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Introducdo: O cancer ja é conhecido ha varios séculos, e € conceituado como um
crescimento celular anormal, incontrolado, que invade os tecidos vizinhos. Existem
diversos tipos de neoplasias malignas, sendo o cancer de pulmdo o mais comum
dentre essas. Conforme os dados consolidados pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA), essa patologia apresenta um aumento de 2% por ano na sua incidéncia
mundial e o0 nimero estimado no Brasil para 2010 é de 17.800 entre homens e de
9.830 nas mulheres. Uma caracteristica propria deste cancer é o habito de fumar,
sendo o responsavel por até 90% dos casos de cancer de pulmdo em homens e
cerca de 50% em mulheres; A maioria dos casos diagnosticados deste tipo de
cancer, esta associada ao consumo de derivados de tabaco, conforme comprova
(UEHRA; JAMNIK; SANTORO; 1998). Entretanto, ha outros importantes fatores de
risco para o cancer de pulmédo que sdo a exposi¢cdo ao ashesto, ao gés radioativo
radonio e poluicao do ar, assim como infeccdes pulmonares de repeticdo, deficiéncia
e excesso de vitamina A. Existem evidéncias na literatura de que pessoas com
histéria familiar de céancer de pulmdo apresentam o risco aumentado para o
aparecimento da doenca, porém, € dificil estabelecer o quanto desse excesso de
risco € em decorréncia de fatores hereditarios e o quanto € por conta do habito de
fumar. Deste modo, o cancer de pulméo é a principal causa de morte relacionada
neoplasias no mundo, pois geralmente € detectado em estagios avancados, 0 que
ajuda a interferir no tratamento curativo, ja que a sintomatologia nos estagios iniciais
da doenca ndo é comum ou ndo é de facil deteccdo, e devido a isso apenas 20%
dos casos sdo diagnosticados em fases iniciais (NOVAES et al; 2008). Também é
possivel observar 25% de sobrevida em cinco anos para pacientes sintomaticos, ou
seja, em estagio tardio da doenca, enquanto que é de 56% para 0s assintomaticos
(UEHRA; JAMNIK; SANTORO; 1998). Em decorréncia desse fator, € possivel
perceber a necessidade de implementar medidas que auxiliem na deteccéo precoce
dessa neoplasia, tendo em vista que a maneira mais facil de diagnosticar o cancer
de pulmdo é através do raio-X do térax complementado por tomografia
computadorizada. Além disso, estudos comprovam que com o diagnaostico realizado
no estagio inicial do cancer existe mais chance de sobrevivéncia, sendo essa de 60
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a 90% com o tratamento cirdrgico. Conforme NETTINA (2007) a cirurgia pulmonar &
usada para remover o tumor e parte do tecido a seu redor; sendo a lobectomia a
mais freqientemente realizada, chegando a até 80% dos casos (SANCHEZ et al;
2006). Ao mesmo tempo Teixeira e Gorini (2008), consideram que a equipe de
enfermagem que trabalha com pacientes portadores de cancer deve estar preparada
para apoiar o paciente e a familia em todos os aspectos, ja que essa doenca é uma
das que mais trazem transtornos aos individuos e seus familiares. O periodo do
tratamento € um fator importante no processo doenca do paciente, pois € a ocasido
em que o cliente deposita toda a esperanca de cura e reabilitacdo, ficando
vulneravel a sentimentos e angustias, sendo assim é essencial o enfermeiro
entender o impacto causado nos clientes, pois isso Ihe possibilitara estabelecer
estratégias de cuidado. Assim, o objetivo desse relato de experiéncia é apresentar
os cuidados de enfermagem realizados a uma paciente submetida a lobectomia.
Metodologia: Este estudo é um relato de experiéncia que trata dos cuidados pré e
pOs operatorios a uma paciente hospitalizada para a realizacdo de lobectomia. O
relato desenvolveu-se a partir da realizacdo de um estudo de caso clinico,
desenvolvido durante o componente curricular Unidade do Cuidado Adulto e Familia
II, no segundo semestre de 2009 em uma unidade de internacdo cirurgica de um
Hospital de Ensino no sul do Rio Grande do Sul. Para tanto, o paciente foi
acompanhado pelas autoras do presente relato durante alguns dias. A paciente
acompanhada é do sexo feminino, caucasiana, tem 54 anos, analfabeta, agricultora
e tabagista. A entrevista de enfermagem permitiu construir 0 genograma e ecomapa,
baseado no Modelo Calgary, que ajudou a conhecer a sua historia, seus habitos,
suas relagdes interpessoais e assim compreender que esta inserida em um contexto
familiar e um grupo social, os quais interferem em sua histéria de vida e devem ser
respeitados. O estudo de caso clinico foi realizado com base na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), por meio da qual observamos a rotina diaria da
paciente atentando para as suas queixas e dificuldades. Visando desenvolver um
cuidado pré e pos-operatorio individual a paciente, realizou-se um levantamento dos
problemas de enfermagem encontrados relacionando-os com seus respectivos
diagnésticos, o que permitiu elaborar um cuidado especifico para 0 momento
vivenciado pela paciente, possibilitando intervir de forma adequada e garantir o bem
estar da pessoa sob cuidados de enfermagem. Resultados e Discussfes: Com a
elaboracdo desse trabalho foi possivel analisar que a insercdo da equipe de
enfermagem no cuidado ao paciente oncologico requer conhecimentos, habilidades
e responsabilidades, e essa equipe é a que estd mais proxima e por um periodo
maior do paciente e seus familiares, portanto, deve estar apta a prestar um
atendimento humanizado. Neste contexto, os principais cuidados pré-operatérios
identificados para o caso foram: 1. Incentivar o paciente a parar de fumar para
restaurar a acdo ciliar bronquica e para reduzir o volume de escarro e a
probabilidade de atelectasia pos-operatéria; 2. Ensinar a técnica de tosse eficaz; 3.
Umidificar o ar para facilitar a expectoracao das secrec¢des; 4. Incentivar a respiragao
profunda com o uso de espirbmetro de incentivo para prevenir a atelectasia pos-
operatoria, broncoespasmo, retencdo de secre¢bes e pneumonia; 5. Ensinar a
respiracdo diafragmatica; 6. Incentivar atividade para melhorar a tolerancia ao
exercicio; 7. Proporcionar ensino e aconselhamento sobre eventos que ocorrerdo no
periodo poés-operatério; 8. Certificar-se que o paciente compreende totalmente a
cirurgia e estd emocionalmente preparado para ela e verificar se 0 consentimento
formal ja foi obtido; 10. Manter o paciente o mais tranquilo possivel, auxiliando-lhe
nas possiveis duvidas. Esses cuidados tiveram o objetivo de melhorar o resultado
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pos-operatorio e reduzir o risco de complicacbes. De acordo com Fontes e Alvim
(2008), a enfermeira para desenvolver o cuidado deve ter a capacidade de interagir
com o cliente, exercitando o dialogo, colocando-se disponivel para escutar o que o
aflige, e dessa forma certamente contribuir4 para minimizar a sensa¢do de medo e
angustia manifestados pelo paciente. Ja os cuidados poés-operatérios foram: 1.
Auscultar o térax, monitorizar os sinais vitais, e verificar a frequéncia respiratéria e a
profundidade da respiracdo; 2. Monitorizar a gasometria arterial e a saturagcao
frequentemente; 3. Atentar para possiveis complicacdes. Esses cuidados se
mostram essenciais para garantir o sucesso do pis-operatorio e atentar previamente
para possiveis complicacdes, pois essas complicacdes possuem um impacto
significativo no resultado e sobrevida destes pacientes. Tendo isso em vista, o cuidar
€ uma acao fundamental para a promocao e recuperacado da saude, e a atuacéo da
equipe de enfermagem torna-se essencial no tratamento do paciente oncoldgico,
ISso porque, quando o cliente desenvolve uma relacdo de confianca com a equipe
que lhe presta cuidados, tende a responder melhor a terapéutica. Consideragcdes
finais: Ao final deste trabalho pode-se compreender que o cuidado ndo se limita a
realizacdo de uma tarefa ou procedimento, mas inclui o componente moral e
emocional, o aspecto cognitivo, da percepcdo, do conhecimento e da intuicao,
fundamentais para garantir a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes
oncolégicos. Com isso, foi possivel desenvolver um cuidado pré e pds-operatorio
humanizado, com vistas ao desenvolvimento de um cuidado especifico para a
paciente e dentro das possibilidades dela. Além disso, o plano de alta hospitalar
construido para a paciente em estudo esteve voltado as suas especificidades, como
a condicdo ser analfabeta, por exemplo. Ainda cabe destacar que o plano de alta
elaborado continha todas as orientacdes que a paciente deveria realizar no domicilio
para ter uma recuperacao plena do processo cirdrgico.
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