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Introducdo: O cancer é uma doenca que traz muitas alteracfes, tanto fisicas
como psicoldgicas, para o individuo que passa por essa experiéncia, causando
transtornos para a sua vida. No caso do cancer de cabeca e pescoco, o paciente
depara-se com a necessidade de enfrentar dificuldades especificas nesta area,
como alteracdo na fala, degluticdo, voz e na expressdo facial, além daquelas
comuns a qualquer outro doente de cancer. Segundo Anders, Apesar do grande
avanco tecnologico no tratamento do cancer, a assisténcia de enfermagem nas
alteracdes fisicas e emocionais apresentadas pelos pacientes, é pouco explorada,
levando em conta que o diagndstico de céancer encontra-se num contexto
entendido pela sociedade como sinbnimo de sofrimento e morte . Desse modo, a
cirurgia e a radioterapia (RT) continuam sendo os principais e mais eficazes
métodos de tratamento dos tumores de cabeca e pescoco, j& a quimioterapia (QT)
e a imunoterapia tém suas importancias como terapias adjuvantes (TABAKOF;
2000). A funcédo dos profissionais de saude que atendem o paciente portador de
cancer é acima de tudo, a de compreender, apoiar, ajudar e auxiliar o paciente a
reconhecer suas reais dificuldades, entender suas limitagbes e motiva-lo a
enfrentar o caminho da reabilitacdo que € um processo dinamico e continuo. O
cuidado é uma acdo essencial na pratica de enfermagem que por meio da
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser realizado de forma
eficaz e humanizado. O processo de Enfermagem é um método organizado de
prestar o cuidado ao cliente e é composto por 5 etapas distintas: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo de cuidados de
enfermagem e avaliacdo dos resultados obtidos, assim facilitando a implantacao
da SAE. Os resultados alcancados para a vida do paciente sdo a somatoria das
intervencdes, e a estas se incluem as reabilitacbes fisica e emocional e a
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reinsercdo ao contexto familiar, social e profissional, fatores cruciais para a
determinacdo da qualidade de vida dos pacientes. Assim, o0 objetivo deste
trabalho € apresentar a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como metodologia do cuidado ao paciente com cancer de
cabeca e pescoco. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
aplicacdo da SAE ao paciente com cancer de cabeca e pesco¢co na modalidade
de estudo de caso clinico. O estudo foi realizado no segundo semestre de 2009,
em uma unidade de clinica médica de um hospital universitario do sul do Rio
Grande do Sul, Brasil, onde foi escolhido aleatoriamente um paciente que
acompanhamos durante sete dias. Este paciente é do sexo masculino, tem 59
anos, trabalha em obras, ex-tuberculoso, ex-etilista e ex-fumante, apresentava o
diagnostico de carcinoma epidermdide na regido da cabeca e do pescoco e foi
submetido a quimioterapia e radioterapia. Resultados e discussdes: Com base
no histérico do paciente, no estudo da patologia, no tratamento utilizado e nas
queixas do mesmo, através da aplicacdo da SAE, realizamos um levantamento de
problemas de enfermagem juntamente com os devidos diagndsticos e entao foi
desenvolvido e aplicado um plano de cuidados. Os principais diagndsticos de
Enfermagem encontrados e suas respectivas intervencdes foram: 1.Protecao
ineficaz e risco de reacdo de hipersensibilidade devido a quimioterapia - 1.1.
Atentar para os sinais de reacdo alérgica 1.2. Na ocorréncia de alguma reacgéo
interromper imediatamente a infusdo, notificar o médico e monitorar o paciente; 2.
Risco de comprometimento da integridade cutanea devido aos efeitos da radiagao
- 2.1. Informar ao paciente que pode acontecer algum tipo de reacdo cutanea; 2.2.
Instruir o paciente a ndo aplicar lo¢cdes, pomadas ou cosméticos no local da
radiacdo; 2.3. Instruir o paciente a ndo cocar nem friccionar a area atingida pois
isso pode destruir as células da pele; 2.4. Tomar precaugdes contra a exposi¢ao
da area de radiacdo a luz solar e a extremas temperaturas; 2.5. Nao raspar (fazer
a barba) a pele na area de tratamento; 3. Déficit de conhecimento relacionado aos
efeitos da radioterapia e quimioterapia — 3.1. Explicar ao paciente quais 0s
possiveis efeitos colaterais da radioterapia e da quimioterapia e instrui-lo de como
agir; 4. Risco de infeccdo relacionado com doenca crbnica, procedimentos e
tratamentos invasivos — 4.1. Monitorar sinais vitais e atentar para sinais de
infeccdo; 4.2. Monitorar niveis da gasometria arterial; 5. Enfrentamento ineficaz
relacionado com as maneiras de lidar com o cancer — 5.1. Estimular o paciente a
utilizar os servicos de apoio durante o tratamento e a recuperacao; 6. Nutricdo
nado balanceada: menor que as necessidades corporais relacionada com o
processo patologico e tratamento da doenca — 6.1. Proporcionar ao paciente dieta
hipercaldrica e hiperproteica se tolerada; 6.2. Incentivar grande ingesta hidrica ou
se necessario administrar grande volume de liquidos EV (cpm); 6.3. Estimular o
paciente a permanecer em posi¢cao ereta apds as refeicdes para melhor digestao,
e incentivar a longa mastigacdo dos alimentos para que possam ser
completamente triturados na cavidade oral causando menor atrito no esofago.
Com a realizacdo do estudo de caso clinico, foi possivel compreender a real
importancia da utilizacdo da assisténcia de enfermagem de forma integral,
planejada e organizada, que propiciou a minimizacdo dos efeitos colaterais da
quimioterapia e radioterapia do paciente oncoldgico. Durante a realizacdo do
cuidado, buscamos promover uma assisténcia humanizada ao cliente, o qual se
encontrava fragilizado em razdo de sua patologia e de seu tratamento, e como
resultado nos deparamos com um paciente informado e motivado com a
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terapéutica, esperancoso com a possibilidade da cura, ciente sobre os efeitos
colaterais e sabendo como agir prevenindo e minimizando o aparecimento destes
sintomas. Além disso, o plano de cuidados envolveu orientacdes sobre a
reabilitacdo do paciente no sentido de auxilid-lo para retomar as suas atividades
de rotina, dentro de suas limitacdes, proporcionando vida digna, com a
recuperacdo de sua vida familiar e social melhorando sua auto-estima.
Conclusdes: Ao final deste trabalho observamos a relevancia da aplicacdo da
SAE a este paciente, pois com 0 somatorio de todas as intervengdes, o paciente
mostrou-se satisfeito com a reducédo dos efeitos colaterais, motivado a seguir o
tratamento e a voltar ao seu contexto familiar, social e profissional. Contudo, cabe
salientar a importancia do Enfermeiro em aplicar a SAE como metodologia do
cuidado pois ela propicia ao paciente uma melhor qualidade de vida e ao
profissional a integralidade do cuidado prestado.
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