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Introducdo: No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), em
2011 foram 14.016 mortes relacionadas ao cancer colorretal e estima-se que em 2014, o
numero de casos novos serd de 15.070 para homens e de 17.530 para mulheres. O
cancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o
colon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curdvel, ao ser detectado
precocemente, quando ainda ndo ocorreu a metastase para outros 6rgaos. Grande parte
desses tumores se inicia a partir de pdlipos, lesdes benignas que podem crescer na
parede interna do intestino grosso. Uma maneira de prevenir o aparecimento dos
tumores seria a deteccdo e a remoc¢do dos poélipos antes deles se tornarem malignos.
Infelizmente o diagndstico precoce ainda encontra-se distante de muitas realidades
brasileiras, principalmente na regido Norte do pais, sendo a principal forma de
tratamento para essa patologia o procedimento cirdrgico. A amputacdo de reto é uma
das modalidades de cirurgia, que consiste na mobilizacdo e divisdo de um segmento
doente do intestino inferior, seu pos-operatorio traz varias consequéncias a vida do
paciente, devido ao uso de cateter venoso central, da ferida operatéria na regido
abdominal e perianal, do dreno, da sonda vesical de demora e da colostomia
permanente. Sabe-se que o pos- operatdrio é dificil mesmo quando o paciente tem pleno
gozo de suas faculdades mentais e que é agravado no paciente com sofrimento psiquico.
No paciente com sofrimento psiquico a meta é o alivio do sofrimento e o bem-estar
psiquico, seus problemas psiquicos sdo tratados por meio dos medicamentos. Nota-se
que o atendimento inicial destes pacientes é igual ao dos demais, mas na maioria das
vezes, € observado que ha uma exclusdo e um tom de preconceito e estigma por parte
dos profissionais, que hd uma falta de formacdo adequada para realizar esses
atendimentos, além de que o atendimento deveria ter um lugar adequado e um
protocolo. Objetivo: Relatar a experiéncia vivida diante de um paciente portador de
sofrimento psiquico submetido a uma amputacdo abdominoperineal de reto. Descricéo
da experiéncia: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia com abordagem
qualitativa, realizado num hospital escola de referéncia em oncologia, no Norte do
Brasil, durante o periodo de préatica da residéncia em uma clinica de grande porte, em
que foi atendido um caso incomum do hospital, um paciente portador de cancer retal
com sofrimento psiquico, que foi submetido a amputacdo abdominoperineal de reto, em
que foram respeitados 0s preceitos éticos, conforme a Resolugédo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde, que dispde sobre as Normas Eticas que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos. Resultados/Discussédo: A. J. S., 30 anos, sexo masculino,
natural e procedente de Novo Repartimento — Para. No pos-operatério imediato de
amputacdo abdominoperineal de reto, chegou letargico devido as medicacdes
psicotropicas, porém consciente e receptivo. Queixando-se de dor continua em ferida
operatoria. Ausculta cardiaca: batimentos cardiacos normofonéticos e ritmicos em dois
tempos. Ausculta pulmonar: murmarios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios.
Abdbémen distendido, doloroso a palpagéo superficial, percussao timpanica, com ruidos

Anais do Il Congresso de Educacdo em Salde da Amazonia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.



hidroaéreos diminuidos e com ferida operatoria longitudinal, na regido mediana do
abdémen, drenando quantidade moderada de secrecdo serosa e ferida operatria em
regido perineal limpa e seca, com dreno a vacuo bifurcado em regido glutea de débito
hematico. Diurese por sonda vesical de demora, apresentando volume de aspecto
concentrado. Colostomia ndo funcionante. Passou alguns dias contido no leito, pois
estava agitado e ndo permitia que as técnicas de enfermagem trocassem 0 acesso venoso
periférico e tentava retirar o dreno, o cateter venoso central e o equipamento da
colostomia, tendo éxito algumas vezes. Fato que limitava a assisténcia de enfermagem.
Evoluiu a obito no Poés-operatorio tardio devido complicacbes do procedimento
cirtrgico e infeccdo. Realizamos uma busca ativa nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual da Saude, utilizando os descritores cancer, sofrimento psiquico, cirurgia
colorretal, porém ndo encontramos pesquisas referentes ao paciente portador de
sofrimento psiquico submetido a um procedimento cirargico. Também ndo encontramos
artigos e/ou relatos de experiéncias que evidenciasse os beneficios do procedimento
cirdrgico em um paciente com sofrimento psiquico. Diante de tais situacfes, ficam
alguns questionamentos. Como multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade ocorre
desde o atendimento ambulatorial ao paciente inserido no contexto amazénico? Seria
necessario esgotar as tentativas de trabalho conjunto, entre profissionais de diferentes
areas, em que cada uma trata de temas comuns sob sua propria Otica, articulando,
técnicas e procedimentos que melhore a vida do paciente. Suas pelicularidades culturais,
nivel de instrucdo e econémico do paciente/familia sdo valorizadas? Sera que a cirurgia
seria a melhor opcdo a um paciente com sofrimento psiquico, que ndo faz tratamento
medicamentoso adequado? Pois sabemos que existem medidas de tratamento
neoadjuvantes que poderiam dar uma sobrevida maior e com melhor qualidade para esse
paciente. E as pesquisas, sdo suficientes para comprovar os beneficios da cirurgia para
esse paciente? Conclusdo: Enfim, ndo foram encontradas publicagdes que abordem o
paciente com sofrimento psiquico portador de cancer, isso demonstra a deficiéncia e a
falta de interesse em pesquisas relacionadas a esse tipo de situagdo. Quanto a melhor
opcao, sabemos que existem tratamentos neoadjuvantes como a quimioterapia e a
radioterapia, bem como o acompanhamento multidisciplinar e interdisciplinar, que
poderiam dar uma sobrevida maior e com mais qualidade ao paciente. O estudo também
detecta que as redes de servico de salde deveriam estar ligadas e com varias categorias
profissionais preparadas para qualquer paciente.

Descritores: cancer, sofrimento psiquico, cirurgia colorretal.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Instituto Nacional de
Céancer. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Estimativa 2014: a incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014.

Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes Da Silva — INCA: Virtual Books.
Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colorretal/definica
0>. Acesso em: 18 ago. 2014.;

ROTHROCK, Jane C. Alexander Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

Anais do Il Congresso de Educacdo em Salde da Amazonia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colorretal/definicao
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colorretal/definicao

BARBOSA, Sara Pinto. Atendimento ao paciente psiquiatrico: cotidiano de um
servigo de pronto atendimento do interior do Estado de S&o Paulo. 2012. 104f.
(Mestrado em enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo / Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP), Séo
Paulo.

Anais do Il Congresso de Educacdo em Salde da Amazonia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.



