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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O câncer pélvico refere-se a uma 
variedade de lesões envolvendo as estruturas 
e os órgãos da pelve, podendo ocorrer a 
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para uma boa Sistematização da Assistência 
de Enfermagem, onde visa minimizar os efeitos 
lesivos ocasionados por essa doença e propiciar 
uma melhor qualidade de vida à pessoa com 
o diagnóstico de câncer pélvico. Diante do 
exposto, o estudo objetivou relatar a experiência 
da assistência de enfermagem em domicílio ao 
paciente em tratamento de neoplasia pélvica 
com o diagnóstico de câncer pélvico. Trata-
se de um relato de experiência vivenciado por 
uma acadêmica do curso de Enfermagem da 
Universidade Regional do Cariri, durante a 
disciplina de semiologia e semiotécnica em 
enfermagem, no período de novembro de 2014 
a janeiro de 2015. Foi utilizado um instrumento 
de coleta de dados para realizar o histórico de 
enfermagem, com elaboração de diagnósticos 
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de enfermagem, baseadas na NANDA-I. Foi solicitada a autorização escrita para o 
relato de experiência, obedecendo as preconizações da Resolução 466/12. Quanto 
ao levantamento do histórico do paciente, o mesmo relatou dor crônica em MMII 
isso impossibilitando execução de exercícios físicos, desconforto por situação da 
doença, sono e repouso prejudicado associados a fatores psicológicos, faz o uso de 
medicamentos. Frente aos dados obtidos, foram elencados os seguintes diagnósticos 
de enfermagem: Dor crônica relacionada a incapacidade física crônica evidenciada 
por relato verbal de dor; Conforto prejudicado relacionado a sintomas da doença 
evidenciado por amplitude limitada de movimento; Insônia relacionado a depressão 
evidenciada por relato de dificuldade para adormecer. Logo após, foi delineado um 
plano de cuidados, a fim de atender as suas reais necessidades de saúde. Dentre 
as prescrições de enfermagem, destacam-se: Proporcionar estratégias de alívio das 
dores; aplicar técnicas de relaxamento e oferecer um ambiente tranquilo e confortável; 
Trabalhar e incentivar junto com o cliente posições que visem um melhor conforto 
no horário do sono. Destaca-se a importância da sistematização da assistência de 
enfermagem como um meio para organizar e sistematizar o cuidado de acordo com 
as reais necessidades do cliente, como também o acompanhamento mais próximo 
possibilitando produzir conhecimentos que fundamentem as ações de cuidado visando 
assim uma melhor resolução, diante disso observaram-se resultados positivos e uma 
significativa evolução do quadro clínico do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer Pélvico, Assistência Domiciliar, Enfermagem.

HOME NURSING CARE APPLIED TO PATIENTS WITH PELVIC CANCER
ABSTRACT: Pelvic cancer refers to a variety of injuries involving the structures and 
organs of the pelvis, which can occur from the spread or metastasis of other types of 
cancer from different areas of the body. In this sense, the nursing consultation allows 
the evaluation and execution for a good Nursing Care Systematization, where it aims 
to minimize the harmful effects caused by this disease and provide a better quality 
of life to the person with the diagnosis of pelvic cancer. Given the above, the study 
aimed to report the experience of nursing care at home to patients undergoing pelvic 
neoplasia with the diagnosis of pelvic cancer. This is an experience report lived by 
an academic from the Nursing course at Universidade Regional do Cariri, during 
the semiotics and semiotics discipline in nursing, from November 2014 to January 
2015. An instrument for collecting data was used. data to carry out the nursing history, 
with elaboration of nursing diagnoses, based on NANDA-I. Written authorization 
was requested for the experience report, in compliance with Resolution 466/12. As 
for the survey of the patient’s history, he reported chronic pain in the lower limbs, 
which made it impossible to perform physical exercises, discomfort due to the disease, 
sleep and impaired rest associated with psychological factors, using medications. 
In view of the data obtained, the following nursing diagnoses were listed: Chronic 
pain related to chronic physical disability evidenced by verbal pain reports; Impaired 
comfort related to disease symptoms evidenced by limited range of motion; Insomnia 
related to depression evidenced by reports of difficulty falling asleep. Soon after, a 
care plan was designed in order to meet your real health needs. Among the nursing 
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prescriptions, the following stand out: Providing pain relief strategies; apply relaxation 
techniques and offer a peaceful and comfortable environment; Work and encourage 
positions with the client that aim at better comfort during sleep time. The importance 
of the systematization of nursing care is highlighted as a means to organize and 
systematize care according to the real needs of the client, as well as the closest follow-
up, enabling the production of knowledge that underlies the care actions aiming at a 
better resolution, therefore, positive results and a significant evolution of the patient’s 
clinical condition were observed.
KEYWORDS: Pelvic Cancer, Home Care, Nursing.

INTRODUÇÃO
O câncer pélvico refere-se a uma variedade de lesões envolvendo as 

estruturas e os órgãos da pelve, podendo ocorrer a partir da disseminação ou 
metástase de outros tipos de câncer a partir de diferentes áreas do corpo (INCA, 
2018). Neste sentido, a consulta de enfermagem possibilita a avaliação e execução 
para uma boa Sistematização da Assistência de Enfermagem, onde visa minimizar 
os efeitos lesivos ocasionados por essa doença e propiciar uma melhor qualidade 
de vida à pessoa com o diagnóstico de câncer pélvico.

O linfoma não Hodgkin difuso de grandes células (imunoistoquimico): é 
um tipo de neoplasia que cresce nos linfonodos. Ocorrendo no momento em que 
uma célula normal do sistema imunológico responsável por defender o organismo 
de infecções, se multiplica desordenadamente, sem parar, e espalha-se pelos 
linfonodos (INCA, 2020).

Lavar as mãos e fazer desinfecção com gel glicerinado por 30 segundos, 
cada vez que for atender ao cliente; Orientar familiares, por ocasião da visita, ao usar 
máscaras, luvas, e avental de contagio; Manter dieta, cozida: alimentos crus são 
susceptíveis de contaminação; realizar desinfecção dos materiais de uso exclusivo 
do paciente: estetoscópio, esfigmomanômetro, termômetro, bomba de infusão; ter 
o máximo de cuidado com punções venosas, tanto periféricas quanto centrais, pois 
podem ser porta de entrada para microrganismos oportunistas, lembrando que é 
preconizada a troca do dispositivo de punção periférica a cada 48 horas, bem, esses 
são os cuidados básicos que podem variar de acordo com a classificação de linfoma.

A atenção às famílias é o principal objetivo do acompanhamento domiciliar. 
Conhecer o contexto de vida dos usuários dos serviços de saúde e suas relações 
familiares deve influenciar nas formas de atuação dos profissionais, permitindo a 
criação de novos conceitos e intervenções e, consequentemente, o planejamento 
das ações considerando o modo de vida e os recursos que as famílias obtêm 
(SAKATA et al; 2007).

Durante o acompanhamento domiciliar, o enfermeiro tem o papel de facilitador 
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das descobertas e reflexões dos sujeitos sobre a realidade, cabendo aos indivíduos 
o direito de escolher as alternativas. (SOUZA; WERGNER; GORINI 2007). Tal 
ferramenta não deve se delimitar a medidas assistenciais, ela deve se associar com 
a prática de educação em saúde, tendo em vista a promoção da saúde e prevenção 
de doenças (MANDÚ et al; 2008).

Portanto, percebe-se, que através dessa estratégia é possível conhecer o 
ambiente familiar e domiciliar dos usuários, trabalhando em busca da ampliação dos 
seus conhecimentos relativos para uma melhor promoção, prevenção e recuperação 
da saúde. O acompanhamento domiciliar ajuda o enfermeiro a ter conhecimento 
sobre o individuo, para que assim, possa prestar assistência integral à saúde e com 
isso, planejar melhor a sua assistência de acordo com os recursos que dispõe a 
família.

Diante do exposto, o estudo objetivou relatar a experiência da assistência de 
enfermagem em domicílio ao paciente em tratamento de neoplasia pélvica com o 
diagnóstico de câncer pélvico. 

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiência vivenciado por uma acadêmica do 

curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri, durante a disciplina 
de semiologia e semiotécnica em enfermagem, no período de novembro de 2014 
a janeiro de 2015. Foi utilizado um instrumento de coleta de dados para realizar 
o histórico de enfermagem, com elaboração de diagnósticos de enfermagem, 
baseadas na NANDA-I. Foi solicitada a autorização escrita para o relato de 
experiência, obedecendo às preconizações da Resolução 466/12. 

O relato de experiência é um tipo de pesquisa que delineia exatamente uma 
dada vivência que possa contribuir de forma importante para uma área de atuação. 
Ele traz as metodologias para as ações tomadas na situação e as considerações 
que a vivência proporcionou ao individuo ou grupo que a vivenciou (RODRIGUES 
et al, 2014).

A relevância de um relato de experiência está na importância dos problemas 
apresentados, no nível de generalização e aplicação de procedimentos ou de 
resultados da intervenção em outras situações similares, ou seja, documenta todo 
o percurso vivenciado pelo aluno em sua experiência prática, trazendo assim uma 
colaboração à práxis metodológica da área à qual pertence (DE BIASI; PEDRO, 
2009). 

Para realização da coleta de dados, e operacionalização da SAE, constituídas 
através de entrevistas e exame físico, informações essas colhidas durante as 
visitas no domicilio e posteriormente submetidos à análise de conteúdo. E partir 
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dessa coleta foram identificados os diagnóstico de enfermagem utilizando-se a 
taxonomia de NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), é o sistema 
de classificação mais usado no mundo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Sistematização da Assistência de Enfermagem-SAE

Histórico

O cliente J.M.G.B, 24 anos, masculino, portador das seguintes patologias: 
Lesão axonal crônica (desenervação, reinervação) do plexo lombo sacral 
direito, osteomielite com formação de abcessos em sacro e osso ilíaco direito, 
desenvolvimento de câncer (pélvico) Linfoma não Hodgkin difuso de grandes células 
( imunoisquêmico), tumor ósseo ilíaco direito: Neoplasia indiferenciada de pequenas 
células, HCV+ (Hepatite C, tipo 1b) com leve aparência no fígado. O mesmo faz 
uso dos seguintes medicamentos: Morfina, dolantina, amitriptilina, diazepam. Na 
infância desenvolveu herpes zoster facial, onde teve a perca da visão do lado direito, 
foi internado no ano de 2012 durante cinco meses em (Hospital X), em fevereiro de 
2012 teve o diagnostico de osteomielite, em maio do mesmo ano Neoplasia, em 
setembro de 2012 já deu inicio a quimioterapia, no qual sentiu afetar seu humor, 
perda de apetite, queda de cabelo, baixou a calcificação dos ossos, tontura, vômito, 
mas relata que o pior é o mal estrar, fez oito sessões terminando em janeiro de 
2013, tem o acompanhamento de uma nutricionista, o mesmo já se encontra bem e 
fazendo acompanhamento com a equipe multiprofissional, mostra-se consciente o 
mesmo não possui histórico de câncer a família.

Diagnósticos, prescrições, intervenções de enfermagem e resultados 
esperados.

Diagnóstico de Enfermagem: Dor crônica relacionada à incapacidade física crônica 
evidenciada por relato verbal de dor.

Prescrições de Enfermagem Intervenções
1. Avaliar o nível de manifestação da dor 
durante a manifestação de procedimentos e 
nos períodos de descanso.

* Avaliar condição associada à dor crônica, 
para identificar os clientes que podem sentir 
dor por períodos mais longos que o normal;

2. Após administrar o medicamento avaliar e 
registrar os resultados.

* Avaliar os comportamentos gerados pela 
a dor;

3. Estimular o paciente a falar sobre a dor 
e sobre o quanto a dor persiste após a 
medicação.

* Oferecer informações sobre o diagnóstico, 
tratamento e prognóstico.

Resultados Esperados: * O cliente deverá apresentar melhora na dor relatando bem-estar 
em até três semanas.
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Diagnóstico de Enfermagem: Conforto prejudicado relacionado a sintomas da doença 
evidenciado por relato de falta de satisfação com a situação.

Prescrições de Enfermagem Intervenções

1. Orientar o cliente a dormir em uma 
cama mais confortável. 

* Determinar o tipo de desconforto que o 
cliente está experimentando, tal como a dor 
física, sentimento de insatisfação, falta de 
contentamento com as condições sociais ou 
incapacidade de colocar-se acima dos problemas 
ou da dor (capacidade de transcender).

2. Procurar locais confortáveis e 
tranquilos.

* Determinar como o cliente está controlando sua 
dor e os componentes da dor.
.

Resultados Esperados: * O cliente deverá apresentar melhora no conforto mostrando 
satisfação com a situação em até 24 horas.

Diagnóstico de Enfermagem: Risco de infecção relacionada a procedimentos invasivos.

Prescrições de Enfermagem Intervenções
1. Monitorar a temperatura corporal a 
cada 4 horas. * Detectar os fatores de risco para infecção.

2. Avaliar resultados laboratoriais e 
observar e anotar sinais e sintomas de 
infecção.

* Verificar se há sinais e sintomas de 
sepse (infecção sistêmica), febre, calafrios, 
sudorese, alterações do nível de consciência, 
hemoculturas positivas.

Resultados Esperados: * O cliente deverá apresentar diminuição do risco de infecção com 
quantidade pequena de processos invasivos em até 48 horas.
Diagnóstico de Enfermagem: Insônia relacionada a depressão evidenciada relato de 
dificuldade para adormecer.

Prescrições de Enfermagem Intervenções

1. Diminuir fatores que possam trazer 
ansiedade ao cliente.

* Rever avaliação psicológica e atentar para as 
características individuais e de personalidade 
que os transtornos de ansiedade ou a de 
depressão seja a causa do transtorno do sono.

2. Evitar processos desnecessários 
durante o sono.

* Assegurar um ambiente tranquilo e aplicar as 
medidas para aumentar o conforto.

Resultados Esperados: * O cliente deverá apresentar melhora no sono com padrão normal 
para adormecer em até sete dias.

Diagnóstico de Enfermagem: Nutrição desequilibrada: menos que as necessidades 
corporais relacionada a fatores evidenciada por relato de ingestão inadequada de alimentos 
menor eu a PDR (Porção Diária Recomendada).

Prescrições de Enfermagem Intervenções

1. Orientar em uma alimentação rica em 
fibras que possa suprir as necessidades 
do organismo.

*.Avaliar a disponibilidade e utilização dos 
recursos financeiros e do sistema de apoio, 
verificar a possibilidade de adquirir e armazenar 
vários tipos de alimentos; 

2. Investigar as preferências alimentares 
do cliente.

*.Verificar se o cliente entende suas 
necessidades nutricionais, para determinar se 
ele ou outras pessoas significativas precisam de 
informações;

Resultados Esperados: * O cliente deverá apresentar nutrição equilibrada de alimentos em 
até sete dias.
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Evoluções

10/11/2014 ás 14h00 min. Cliente encontra-se em sua residência, consciente, 
orientado, verbalizando, acianótico, com ausência de mancha, hematoma ou marcas, 
hidratado, hipocorado, febril, no exame de cabeça e pescoço não há presença de 
lesões na cavidade oral e no couro cabeludo, ou na língua, cicatriz e perda de visão 
no olho direito, pupila esquerda isocórica, tireoide palpável, FTV normal, som claro 
a percussão, tórax simétrico sem abaulamentos, ausculta cardíaca ritmo regular, 
com BCNF em 2T, avaliação gastrointestinal apresenta a palpação do fígado, ruídos 
hidroaéreos presentes intermitentes, presença de dor nos MMII, ausência nos 
MMSS, diurese presente, eliminação intestinal irregular. SSVV: 120X80mmHg, FC: 
70 BPM, R: 15 IRPM, P: 70 BPM, T: 39º, PESO: 69 KG, ALTURA: 1m90cm, IMC: 
19,11 KG/M2. O cliente está com o peso ideal.

15/12/2014 ás 17h45 min. Cliente jovem, portador de câncer pélvico, encontra-
se em sua residência, consciente, orientado, verbalizando, deambulando, hidratado, 
hipocorado, afebril, queixa-se de dores em MMII, ao exame físico, cavidade oral 
e couro cabeludo sem lesões, a ausculta pulmonar FTV normal, MV presentes, 
ausculta cardíaca BCNF em 2T, avaliação gastrointestinal, apresenta dor abdominal 
a palpação, ruídos hidroaéreos presentes, insônia, diurese presente, regularizando 
eliminações intestinais com alimentos adequados para evitar constipação. SSVV: 
PA: 120X60 mmHg, FC: 75 BPM, R: 15 IRPM, P: 75 BPM, T: 36º, PESO: 69 KG, 
ALTURA: 1m90cm, IMC: 19,11 KG/M2.

10/01/2015 ás 16h00 min Cliente jovem, portador de câncer pélvico, encontra-
se em sua residência, consciente, orientado, verbalizando, deambulando, hidratado, 
hipocorado, hipertérmico, queixa-se de dores em MMII, ao exame físico, cavidade 
oral e couro cabeludo sem lesões, a ausculta pulmonar FTV normal, MV presentes, 
ausculta cardíaca BCNF em 2T, avaliação gastrointestinal, apresenta dor abdominal 
a palpação, ruídos hidroaéreos presentes, sono preservado, diurese presente, 
eliminação intestinal melhorada, inicia seu tratamento para Hepatite C. SSVV: 
PA: 120X80 mmHg, FC: 70 BPM, R: 15 IRPM, T: 39º, PESO: 70 KG, ALTURA: 
1m90cm, IMC: 19,11 KG/M2.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Destaca-se a importância da sistematização da assistência de enfermagem 

como um meio para organizar e sistematizar o cuidado de acordo com as reais 
necessidades do cliente, como também o acompanhamento mais próximo 
possibilitando produzir conhecimentos que fundamentem as ações de cuidado 
visando assim uma melhor resolução, diante disso observaram-se resultados 
positivos e uma significativa evolução do quadro clínico do paciente.
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O acompanhamento domiciliar propicia ao enfermeiro participar do cotidiano 
daquele cliente, lhe proporcionando um maior vinculo. Além de permitir a avaliação 
do estado de saúde no domicílio, favorecendo o desenvolvimento e fortalecimento de 
relações mais afetivas com a família. Com essa estratégia a pessoa pode ser mais 
assistida detalhadamente, focando todas as suas necessidades de saúde, onde o 
profissional de enfermagem irá trabalhar em cima de suas fragilidades montando a 
assistência de acordo com as necessidades de cada usuário.

O enfermeiro é responsável por atenderem às necessidades humanas 
básicas, ofertando conforto e promovendo saúde aos seus usuários. Esse profissional 
orienta, ensina, indica os caminhos do cuidado à saúde, permitindo ao sujeito cuidar 
de sua própria saúde. Promovendo ações educativas que com intuito de promover a 
saúde e prevenir doenças. Podendo assim empregar em conjunto com as visitas a 
SAE, devendo o atendimento ser individualizado e mais amplo, obtendo resultados 
eficazes que não seja pautada somente nas doenças.

Foi possível identificar a importância de cada etapa da sistematização 
da assistência de enfermagem junto às visitas domiciliares visto que houve uma 
evolução positiva na vida do paciente do estudo em questão devido às orientações 
e cuidados prestados.
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