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RESUMO

Objetivos: relatar o caso de um paciente jovem diagnhosticado com rabdomiossarcoma alveolar
avancado; descrever o planejamento da assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente e sua
familia. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo estudo de caso clinico de um
paciente internado em um hospital geral de grande porte. Utilizaram-se, para o planejamento do
cuidado, as etapas do processo de Enfermagem, técnicas e modelos conceituais: comunicacao de
mas noticias; construcao de habilidades para o autogerenciamento e os principios do cuidado
humanizado (acolhimento e clinica ampliada). Resultados: relata-se no caso que o paciente evoluiu
para obito, e ele e sua familia foram os focos das intervencdes a partir da deteccao de doze
diagnosticos de Enfermagem: protecao ineficaz; risco de quedas; risco de confusao aguda;
integridade da membrana mucosa oral prejudicada; dor cronica; ansiedade relacionada a morte;
disposicao para religiosidade melhorada; sofrimento espiritual; enfrentamento defensivo;
sobrecarga de estresse; risco de sentimento de impoténcia e tensao do papel de cuidador.
Conclusdo: conclui-se que casos complexos exigem o uso adequado e sistematico de teorias e
modelos conceituais que subsidiem o cuidado, além do uso de técnica para a comunicacao de mas
noticias.

Descritores: Oncologia; Rabdomiossarcoma; Diagnéstico de Enfermagem; Cuidados Paliativos;

Autogestao; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to report the case of a young patient diagnosed with advanced alveolar
rhabdomyosarcoma; describe the planning of nursing care provided to the patient and his family.
Method: this is a qualitative, descriptive, clinical case study of a patient admitted to a large
general hospital. For the care planning, the stages of the Nursing process, techniques and
conceptual models were used: communication of bad news; construction of skills for self-
management and the principles of humanized care (welcoming and extended clinic). Results: it is
reported that the patient evolved to death, and he and his family were the focus of interventions

from the detection of twelve Nursing diagnoses: ineffective protection; risk of falls; risk of acute
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confusion; integrity of the damaged oral mucous membrane; chronic pain; anxiety related to death;
willingness to religiosity improved; spiritual suffering; defensive confrontation; stress overload; risk
of feeling powerless and tension in the role of caregiver. Conclusion: it is concluded that complex
cases require the appropriate and systematic use of theories and conceptual models that subsidize
care, in addition to the use of techniques for the communication of bad news.

Descriptors: Oncology; Rhabdomyosarcoma; Nursing Diagnosis; Palliative Care; Self Management;

Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: reportar el caso de un paciente joven diagnosticado de rabdomiosarcoma alveolar
avanzado; describir la planificacion de la atencion de Enfermeria proporcionada al paciente y su
familia. Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, a modo de estudio de caso clinico
de un paciente ingresado en un gran hospital general. Para la planificacion de los cuidados se
utilizaron las etapas del proceso de Enfermeria, técnicas y modelos conceptuales: comunicacion de
malas noticias; construccion de habilidades para la autogestion y los principios de la atencion
humanizada (recepcion y clinica ampliada). Resultados: se reporta en el caso que el paciente
fallecid y él y su familia fueron el foco de intervenciones basadas en la deteccion de doce
diagnosticos de Enfermeria: proteccion ineficaz; riesgo de caidas; riesgo de confusion aguda;
integridad de la membrana mucosa oral deteriorada; dolor crénico; ansiedad relacionada con la
muerte; disposicion para mejorar la religiosidad; sufrimiento espiritual; afrontamiento defensivo;
sobrecarga de estrés; riesgo de sentirse impotente y tension del rol de cuidador. Conclusion: se
concluye que los casos complejos requieren el uso adecuado y sistematico de teorias y modelos
conceptuales que apoyen el cuidado, ademas del uso de técnicas para comunicar malas noticias.
Descriptores: Oncologia Médica; Rabdomiosarcoma; Diagndstico de Enfermeria; Cuidados

Paliativos; Automanejo; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o rabdomiossarcoma (RMS) é o sarcoma de tecidos moles mais comum na infancia e
representa uma neoplasia maligna de alto grau de células esqueléticas do tipo mioblastos.'
Categoriza-se o RMS em embrionario, alveolar e pleomérfico, sendo o subtipo pleomorfico aquele
com maior incidéncia em adultos.?

Demonstra-se como uma neoplasia de incidéncia rara dos tecidos moles, que pode surgir em
qualquer faixa etaria. Acrescenta-se que os subtipos alveolar e embrionario sao extremamente
raros em adultos, tornando as pesquisas de incidéncias escassas. Registraram-se, em um centro de
referéncia no tratamento de pacientes com sarcoma na cidade de Londres, Inglaterra, 66 casos em
um periodo de 27 anos, e a taxa de sobrevida global em cinco anos entre todos os pacientes adultos
com RMS alveolar e embrionario foi de 27%. Apresentou-se, nos resultados, grande diferenca em
pacientes pediatricos com os mesmos subtipos, cuja sobrevida global em cinco anos relatada foi de
70 a 80%.34

Diagnosticam-se aproximadamente 600 novos casos de RMS por ano nos Estados Unidos, 41% dos
casos acometem adultos e 59%, criancas,” porém, no Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
nao dispoe de dados sobre este tipo de cancer.

Depender-se-a a intencao curativa do tratamento do controle do tumor primario, que pode surgir
em locais anatomicos distintos, bem como do controle da doenca disseminada, que é conhecida ou
presumida como presente em todos os casos. Incorporam-se, atualmente, pelo estadiamento do
RMS, varias caracteristicas clinicas, patologicas e moleculares fundamentais para a decisao do
plano terapéutico. Pode-se o plano incluir quimioterapia citotoxica, cirurgia, radiacao ionizante ou
a combinacao destas modalidades."

Faz-se necessario, ante a complexidade e gravidade do diagnostico, realizar uma avaliacao
minuciosa do paciente e de sua familia desde a fase diagnostica, buscando caracterizar
necessidades biopsicossociais e espirituais de cuidado. Deve-se o plano assistencial centrar-se no
paciente e na familia, considerando as demandas bioldgicas relacionadas ao diagnostico e plano
terapéutico, o manejo efetivo de sinais e sintomas, bem como outras necessidades de cuidados
psicologicos, sociais e espirituais durante todo o tratamento até o desfecho de sobrevida livre de
doenca ou final de vida.®

Incorporou-se, na atualidade, o conceito de autogerenciamento ao planejamento assistencial de
pessoas com doencas cronicas com a intencionalidade de construcao de habilidades para a tomada
de decisao. Implica-se, pela assisténcia alicercada no autogerenciamento, a parceria entre
profissionais da salde e paciente, bem como sua familia, para a melhor gestao do cuidado, nas

perspectivas terapéutica, emocional e funcional. Pontua-se que educar o paciente e a familia para



0 autogerenciamento significa proporcionar o desenvolvimento de habilidades para a resolucao de
problemas, tomada de decisao, acao, utilizacdo adequada de recursos disponiveis e relacionamento
efetivo com os profissionais da saude.”8

Deve-se pautar o plano assistencial de pacientes e familias que vivenciam contextos clinicos
cronicos e complexos na perspectiva da gravidade em mdltiplas ferramentas, como educacao
baseada em metodologia de resolucao de problemas; aplicacao dos principios da pratica baseada
em evidéncias cientificas (melhor evidéncia cientifica, experiéncia do profissional e desejo do
paciente); acolhimento; integralidade do cuidado; técnicas comunicacionais efetivas, entre outros
recursos que gerem qualidade assistencial, bem-estar e seguranca para o paciente e sua familia.®1

Observa-se que determinadas situacoes clinicas sao muito desafiadoras para os profissionais da
saude, principalmente quando a evolucao da doenca culmina no final de vida e, sendo assim,
justifica-se relata-los para tornarem-se apoio para a tomada de decisdao sobre casos clinicos

similares.

OBJETIVOS

Relatar o caso de um paciente jovem diagnosticado com rabdomiossarcoma alveolar avancado;

descrever o planejamento da assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente e sua familia.

METODO

Trata-se de um estudo de caso qualitativo, descritivo, tipo relato de caso clinico,' por fornecer
complemento, ou o refinamento, de determinado conhecimento e para gerar aprendizado para se
trabalhar com casos similares. Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) sob o Protocolo n° 344/2019.

Realizou-se o estudo em um hospital geral de grande porte do municipio de Sao Paulo (SP),
Brasil, destinado ao atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e ao ensino universitario,
vinculado a UNIFESP. Informa-se que, na instituicdo, ha programas de residéncia médica e
multiprofissional em Oncologia, sendo o enfermeiro um dos profissionais do programa de residéncia
multiprofissional. Da-se o atendimento do paciente com cancer e sua familia, preponderantemente,
em ambiente ambulatorial e, quando necessario, hospitalar.

Tem-se a assisténcia oncologica ofertada na instituicao hospitalar a colaboracao de um programa
de extensao universitaria cadastrado na Pro-Reitoria de Extensao da UNIFESP intitulado Acolhe-
Onco: interdisciplinaridade no cuidado integral ao paciente com cancer; deste, participam
residentes, pds-graduandos e graduandos, somando-se a estrutura do complexo hospitalar e aos

programas de residéncia. Mantém-se, pelo Acolhe-Onco, atividades educativo-assistenciais



presenciais e um Servico de Aconselhamento Telefonico, mantido ininterruptamente, das sete as 22
horas, para que os pacientes e familiares possam esclarecer duvidas nos periodos interconsultas.

Utilizaram-se, para o planejamento da assisténcia de Enfermagem, as etapas do Processo de
Enfermagem (PE):"? coleta de dados; diagnostico de Enfermagem; plano assistencial;
implementacao e avaliacdo da assisténcia.’®> Empregaram-se os modelos conceituais comunicacao
de mas noticias,'® construcdao de habilidades para o autogerenciamento'™> e os principios do
cuidado humanizado: acolhimento e clinica ampliada. ¢’

Utilizou-se a classificacao da NANDA-I'® para a determinacao dos Diagnodsticos de Enfermagem
(DE). Empregaram-se, para a determinacao de intervencoes e resultados, a Classificacao das
Intervencoes de Enfermagem (NIC) e a Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC).19-20

Deu-se a operacionalizacado da assisténcia, fundamentalmente, pelos enfermeiros residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do HSP-UNIFESP, supervisionados por tutora
e preceptores, e por enfermeiros das unidades de internacao e pronto-socorro da instituicao sede

do estudo.

RESULTADOS

Relata-se o caso do paciente com idade de 19 anos, do sexo masculino, branco, solteiro, com
maior formacao o Ensino Médio completo, catdlico nao praticante, natural e procedente de Sao
Paulo (SP), Brasil; residente com a mae e dois tios, em casa propria de alvenaria, com cinco
comodos, provida de luz elétrica e saneamento basico.

Descreve-se que os primeiros sinais e sintomas ocorreram aos 18 anos de idade, caracterizados
por um crescimento progressivo de linfonodos em regiao cervical a esquerda, febre e cefaleia, com
implicacOes nas atividades de vida diaria. Apresentou-se, em maio de 2018, edema periorbitario a
esquerda, associado a febre e secrecao nasal, persisténcia da cefaleia, abaulamento cervical e
perda de cinco quilogramas em um més. Acrescenta-se que a primeira consulta no setor de
Oncologia ocorreu em 31 de outubro de 2018. Realizaram-se Tomografias (TCs) e ressonancia
magnética na admissao, que evidenciaram lesao sélida, heterogénea, de limites mal definidos e
aspecto infiltrativo, com realce heterogéneo pelo meio de contraste, cujo centro geométrico
localizava-se na regiao do seio etmoidal, com extensao anteriormente ao osso nasal a esquerda e
posteriormente preenchendo os seios esfenoidais com obliteracao e alargamento dos recessos
esfeno-etmoidais e deiscéncia do canal do nervo éptico a esquerda. Detalha-se que, a direita,
determinava abaulamento da lamina papiracea e, a esquerda, estendia-se para o interior da
cavidade Optica, causando deslocamento lateral do globo ocular e proptose deste lado.
Determinava-se, superiormente, erosao da lamina cribiforme, apresentando extensao

intracraniana, com ocupacao das goteiras olfativas e compressao do parénquima frontobasal



adjacente. Estendia-se, inferiormente, para a cavidade nasal com erosao e importante
deslocamento do septo e conchas nasais, ocupando praticamente toda a sua luz; preenchia o seio
maxilar esquerdo e apresentava focos de erosao em todas as suas paredes. Encontraram-se
linfonodomegalias com centros necréticos, por vezes, formando conglomerados, os maiores nas
cadeias Ib, Ila e Ilb a esquerda, a maior medindo 7,2 x 3,8 x 3,6cm. Permitiu-se, pelo exame de
material aspirado e imuno-histoquimico do linfonodo, diagnosticar metastase de RMS alveolar.
Definiu-se, pelos demais exames, incluindo TCs de tdérax, abdome e pelve e cintilografia 6ssea sem
evidéncia de outros sitios de doenca, estadiamento T4 (tumor), N1 (linfonodo), MO (metastase).

Apresentava-se o paciente como antecedentes familiares: pai falecido por hipertermia maligna
durante procedimento cirlrgico de tireoidectomia e prima com cancer de ovario nao especificado
aos 14 anos (lado paterno). Procuraram-se, em sua trajetoria percorrida para o diagnostico, pelo
paciente, diversos servicos de atendimento médico nas redes privada e pulblica, entretanto, com a
gravidade dos sinais e sintomas, foi encaminhado para o HSP, local do estudo, por ser um centro de
exceléncia diagnostica. Aponta-se que o tempo estimado entre os sintomas iniciais e o diagnostico
de RMS alveolar localmente avancado foi de cinco meses (maio a outubro de 2018).

Aplicaram-se, como plano terapéutico farmacoldgico, no paciente, de novembro a dezembro de
2018, trés ciclos de Quimioterapia Antineoplasica (QT), com o protocolo VAC?' a cada 21 dias
(Vincristina 1,5mg/m?2 D1 + Dactinomicina 0,045 mg/m? D1+ Ciclofosfamida 1.200mg/m? D1 + Mesna
1200mg/m? D1 a cada trés semanas), com uso de Fator de Crescimento de Colonias de Granulocitos
(GMCSF), porém, apresentou-se progressao da doenca, com aumento do nimero e dimensao das
linfonodomegalias.

Iniciou-se, em fevereiro de 2019, novo protocolo?? com os farmacos Carboplatina 150mg/m? D1-4
e Etoposideo 150mg/m? D1-4, encaminhando o paciente para Radioterapia (RT) em regido cervical
para controle de sinais e sintomas locais, em especial, dor, tendo recebido cinco sessoes.
Apresentou-se, a despeito do tratamento, nova progressao de doenca, locorregional e, na
sequéncia, ele realizou um ciclo com monofarmaco? Vinorelbine 30 mg/m?2 D1 e D8 a cada 21 dias.

Evoluiu-se, em marco de 2019, o paciente com perda de performance - score 4 da escala
Performance status do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG): completamente incapaz de
realizar autocuidado basico, totalmente confinado ao leito ou a cadeira?* e quadro algico
importante (escores entre 8-10, com uso de escala numérica de 0-10), requerendo infusdao continua
de morfina. Evidenciou-se, nesse momento, por exame de imagem de controle, em 04/03/2019,
aumento das lesdes intracranianas, com compressao de ventriculo lateral esquerdo, além de
progressao de doenca dssea. Pontua-se que ele permaneceu em instituicao hospitalar por 28 dias

até evoluir para obito, perfazendo sete meses apods o diagndstico de cancer.



Assistiram-se, inicialmente, paciente, mae e tia materna e, proximo ao final de vida, uma tia
paterna. ldentificaram-se, durante o periodo dos ultimos 28 dias em tratamento oncoldgico
hospitalar, 12 DE, denotando necessidades psicoespirituais da familia e do paciente, acrescidas das
alteracoes fisiologicas geradas pelo avanco da tumoracgao neoplasica, conformando uma sucessao de
acontecimentos durante a evolucao da doenca.

Explicita-se que, no servico de oncologia no qual o paciente foi diagnosticado e tratado, as
consultas médicas e de Enfermagem ocorrem de forma integrada, ou seja, o paciente, seu
acompanhante e os profissionais médicos e de Enfermagem encontram-se no mesmo espaco fisico
para que as informacdes e as condutas sejam discutidas e acordadas. Desloca-se, apos cada
consulta, caso seja necessaria educacao para o autogerenciamento, o enfermeiro com o paciente
para um consultorio ou sala de procedimentos de Enfermagem.

Observou-se, na perspectiva deste paciente, desde a primeira consulta, na qual se avaliaram o
estadiamento do cancer, as condicoes clinicas e emocionais do paciente, que as acoes de cuidados
paliativos deveriam ser instituidas imediatamente. Objetivou-se, de acordo com os principios dos
cuidados paliativos, oferecer conforto e qualidade de vida ao paciente e apoiar seus familiares por
meio de abordagens que possibilitam o enfrentamento da doenca ameacadora da vida, a prevencao
e o alivio do sofrimento, a identificacdo precoce e impecavel avaliacao e tratamento da dor e
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.?>

Pautou-se a abordagem comunicacional em protocolo de comunicacao de mas noticias, com a
técnica SPIKES'™, acronimo para: S-Setting up (planejar a entrevista); P-Perception (avaliar a
percepcao); I-Invitation (convidar para a conversa); K-Knowledge (oferecer
conhecimento/informacdes); E-Emotions (abordar as emocodes); S-Strategy (esquematizar
estratégia e resumir a conversa). Acredita-se que essa abordagem foi fundamental porque, desde o
inicio, o prognodstico do paciente delineava-se como sombrio, devido ao tipo histolégico do tumor
maligno, confirmado posteriormente pela evolucao rapida da doenca na vigéncia de quimioterapia
antineoplasica e radioterapia, ambas sem sucesso terapéutico.

Encontram-se os principais DE, os resultados esperados e as intervencées de Enfermagem
empreendidas pela equipe de Enfermagem, inicialmente ao paciente e, posteriormente, a mae, nas
figuras 1 e 2.

Listam-se, na figura 1, os DE, resultados e intervencdes de Enfermagem. Identificaram-se dez
DE, desde a fase inicial de tratamento até o final de vida do paciente: protecao ineficaz; risco de
quedas; risco de confusao aguda; integridade da membrana mucosa oral prejudicada; dor cronica;

ansiedade relacionada a morte; disposicao para religiosidade melhorada; sofrimento espiritual;



enfrentamento defensivo e sobrecarga de estresse. Observa-se que, na ultima coluna, as

intervencoes de Enfermagem empreendidas foram detalhadas.

DIAGNOSTICOS DE RESULTADOS INTERVENCOES DE OPERACIONALIZACAO
ENFERMAGEM'® ESPERADOS (NOC)?2° ENFERMAGEM (NIC)"®
Protecao ineficaz relacionada Gravidade da fadiga generalizada Controle nutricional; 1. Aplicou-se o
ao cancer caracterizada por e prolongada.

Pictograma de Fadiga? e
paciente e familiar
foram orientados a

utiliza-lo em domicilio*.

deficiéncia na imunidade,

anorexia, desorientacao,
dispneia, fadiga, fraqueza e

prejuizo neurossensorial.

Assisténcia no 2. Paciente foi
autocuidado; encaminhado a
nutricionista

pertencente ao
Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Oncologia.
Protecao contra infeccao; 3. Orientou-se e
executou-se
procedimento de higiene
nas regioes edemaciadas
e ocular com soro
fisiologico,
exclusivamente, até
inicio da RT, depois,
aconselhou-se seguir
orientacao da
enfermeira especialista
da radioterapia.
Controle na radioterapia 4. Explicaram-se os
(RT); procedimentos de QT e
RT a partir dos
conhecimentos do
paciente e familia.
Controle na quimioterapia 5. Esclareceu-se sobre
(QT) antineoplasica. as razdes para os riscos
de neutropenia, anemia
e plaquetopenia.*
6. Estimulou-se
comunicacao efetiva,
afetiva e dialogica.?

Risco de quedas relacionado Uso correto de dispositivos Monitorar o modo de 1. Explicou-se acerca
a ambiente com moveis e auxiliares; andar, o equilibrio e o nivel  do risco de queda e
objetos em excesso, historia de fadiga com a como preveni-la por
de quedas, déficits deambulacao; meio de orientacoes

proprioceptivos, dificuldades
auditivas, dificuldades
visuais, neoplasia (fadiga),
forca diminuida nas
extremidades inferiores e
mobilidade fisica
prejudicada.

detalhadas sobre por que
0 paciente se encontrava
sob risco:
emagrecimento rapido e
significativo; perda da
acuidade da vista
comprometida; efeitos
colaterais de
medicamentos
causadores de tonturas;
fadiga pelos
medicamentos e do
proprio adoecimento

pelo cancer.
Eliminacao de aglomerado de  Colocar os objetos pessoais 2. Durante a

objetos, liquido derramado, brilho ao alcance do paciente; internacao, realizaram-
do assoalho; se adaptacoes,
colocando objetos
pessoais ao alcance do
paciente e disposicao do
quarto de maneira mais

segura.
Uso de procedimento seguro na Sugerir adaptacoes em casa 3. Paciente foi
transferéncia; para aumentar a encaminhado a
seguranca; fisioterapeuta

pertencente ao
Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Oncologia para
orientacao adequada a
respeito da forma de
movimentar-se.




Risco de confusao aguda
relacionada a dor, agente
farmacéutico, alteracao na
funcao cognitiva e funcao
metaboélica prejudicada.

Integridade da membrana
mucosa oral prejudicada,

relacionada a quimioterapia,

radioterapia e
Imunossupressao,
manifestada por mucosite
grau 3.7

Dor cronica relacionada a
incapacidade fisica cronica,
caracterizada por alteracao
da capacidade de continuar

atividades prévias, expressao

facial, fadiga, interacao
reduzida com as pessoas,
irritabilidade, mudancas no
padrao de sono, relato

codificado por escala de dor,

relato de dor e respostas
mediadas pelo sistema
nervoso simpatico.

Capacidade de identificar lugar,
tempo e pessoa com exatidao.

Higiene oral;

Integridade estrutural e funcao
fisioldgica normais da pele e da
mucosa.

Controle da dor.

Educar os familiares sobre
fatores de risco que
contribuam para quedas e
a forma de reduzir esses
riscos.

Reducao da ansiedade;

Controle do ambiente;

Controle das medicacoes.

Restauracao da saude
bucal;

Precaucoes contra
sangramento;

Controle da quimioterapia;
Controle da infeccao;
Controle da dor;
Controle nutricional;
Controle da radioterapia;
Controle de medicamentos;
Controle hidrico.
Controle da dor;

Administracao de
Analgésicos;
Melhora do enfrentamento
da dor;
Posicionamento;
Toque terapéutico;

4. No decorrer do
tratamento, orientou-se
sobre medidas de
prevencao de quedas em
ambiente domiciliar,
onde a familia realizou
adaptacées para que o
paciente nao
necessitasse utilizar
escadas.

1. Realizou-se, em
conjunto com a equipe
multidisciplinar e
familia, o aprazamento
de medicacoes com o
objetivo de preservacao
das funcoes cognitivas,
evitando interagoes
medicamentosas.

2. Acordaram-se os
horarios para que os
familiares e o proprio
paciente pudessem
respeita-los,
favorecendo a rotina da
familia e a adesao
medicamentosa.

3. Utilizou-se uma
folha calendario para o
registro da tomada dos
medicamentos, na qual
se escreveram quais
efeitos colaterais
observar e como
proceder
preventivamente e na
vigéncia deles.

1. Realizaram-se
orientacoes sobre
prevencao e cuidados
para a manutencao da
integridade da mucosa
oral durante o
tratamento.?®
2. Orientou-se e
executou-se
procedimento de higiene
em cavidade oral, até
inicio da RT; depois,
aconselhou-se seguir
orientacao da
enfermeira especialista.
3. Encaminhou-se para
servico de odontologia e
para a nutricionista
pertencentes ao
Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Oncologia.

1. Ensinou-se o uso de
escalas de dor:
numérica, descritores e
cores.* 2

2. Forneceu-se
instrumento para
registro da dor e dos
medicamentos
analgésicos.
Confeccionou-se, juntos,
calendario de
medicamentos e
aprazamentos. *




Monitoramento de sinais 3. Orientou-se quanto
vitais. a intervencoes nao
farmacologicas para o
alivio da dor.*

Ansiedade relacionada a Conforto psicoldgico e fisiologico = Compreender o nivel de 1. Utilizou-se o
morte, relacionada a quanto a sua situacdo em final de ansiedade que o paciente protocolo SPIKES'® como
antecipacao de sofrimento, vida. apresenta; estratégia de
caracterizada por sentimento comunicacao de mas
de impoténcia. noticias para que, de

maneira dialdgica e
afetiva, fosse possivel
aliviar o sofrimento.

Compreender o 2. Realizou-se escuta
entendimento do paciente  ativa, auxiliou-se na
acerca do processo de construcao de
finitude; habilidades para o

autogerenciamento e,
por meio dos
conhecimentos dos
principios do cuidado
humanizado, realizou-se
o acolhimento
adequado.'®’” A condicao
de gravidade nunca foi
negada, porém,
privilegiou-se esclarecer
a condicao clinica
apresentada no dia a
dia, verbalizando as
melhorias, encorajando-
0 para as proximas
etapas de forma
esperancosa e realistica.
Remover estimulacao 3. Na perspectiva dos
excessiva; sintomas desagradaveis,
as opcoes de
intervencdes também
foram esclarecidas e
combinaram-se metas de
melhorias a curto prazo,
essencialmente.
Falar devagar e 4. Conversou-se com o
calmamente, usar paciente, juntamente
sentencas curtas e simples; com a equipe médica,
gue também procedeu as
etapas da comunicacao
de mas noticias.

Ensinar estratégias para 5. Posteriormente,
diminuir ansiedade para conversou-se
serem usadas quando as isoladamente com o
situacoes estressantes nao  paciente para que ele
puderem ser evitadas; expressasse suas

preocupacoes e
angustias isoladamente
da mae e tia materna,

inicialmente, as mais
presentes. O Servico de

Aconselhamento

Telefonico foi

disponibilizado para
desabafos e
esclarecimento de
davidas. Esse recurso €
mantido pelo Programa
de Extensao Acolhe-
Onco; residentes
enfermeiros, em regime
de rodizio, o executam
sob a supervisao da
tutora do programa de
residéncia. A residéncia
médica participa
ativamente,
respondendo as dividas
nao contempladas nos
protocolos acordados.

Realizar atividades que 6. No periodo de
diminuam a ansiedade e o terapéutica
medo, como musica, quimioterapica e

aromaterapia, exercicios radioterapica, procurou-
de relaxamento, se incentivar a




mentalizacao de imagens, esperanca, mas
massagem. ponderando a gravidade
do caso e a necessidade
de manterem uma
situacao vigilante para
as emergéncias
oncologicas, como o
sangramento e a
neutropenia febril.
7. Realizaram-se
cuidados para o controle
do ambiente a fim de
evitar estimulacao
excessiva durante
periodo de internacéo,
situacao na qual o
paciente recebeu
opioide em infusao
continua. A prioridade
foi o conforto no leito:
manutencao de cama
limpa e seca e apoio de
protuberancias osseas
em coxins.
1. Por meio da

Apoio espiritual;
capelania do hospital,

Disposicao para religiosidade Conexao consigo mesmo, com 0s

melhorada caracterizada por outros, com um poder mais alto,
expressao do desejo de com a vida, com o Universo que ofereceu-se o apoio
aumentar o uso de material transcende e fortalece o seu. espiritual. Na vinda do

religioso. pastor evangélico
chamado pela familia,

identificaram-se e
esclareceram-se duvidas
para que ele pudesse
conduzir sua intervencao
de maneira adequada a
condicao real do

paciente.
Apoio a tomada de 2. Realizaram-se
decisao. comunicacao clara e

afetiva para o
fortalecimento da
tomada de decisao em
todo o processo de

adoecimento,
esclarecimento de
davidas, demonstracao
de disponibilidade,

repeticao de
informacodes fornecidas
pela equipe médica,
esclarecimento de
termos médicos,
demonstracao de
compaixao pela situacao
que estavam
vivenciando, tanto o
paciente quanto os

familiares.
Sofrimento espiritual Acobes pessoais para manter o Melhora do 1. Ofereceu-se apoio
relacionado ao aumento da controle durante o fim da vida que enfrentamento; emocional por meio da
dependéncia de outro, se aproxima. escuta ativa e
caracterizado por aumento empoderamento para a
da dependéncia de outro. tomada de decisao.
Apoio a tomada de decisao; 2. Orientou-se
Escutar ativamente; antecipadamente a
Assisténcia no controle da respeito dos efeitos
raiva; adversos decorrentes do
Apoio emocional; diagnéstico e do plano
Facilitacdo no processo de  terapéutico proposto
pesar; para o controle de sinais
Facilitacao no processo de e sintomas. Estimularam-
culpa. se 0 autocuidado, a

capacidade de
autoavaliacao da
condicao clinica e
emocional e a expressao
de sentimentos durante
as consultas médicas e
de Enfermagem.




Escutar ativamente; 1. Escutaram-se
ativamente, durante

todo o processo de
adoecimento, a
percepcao que o
paciente possuia sobre a
morte e o contexto em
que se encontrava.?*

Aceitacao de mudanca
significativa no estado de saude.

Enfrentamento defensivo
relacionado a
autoexpectativas nao
realistas, incerteza,
resiliéncia insuficiente,
caracterizadas por distorcao
da realidade, negacao de
fraquezas, projecao de culpa
e projecao de

responsabilidade.
Orientacao antecipada; 2. Questionou-se o

paciente quanto as
pessoas da familia
identificados como
provedoras de apoio
social para que o
paciente percebesse que
sua mae estaria
amparada.
Aconselhamento, apoio 3. Realizaram-se
emocional; orientacoes e escuta
Facilitacao no processo de ativa acerca do pesar de
pesar. ser uma pessoa jovem
com um mau
prognostico.
O maior estresse do
paciente consistia na
preocupacao de como
ficaria sua mae apos sua
partida; realizaram-se
aconselhamentos
familiares e demonstrou-
se que sua mae teria o
suporte necessario, na
familia e na comunidade
religiosa em que estava
inserida.
Assisténcia no autocontrole 2. Articularam-se, em
da raiva; conjunto com a equipe
Melhora do enfrentamento; da unidade de
Apoio espiritual; internacao, aumento da
Aumento da seguranca. seguranca e
fortalecimento da rede
de apoio, autorizacao
para visita de todos os
familiares proximos,
namorada e animal de
estimacao,
proporcionando, ao
paciente, melhora na
reducao da ansiedade.

*Folhetos Educativos especificos sobre Sinais, Sintomas e Cuidados, produzidos pelo Acolhe-Onco e

Acdes pessoais para controle de Reducao da ansiedade; 1.

estressores que acabam com o0s
recursos individuais.

Sobrecarga de estresse
relacionada a estressores
repetidos (patologia e
processo de morte),
caracterizada por aumento
da impaciéncia, aumento da
raiva, estresse excessivo,
sentir-se pressionado e
tomada de decisdes
prejudicada.

que sao entregues ao paciente e familiar na acao educativa para o autogerenciamento. Os folhetos
contém: definicao; relevancia; identificacao; conduta; principais duvidas; como proceder e frases
de encorajamento para a tomada de decisao.

Demonstraram-se os DE estabelecidos para a mae do paciente, em diferentes situacoes do
processo de cuidar, pertinentes para as tias que acompanharam o paciente. Priorizou-se,

entretanto, a apresentacao das acoes executadas com a mae, majoritariamente, conforme a figura

2.
DIAGNOSTICOS DE RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES DE OPERACIONALIZACAO
ENFERMAGEM'® (NOC)?° ENFERMAGEM
(NIC)"®
Risco de sentimento de AcoOes pessoais para Apoio emocional; 1. Oferecimento de um cuidado

impoténcia relacionado a
ansiedade, papel do
cuidador, estratégias de
enfrentamento ineficazes
e doenca progressiva.

minimizar a melancolia e
manter os interesses pela
vida.

humanizado, levando em
consideracao as percepcoes,
sentimentos e necessidades da mae e
tia para a realizacao do processo de
educacao com o intuito de promover
seguranca no cuidado com o paciente
e sensibilizacdo para o autocuidado.




Melhora do 2. Conversou-se isoladamente com
enfrentamento; a mae e as tias, buscando observar
fraquezas e fortalezas nas relacées
interpessoais, bem como a
necessidade de cada uma em relacao
aos sentimentos de dor e angustia
causados pela condicao de doenca
avancada e, posteriormente, de final
de vida do paciente. Verificou-se que
a mae teria o apoio da tia, sua irma,
e procurou-se reforcar este laco

afetivo.
Apoio a tomada de 3. Procurou-se desfazer crencas de
decisao. culpabilidade materna em relacao ao

diagndstico de cancer do filho.
Esclarecimento da multicausalidade
do cancer e, neste caso especifico, o
possivel componente genético no
desenvolvimento da doenca, pois a
mae se imputava negligéncia.
Repetiram-se, por varias ocasioes,
essas explicacoes conforme se
percebia, no discurso materno, o
sentimento de culpa e se permitia
que ela expressasse livremente seus
pensamentos. 3’

Tensao do papel de Melhora do enfrentamento.  Apoio ao cuidadore 1. Articulou-se a rede de apoio da
cuidador relacionada a melhora do comunidade e familia para auxiliar no
imprevisibilidade da enfrentamento; enfrentamento do pesar.

situacao de cuidado e a
gravidade da doenca do
paciente, manifestada por
enfrentamento ineficaz e
nervosismo aumentado.

Controle de energia. Facilitacao do 2. Ofereceu-se o servico de
processo de pesar; capelania do hospital.
Apoio espiritual; 3. Em todos os atendimentos no

Pronto-Socorro e internacgoes, trés
nos ultimos 60 dias, visitou-se o
paciente e manteve-se relacao

terapéutica com a mae e as tias para
esclarecimento de dlvidas e conforto
na situacao de risco e morte

iminente.
Reducao da 4. Proporcionaram-se momentos de
ansiedade; descanso para as cuidadoras nos
Repouso do momentos de internacao.

cuidador.

* Folheto Educativo para o Cuidado que contém esclarecimentos sobre o processo de adoecimento
pelo cancer, como proceder nas diferentes fases e frases de encorajamento para a tomada de
decisao.

Figura 2. Diagnosticos de Enfermagem relacionados a mae de um jovem com rabdomiossarcoma

alveolar. Sao Paulo (SP), Brasil, 2019.

DISCUSSAO

Nota-se que o conhecimento sobre tumores de partes moles, tais como sarcomas, dentre eles, o
tipo histolégico denominado RMS alveolar, possui poucos estudos publicados, por ser relativamente
raro em cabeca e pescoco.?'

Pode-se, entretanto, comparar a histéria natural de doenca deste caso com outro estudo de
revisao retrospectiva norte-americano, realizado com 186 pacientes com idade > 18 anos, que
foram diagnosticados com RMS sinonasal entre 2004 e 2013, registrados no National Cancer

Database (USA), no qual o subtipo alveolar foi o mais comum (66,7%). Registrou-se que a sobrevida




global em cinco anos foi de 28,4%, sem diferenca estatistica entre os subtipos alveolar e
embrionario, e a maior parte destes encontrava-se na faixa etaria inferior a 35 anos (31,9% vs
24,4%, P = 0,014). Associou-se a doenca metastatica, presente em 27,7% dos pacientes, a pior
sobrevida global em cinco anos (14,7% vs 33,9%, P <0,0001) e, quanto aos tratamentos instituidos, a
maioria dos pacientes foi tratada com quimioterapia com radiacao adjuvante (49,5%) e apenas 25%
dos pacientes submeteram-se a cirurgia seguida por quimiorradiacao (25,8%).32

Lembra-se que, para o paciente deste estudo de caso, a intervencao cirdrgica também nao foi
uma possibilidade. Encontram-se, pelos RMS localizados nas regides da cabeca e do pescoco,
barreiras para o tratamento cirdrgico efetivo, devido a sua anatomia complexa, impedindo, assim,
resseccoes extensas, que possuam margens de seguranca. Implicam-se, nas cirurgias nessas regioes,
sequelas fisiologicas, funcionais e estéticas, conformando um pior prognostico.33

Planejou-se, ante as evidéncias dos desafios fisiopatologicos e clinicos do tratamento, a
assisténcia a partir dos pressupostos da clinica ampliada, que engloba as particularidades do
processo saude-doenca com as caracteristicas do sujeito, ampliando o objeto de intervencao clinica
para doenca-sujeito-contexto. Buscou-se, em sua totalidade, que o paciente tivesse autonomia
sobre sua condicao de saude-doenca, independéncia e que fosse capaz de desenvolver habilidades
para o autogerenciamento. Sabe-se que a constituicao de uma equipe multiprofissional de
referéncia € parte integrante da qualidade assistencial almejada, e esta deve estar preparada para
acolher, orientar, viabilizar o processo de cura ou garantir a qualidade de vida em todos os passos
do percurso.'6:34

Entende-se que as acodes desenvolvidas pela equipe de referéncia, principalmente pelos
enfermeiros, vao além do manejo de sinais e sintomas. Torna-se o enfermeiro, pela supervisao do
processo de tratamento, a construcao do autogerenciamento nos pacientes e familiares, o
fornecimento de informacoes e suporte,’:34 além da importante tarefa de ser o principal elo entre
eles e os outros profissionais da equipe de saude, um profissional essencial.

Utilizaram-se, nessa direcao, durante o cuidado, por integrantes da Residéncia Multiprofissional
em Oncologia e do Acolhe-Onco, o processo de Enfermagem, os modelos assistenciais conceituais
de comunicacdo de mas noticias de SPIKES," a construcao de habilidades para o
autogerenciamento'' e os principios do cuidado humanizado: acolhimento e clinica ampliada. '’

Identificaram-se, para a realizacio de um cuidado de qualidade e promocao do
autogerenciamento para a tomada de decisGes, primeiramente, os principais cuidadores do
paciente acometido pela doenca: a mae e a tia materna, sendo que estas eram as que realizavam
os principais cuidados e eram o foco da equipe de salude para o fortalecimento da tomada de

decisOes e para a adocao de praticas de cuidados que gerassem seguranca e bem-estar ao paciente.



Observa-se, na pratica, que fortalecer pacientes e cuidadores para possuirem dominio cognitivo,
operacional e atitudinal de conteldos relativos ao processo de adoecimento é fundamental para a
adesao terapéutica e para a percepcao de melhora de sintomas fisicos e psicossociais.

Tém-se como vantagens da utilizacdo do protocolo SPIKES': saber o que o paciente e seus
familiares estao entendendo da situacao como um todo (ajuda o profissional de saude a saber por
onde comecar); fornecer as informacoes de acordo com o que o paciente e sua familia suportam
ouvir; acolher qualquer reacao que pode vir a acontecer e, por ultimo, ter um plano, sendo que,
por meio deste, foi possivel manter uma comunicacao de qualidade e efetiva, facilitando o
processo de comunicacao com paciente e familia.

Verificou-se, na construcao e vivéncia profissional do plano assistencial do paciente relatado e
seus familiares (mae e tias), que a classificacao diagndstica NANDA,'® bem como a de resultados
(NOC)? e intervencoes (NIC),?* favoreceu o PE'? na perspectiva de adocao de referenciais teodrico-
conceituais e metodolodgicos.

Facilitou-se o encadeamento das acoes empreendidas pela técnica de comunicacdao de mas
noticias' e, desde o inicio da implementacdo do plano, percebeu-se que a adocdo de habilidades
para a tomada de decisao do paciente e de seus familiares se aperfeicoou ao longo do tempo.
Admite-se, certamente, que este relato de caso nao pode atestar a eficiéncia do plano assistencial
em niveis de evidéncia capazes de orientar categoricamente a pratica, sendo esta a maior
fragilidade deste estudo.

Podem-se, entretanto, a descricao do caso clinico e o detalhamento do plano assistencial
favorecer uma reflexao clinica em um profissional da saude na vigéncia da vivéncia de um caso

semelhante.

CONCLUSAO

Observa-se, por meio deste relato de caso, a importancia de estudos que explicitem
contextualmente o plano assistencial de Enfermagem a pacientes com canceres avancados, em
faixas etarias que, normalmente, os diagndsticos sao mais raros. Deve-se considerar a
complexidade do processo de adoecimento pelo cancer e angariar recursos cientificos para a
determinacao das atitudes e dos procedimentos adotados pelo profissional, no caso particular, do
enfermeiro.

Pretende-se, de modo geral, com os resultados deste estudo, estimular os pressupostos da
construcao do autogerenciamento, da clinica ampliada e da capacidade de comunicacao efetiva e
afetiva gerada pela técnica de comunicacao de mas noticias na doenca oncoldgica. Conclui-se que,

por meio do uso sistematico de teorias, modelos e técnicas cientificamente comprovados como



eficazes, os enfermeiros poderao avancar na construcao do conhecimento da profissao e na

qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncologicos.
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