geral com varidveis sociodemograficas e clinicas.

CONCLUCAO:Avalia-se que conhecer o perfil da populacdo assistida é
importante para a equipe multiprofissional, em especial para o
enfermeiro, por favorecer e subsidiar o planejamento da assisténcia de
enfermagem. Nesse contexto, destaca-se a importancia de a equipe de
enfermagem conhecer o perfil dos pacientes que assiste, bem como de
seus familiares, com vistas a um planejamento de ac¢des para uma
assisténcia integral.

122 AUTOR:

Rita de Cassia
Velozo da Silva,
Enéde Andrade

da Cruz

TITULO:Planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente com
cancer: reflexdo tedrica sobre as dimensdes sociais

OBIJETIVO:as autoras buscam fornecer uma contribuicdo a categoria, no
sentido de subsidiar discussées sobre o tema, visto que, ao planejar a
assisténcia, a enfermeira determina prioridades, define intervencoes,
para organizar e orientar as acdes assistenciais de sua equipe com vistas
aos resultados pretendidos.

CONCLUCAO:Os resultados apontam para a necessidade de ampliacdo
dessas reflexdes e para o reconhecimento das condi¢des e processos de
trabalho que exprimam e articulam a relacdo entre a objetividade da
pratica e a subjetividade dos profissionais envolvidos.

132 AUTOR:

Amanda de
Fatima Portugal
Rocha, Amanda
Mota Pacciulio
Sposito, Paula
Saud de Bortoli,

Fernanda
Machado Silva-
Rodrigues

TITULO:O alivio da dor oncoldgica: estratégias contadas por
adolescentes com cancer

OBIJETIVO:estudo objetivou identifcar experiéncias dolorosas de
adolescentes com cancer e conhecer suas estratégias para o alivio da
dor.

CONCLUCAO: Para o alivio dessas dores, descreveram
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, tais como: distracao,
presenca de familiares, posicionamento no leito, colaboracdo para
realizar procedimentos e manutencdo de pensamento positivo. Assim,
é essencial que os profssionais de sadde conhecam as evidéncias
disponiveis para o alivio da dor e desenvolvam habilidades para
articular esse conhecimento a sua experiéncia profissional e as
estratégias dos préprios pacientes.
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142 AUTOR:

Marcelle Castro
dos Santos
Goncgalves,

Marcos Antonio

Gomes Brandao,

Erika Christiane

Marocco Duran

TITULO: Validacdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem conforto prejudicado em oncologia

OBIJETIVO:Validar o conteddo das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem conforto prejudicado, proposto pela NANDA-
I, em pacientes sob cuidados paliativos em oncologia

CONCLUCAO:Validar o conteldo das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Conforto Prejudicado para pacientes em
cuidados paliativos na oncologia é uma maneira de alicercar a pratica
clinica do enfermeiro em conhecimentos tedricos préprios da profissao.
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6 DISCUSSAO

Em contra tempo, Desenvolver cuidados oncolégicos no Brasil é um desafio
gue comeca desde a qualificacdo de profissionais de salude, a conscientizacdo de
administradores do servico publico sobre a importancia deste tipo de cuidado e
melhorias no acesso da populacdo, e ainda é comum que profissionais da saude e
familiares de pacientes considerem esses cuidados como aplicaveis somente no
momento da morte iminente, uma vez que as transi¢cdes para este tipo de cuidado e

um processo continuo gradual e progressivo (GONCALVES et al, 2016).

E importante frisar também, que apenas 11,32% da amostra possui titulo de
enfermeiro especialista em enfermagem oncolégica pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem Oncoldgica (SBEO), nisso se consta que o profissional de enfermagem
durante a graduacdo néo reconhece ou d& o devido valor académica em oncologia.
(GONCALVES et al, 2016).

De acordo com RIBEIRO & MIRIAM 2009 O processo de enfermagem € um
meio pelo qual o profissional tem como referéncia para suas ag¢des dinamicas que
sugere a adocdo de um de terminado método ou realizacdo de um determinado
procedimento fundamentado em valores e crencas morais e no conhecimento

cientifico.

Os Processos de enfermagem (PE) como julgamentos clinicos que
sustentam a selecdo das intervencdes de enfermagem, orientam a definicdo de
focos de interesse para a investigacdo e atuacdo do enfermeiro e de sua equipe.
Definindo assim, uma ampla estrutura de cuidado oncolégico. (GONCALVES et al,
2016).

Diante disso, planejamento caracteriza-se como a primeira etapa de
qualquer atividade assistencial da enfermagem. Implica estabelecer os objetivos da
assisténcia, analisar as consequéncias que poderiam advir de diferentes atuagdes,
optar entre alternativas, determinar metas especificas a serem atingidas e
desenvolver estratégias adequadas a execucdo da terapéutica adequada (SILVA &
CRUZ 2015).
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O planejamento de enfermagem constitui o todo o planejamento estrutural
executado pelo enfermeiro, do processo de avaliacdo das alteracdes fisicas,
terapéuticas e psicolégicas apresentadas pelo paciente e dos resultados das acdes
de enfermagem planejadas e implementadas relativas ao atendimento das suas
necessidades basicas (BOAVENTURA, 2007).

Sendo assim a enfermagem tem como competéncia planejar cuidados que
objetivem resolver problemas identificados, cujas acdes sdo executadas, em sua
maioria, pelos demais membros da equipe de enfermagem. Portanto se faz
necessario que este planejamento esteja compativel, coerente com a fase atual em
gue o paciente esta vivenciando a patologia (CASSIA & ANDRADE 2011).

Obrigando assim que o cuidado seja individualizado, pelo fato de que cada
fase da vida apresenta transformacédo corporais e psiquicas. Ja que o paciente se
encontra fragilizado e com uma baixa autoestima de sobrevida. Por este motivo a
enfermagem deve realizar o maximo de aproximacao com este paciente para que
assim possa realizar uma comunicagdo que concisa proporcionado assim uma
melhor qualidade de vida (ENOIA et al 2013).

Para que isto seja posto em pratica € de fundamental importancia da
realizacdo de registros fundamentados, pois estes sao elementos imprescindiveis no
processo do cuidado, logo descritos de acordo com a realidade documentada,
possibilitando assim, uma comunicacdo permanente da equipe de saude com o
objetivo e chegar a diversos meios e conclusdo de ensino, pesquisas, auditorias e
planejamento (OLIVEIRA & CADETTE, 2008).

Segundo (SILVA & CRUZ 2015), a pratica sofre interferéncia dos
sentimentos, atitudes, valores e crencas em que os profissionais de enfermagem
trazem para o seu fazer cotidiano, fundamentados no conhecimento cientifico, mas
gue muitas vezes sao transformados no desempenho profissional. As interagcbes
referentes as tarefas, as relagbes entre os individuos do grupo que ocorrem no
cotidiano podem conduzir a criacdo de ideias compartilhadas ou senso comum,

caracterizadas como representacdes sociais.
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Pois 0 que se evidencia € que grande parte dos profissionais e académicos
nao estdo habituados a estarem realizando as evolucdo de enfermagem, pois se
percebe que ha uma caréncia de por parte de uma linguagem cientifica, detalhes o
gue acaba causando uma omisséo de informacao, porque as informacdes que esta
sendo repassada a este alunos ndo esta sendo o suficiente para garantir que 0s
graduandos e profissionais consiga sentir se seguro para aplicar o conhecimento

apreendido.

Causando assim um receio na hora de realizar os registro fazendo assim
com que as informacdes contidas nos prontuarios fiqguem de forma incompleta ou
incompativel com a real situacdo do paciente. Coisa que ndo deveria esta
acontecendo j& que é através dele vai ser possivel avaliar a qualidade da assisténcia
ofertada e promover levantamentos do que pode ser melhorado.

A Evolucdo de Enfermagem tem como definicho uma prescricdo feita e
exclusivamente pelo enfermeiro apds a avaliacdo do estado geral do paciente renal,
desse registro devem constar os problemas novos identificados, um resumo sucinto
dos resultados dos cuidados prescritos e os problemas a serem abordados nas 24
horas subsequentes (BOAVENTURA, 2007).

No entanto para que isto aconteca se faz necessario que a equipe de
enfermagem tenha conhecimentos tedricos, praticos e habilidade que permitam
conduzir a sua atuacdo profissional, considerando os aspectos fisico, emocional,
sociais e espiritual dos pacientes e sempre a tentando aos sinais e sintoma. Ja que
se trata de uma patologia imprevisivel. Dai a importancia de que a equipe esteja
constantemente buscando novo curso de capacitacao objetivando estar sempre em
busca de novas habilidades (SILVA &CRUZ 2011).

Porém o que se ver sdo profissionais que na sua grande maioria ndo estao
habituados a lidar com este tipo de paciente pelo fato de ser um paciente que sente
dor constantemente, precisa ser que seja realizado a validacdo de seu quadro
constantemente, pois deves enquanto pode estar sofrendo alteracdo. E de sua
competéncia também esta realizando avaliagdo dos sinais e sintomas com o intuito

de estdo atuando na prevencdo de possiveis complicacbes que velha acontecer,
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mais também pode estar fazendo manejo de lesbes imposta pelo a gravo da doenca
(BOAVENTURA, 2007).

Dessa forma, ao descrevem as finalidades do planejamento de assisténcia
no processo do cuidar humano, o que se observa € que esse conhecimento ndo esta
sendo suficiente para garantir ou para dar seguranca a equipe de saude, no

momento que precisa utilizar desse conhecimento.

Pois, apesar de os artigos encontrados descreverem e reconhecerem a
importancia de se registrar todos os dados de forma correta, todas as acodes
referentes ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento situacional do
cancer, por que o que na verdade se observa sdo planejamentos de cuidados
incompleto, inconsistente, improprio e inauténtico (OLIVEIRA & CADETTE, 2008).

Na visdo da enfermagem o conforto ocorre em diversos contextos como o
fisico, referente as condicdes fisicas do individuo o psicoespiritual, que combina os
componentes mental, emocional e espiritual do ser, e corresponde a tudo aquilo que
proporciona significado a vida de um individuo, contexto social, corresponde as
relacdes interpessoais, familiares, sociais e culturais. Inclui financias educagéo,
suporte social, tradi¢cdes, linguagem e o ambiental, referente as condicbes e
influencias do ambiente, engloba a luminosidade, sons, coloragédo, temperatura e 0s

elementos naturais versus os sintéticos. (GONCALVES et al, 2016).

Diante da exploragcdo, e consideravel que o enfermeiro, ao dispensar o
cuidado ao individuo doente de cancer, € preciso que ele esteja ciente sobre a dor
do mesmo em todas as suas dimensdes fisioldgicas, considerando a dor como um
todo, em diversos como descrito anteriormente. Dessa forma, ao realizar o completo
cuidado levando em conta todos os aspectos sociais do cidadédo para diferenciar
todas as alteracbes especialidades que envolve o0 contexto do paciente para
construir o modelo de assisténcia eficaz (RETICENA & SALES, 2015).

A enfermagem é voltada nas questdes que refletem nos aspectos fisicos do
conforto dos pacientes, pois evidenciaram em seu estudo sobre percepgbes
pessoais da equipe de enfermagem oncologistas acerca dos cuidados terapéuticos

oncologicos, onde o maior foco de atencdo desses profissionais € o controle de
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sintomas fisicos, embora o cancer avancado traga também comprometimentos de
ordem psicolégicos, espirituais, culturais e sociais (SANTANA & FONTANELLI,
2013).

Implica, ainda, identificar os aspectos que dizem respeito as limitacdes
terapéuticas e organizacionais para a execucao dessa assisténcia, considerando
gue as prioridades ndo devem recair apenas no manejo da doenca, mas se estender
ao ambiente construido ao seu redor (SILVA &CRUZ, 2011).

Para tanto, é indispensavel escutar o paciente oncoldgico em situacao de
dor e buscar alternativas para amenizar seu sofrimento e proporcionar meios para
que exista o direito de bem estar, ao penetrar no cotidiano dos pacientes, com o
objetivo de avaliar as NHBs avaliando a proporcéo afetada para observa também fez
vivenciassem situacfes especificas como a resposta imediata do paciente quanto ao
tratamento principalmente quando altera suas necessidades basicas, como a
alimentacao (RETICENA & SALES, 2015).

Outra NHB afetada pela imposicédo da dor do cancer pode ser relacionada a
dificuldade de interagdo com outras pessoas e profissionais, fazendo com que as
relacbes sociais e afetivas fiquem prejudicadas, deixando o paciente cada vez mais
isolado, essa condicdo pode ocasionar limite de tolerancia, tornava-se insuportavel
ao ponto de, por meio da fé, pedir para Deus |hes tirara propria vida, ou, em um
prisma mais complexo, o desespero de conviver preso as dores do cancer levando o

paciente a pensar em cometer atos extremos, como o suicidio (PINTO et al, 2015).

Uma grande ferramenta para o enfrentamento do paciente constitui-se na
abordagem espiritual, j& que em fases dificeis os individuos tendem a aproximar-se
dos valores e crencas para alivio de grandes dores ou perdas, ou enfrentamento de
situacdes ndo esperadas nesse caso, a doenca traz em si um significado individual,
que é pessoal, mas também tem um significado coletivo, que é social, isso é
importante que o enfermeiro possa identificar para construir a assisténcia da equipe
multiprofissional (PINTO et al, 2015).

Em outro sentido o enfermeiro ao usar todos as ferramentas de enfermagem

pode apresentar outras formas de enfrentamento para o paciente renal mostrando a
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parti de sua doenca como uma superacao e ndo como o fim da estrada e que, cada
ser € um ser anico, que vivenciou experiéncias Unicas, cada ser humano traz em si
um conjunto de conhecimentos que deve ser sempre valorizado, o que significa que
os profissionais devem se atentar para as reais necessidades béasicas indo de conta
que refere buscar na morte o alivio para a sua dor (RETICENA & SALES, 2015).

A espiritualidade na situacdo do cancer € um caminho para o
desenvolvimento de acgOes de conex&o profissional orientados para diminuir o
sofrimento. Compreender que a espiritualidade afeta a saude e a cura € um passo

importante para incorpora-la a pratica de enfermagem (PORTELLA, 2015).

Compreender tal vivéncia possibilita o planejamento e desenvolvimento de
acOes humanizadas que contemplem as necessidades dos pacientes oncolégicos,
melhorando a sua qualidade de vida e o enfrentamento da doenca, para que, assim,
nao busque medidas de autocidio como mecanismo de alivio da dor e tenham um

tratamento digno em seu envelhecer (PINTO et al, 2015).

Portanto, € consideravel a importancia para pratica integral e holistica da
enfermagem de se considerar as demandas subjetivas dos pacientes acometidos
pela dor oncoldgico. Ainda, revela-se a necessidade da formacdo adequada de
profissionais da area da salde que irdo atuar no cuidado a estes individuos, para
gue sejam capazes de avaliar e compreender o planejamento para o cancer em
todos os seus aspectos, para que promovam a sua qualidade de vida a partir de

uma assisténcia qualificada e humanizada (ENOIA et al 2013).

O céancer representa mais que uma dor fisica e um desconforto. Ele interfere
nos objetivos de vida do paciente, em sua familia, seu trabalho e renda; sua
mobilidade, sua imagem corporal, e seu estilo de vida podem ser drasticamente
alterados (PINTO et al, 2015).

Outra questao consideravel que o enfermeiro tem que dispor € do seu papel
assistencial/ educativo permitira que a equipe de enfermagem planeje a assisténcia
mais condizente a realidade deste paciente/familia, aceitando-os como uma unidade
associavel, que requer escuta comprometimento, autonomia, liberdade, como

cidadaos, independente da fase da vida em que se encontrem, pois se a doenca e a
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saude lhe conferem direitos, a proximidade da morte ndo os remove (SILVA & CRUZ
2011).

Sobre esta perspectiva, ao considerar o paciente em todas as suas
peculiaridades, a enfermagem participa cuidados englobando muitas vezes seus
familiares, em que ambos (paciente e familia) podem requerer a um sé tempo,

atencao e cuidado, dando uma ideia da dimensdo dessa assisténcia.

Compreender como a doenca oncoldogica que mobiliza toda a dinamica
familiar e faz com que a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, ao
direcionar e planejar a assisténcia possa fazé-lo de uma maneira mais abrangente,
porém individualizada, de qualidade, e que contribua para um melhor enfrentamento
da doenca (ROCHA et al, 2015).

Além das intervencdes ndo farmacoldgicas, para uma terapéutica efetiva,
muitas vezes, foi necessario associa-las as farmacoldgicas. Pois ndo se pode
esquecer o fator de que diante do cuidado do paciente renal sédo feitas
planejamentos de enfermagem (PE) baseados em todos os aspectos e que durante
as intervencbes no tratamento o planejamento feito tende a satisfazer a

necessidade, contudo e a solicitacdo do medicamento acontece nesses casos
quando a dor esta muito intensa (ROCHA et al 2015).

No decorrer da pesquisa se observou que dentre os artigos que retravam
sobre o processo de mal-estar fisico e psicolégico de pacientes ontolégicos renais
se destacou a presenca da familia e o afeto de todas as pessoas queridas para a
ajuda do diagnodstico e foram considerados, de forma unanime pelos enfermeiros
que atribuiram o a holistica voltada para os parentes, como importantes e
indispensaveis para amenizar a dor, fisica ou emocional, e superar esses momentos

dolorosos.

Alguns apontaram a necessidade da presenca apenas da mée, outros
citaram a importancia do apoio e afeto de todo o nucleo familiar, de amigos e
pessoas queridas (ROCHA et al, 2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem desenvolve o papel primordial em relacdo ao cuidar do
paciente portador da patologia através do cuidado terapéutico e humanizado, nesse
sentido o paciente vai apresentar melhora significativa em seu quadro clinico. Pois
sabemos que esta patologia envolve todo um processo doloroso tanto para a familia

guanto para o cliente no convivio social.

Diante de alguns cuidados de enfermagem se fazem necesséarios que o
profissional tenha dominio sobre a SAE (sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem) para que assim o planejamento elaborado por ele e sua equipe esteja
de acordo com a realidade do paciente e sua familia de forma individualizada. E
através deste dominio vai ser possivel que o profissional consiga realizar uma

avaliacdo constante e periddica referente ao tratamento oncoldgico ofertado.

Contudo, para que essa assisténcia se torna eficaz em relagdo ao cuidado do
paciente e essencial o processo continuo do cuidado de enfermagem. Pois uma
assisténcia humanizada faz com que passe por determinado tratamento oncologico

com mais confiangas seguranca em relagéo aos cuidados que seréo prestados.

A enfermagem encontra diversas conflitos durante o processo de cuidar,
dentre eles a dificuldade em evolucdo, em ouvir 0 paciente, montar o planejamento
de acordo com as NHBs afetadas, organizar os cuidados incluindo a familia, incluir a
espiritualidade para planejar cuidados situacional de profissionais da equipe de
saude. De modo que a doenca oncoldgica dificulta o processo de cuidado em todos

0s ambitos social.

Suas necessidades humanas bésicas sdo claramente afetadas no decorrer do
tratamento, pois esse individuo sai de seu convivio social, familiar para longos
tratamento. Por esses e outros motivos, esse profissional deve ser sensivel ha
alguns questionamentos, como a vida espiritual desse paciente. Ele deve ser
respeitado e deve ser compreendido, pois muitas vezes isso traz conforto ao seu

tratamento.
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Com base em algumas literaturas, observamos que o profissional deve ter a
sensibilidade de minimizar todos os desconfortos ao paciente, pois em sua maioria,
esse doente precisa ficar por um periodo longo de tratamento e longe do convivio

familia, o que acaba acarretando conflitos psicolégicos.

A pesquisa trouxe uma significante contribuicdo para o acervo académico,
através da literatura, podemos assim analisar a importancia que o profissional
habilitado tem nesse processo, pois envolve o convivio social como um todo.
Segundo a pesquisa, na maioria das vezes esse profissional que tem mais constante

contato com esse paciente renal.

As NHBS desse paciente precisam ser preservadas na medida do possivel,
pois o tratamento do adenocarcinoma renal se difere em algumas formas e por esse
motivo faz necessario a implantacéo do ensino continuado para que este profissional

nao esteja com incertezas na hora de exultar o cuidado.

Pois, de fato se espera de uma equipe de enfermagem, € que ela esteja
capacitada a presta um atendimento de qualidade e acima de tudo possa esta
esclarecendo todos as duvidas referente ao tratamento em andamento para uma
assisténcia humanizada e técnicas obtidas através do processo de enfermagem que
se da pela avaliagdo das NHNS afetadas, assim proporcionando um tratamento

digno a esse doente.

Para que essa realidade de tratamento eficaz esteja cada vez mais presente
no cotidiano dos hospitais e necessario uma busca constante por atualizacdo dos
profissionais de salde nessa area, seja ofertada pelos préprios hospitais ou pelos
cursos de atualizacbes em oncologia para aperfeicoar o planejamento de

enfermagem.

E que na sua graduacéo este profissional velha a vir ter mais contato com a
area da oncologia com mais intensidade ja que este € um dos responsavel em fazer
com que este profissional velha ter mais preparo para atender este publico que s6

cresse.



