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Introducéo: O céancer do intestino grosso, chamado de cancer de colon e de reto ou
colorretal, atinge indistintamente homens e mulheres. Em sua maioria, se desenvolve
gradativamente por alteracdo nas células que crescem de forma desordenada sem
apresentar qualquer sintoma. A deteccdo precoce é fundamental, pois quanto mais cedo
diagnosticada, maiores as chances de cura. A neoplasia se origina no coélon, reto ou
canal anal e comeca na camada superficial do revestimento intestinal e com o tempo
atinge as camadas mais profundas e outras estruturas adjacentes. O rastreamento é o
processo da deteccdo de cancer em pessoas sem qualquer sintoma, e pode ser dividido
em dois grandes grupos: Exames que podem detectar a presenca de p6lipos que avaliam
a estrutura do colon para detectar as areas anormais e esses polipos podem ser retirados
antes de se tornarem cancerigenos e; Exames para detec¢do de cancer atraves do exame
de fezes onde este € menos invasivo, porém menos especifico para deteccao de polipos.
Na maioria dos casos ndo ha nenhuma manifestacdo clinica, por isso a importancia de
atencdo a quaisquer alteracbes de sinais e sintomas diferentes como: diarreia ou
constipacdo; sensacao de que o intestino ndo esta totalmente vazio; presenca de sangue
nas fezes; dor abdominal do tipo colica e edema abdominal; perda de peso sem motivo
especifica; cansaco e fadiga constantes, nduseas e vomitos(1). Ainda a escolha do
tratamento depende principalmente da localizacdo da lesdo tumoral no célon ou reto e
do estadiamento da doencgal e poderd incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
terapia alvo. Um fator a considerar para a escolha dos tratamentos a serem utilizados,
incluiu o estado geral de saude do paciente, os possiveis efeitos colaterais do tratamento
e a probabilidade de curar a doenca, prolongar a vida ou aliviar os sintomas. A cirurgia
é o tratamento inicial, retirando a parte do intestino afetada e os nodulos linfaticos
(pequenas estruturas que fazem parte do sistema imunolédgico) proximos a regido. Em
seguida, a radioterapia, associada ou ndao a quimioterapia, é utilizada para diminuir a
possibilidade de volta do tumor(2). O desenvolvimento das véarias formas de cancer
resulta da interacdo entre fatores endégenos e ambientais, sendo o mais notavel a dieta.
O alto consumo de frutas, vegetais frescos, cereais e peixes, baixo consumo de carnes
vermelhas e processadas, e de bebidas alcootlicas, bem como a prética de atividade fisica
estdo associados a um baixo risco de desenvolvimento de céancer colorretal(3).
Objetivos: Relatar a experiéncia do caso de cancer colorretal; Analisar o quadro clinico
e a evolucdo da doenca através da consulta de enfermagem; Mostrar a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos cuidados de Enfermagem. Descri¢ao
da Experiéncia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no Hospital
Ophir Loyola, Belém, Para, no segundo semestre de 2014, durante as préaticas da
Atividade Curricular Enfermagem Médico-Cirtrgico acompanhado pela docente.
Acompanhamos o caso da paciente A.M.C., de 41 anos, com diagndstico médico de
cancer colorretal, imunodeprimida, emagrecida. Observados suas manifestacdes clinicas
e o tratamento da patologia. O levantamento de dados ocorreu por busca ativa,
abordando o paciente e de informagfes do prontuario do paciente, livros, manuais do
Ministério da Saude, além de material eletronico nos bancos de dados como Scielo e
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Biblioteca Virtual em Salude (BVS). Realizamos a coleta de dados através de anamnese
e analise do prontuério, baseada no roteiro da consulta de enfermagem e exame fisico,
identificando as principais necessidades humanas basicas afetadas. Através da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tracamos plano de cuidados,
propondo as intervencdes necessarias. O critério de escolha do paciente para estudo foi
a condicdo biopsicossocial, onde esta se encontrava debilitada, porém, mesmo assim
conseguimos coletar as informacdes para atendimento eficiente e eficaz. No primeiro
contato a paciente relatou seus medos, ansiedades e sua perspectiva de cura nos
proporcionando avaliagdo sistematizada para o atendimento de suas necessidades. O
momento do didlogo foi relevante para ambas as partes, pois percebemos suas
necessidades e dessa forma atuamos minimizando o sofrimento e suas ddvidas acerca da
doenca e de sua recuperacao, respeitando sua crenca e sua cultura. Resultados: Com a
avaliacdo de seu estado de salde orientamos sobre a doenca, as complica¢cdes no
tratamento e como ela poderia colaborar para obter o tratamento menos doloroso e mais
positivo, encorajando-a para uma reabilitacdo mais rapida. Observou-se a importancia
do profissional de enfermagem pautado em conhecimento teérico e préatico
possibilitando oferecer cuidados seguros a prevencdo de agravos ao paciente oncoldgico
em seu tratamento, buscando o alivio dos sinais e sintomas visando seu bem estar
biopsicossocial. A SAE como instrumento de trabalho dos enfermeiros permitiu
alcancarmos metas de grande relevancia no cuidado do paciente apés a identificacdo de
diagnosticos e intervengdes de enfermagem. Realizamos o plano de cuidados,
favorecendo o bem estar da mesma, reduzindo o desconforto provocado pela doenca,
pelo tratamento com a quimioterapia e seus agravantes, obtendo melhoras significativas
no quadro clinico da mesma. Conclusdo ou Consideracdes Finais: Na vivéncia da
préatica, observamos que o cuidado individual e holistico permite oferecer maior
seguranca ao paciente no enfrentamento da doenca, minimizando dores e sofrimentos
fisico e psicologico. A SAE, atividade privativa do enfermeiro4, embasada
conhecimento técnico e cientifico com vistas a alcancar resultados nos cuidados
planejados, através do diagnostico, prescrices e intervencdes de enfermagem, acerca
das respostas das pessoas, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenca, constitui-se num desafio em sua aplicabilidade frente as
politicas publicas de salde, considerando que a educacdo contemporédnea esta tdo
sucateada em nosso pais com tantas diferencas regionais, exigindo cada vez mais,
responsabilidade ética na formacdo e no atendimento a saude compartilhada com a
equipe multiprofissional com vistas a obtencdo da qualidade da assisténcia
principalmente na regido Amazonica.
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