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CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

Conforme dados estatisticos e relatérios torna-se inquestionavel
deliberar o cancer como um problema de saude publica,
especialmente entre os paises em desenvolvimento, onde é
esperado que, nas proximas décadas, o impacto do cancer na
populacao corresponda a 80% dos mais de 20 milhoes de casos novos

estimados para 2025. (INCA, 2016)

Neste contexto, o cuidado paliativo necessita de um olhar especial,
pois devido registros crescentes de casos de cancer a cada ano,
ocorre em concomitante a deteccao tardia. Consequentemente o
encaminhamento de pacientes e familiares para o cuidado paliativo
visa o controle de sintomas inerentes ao desenvolvimento do cancer
avancado, tais como: dor, cansaco, nausea, depressao, ansiedade,

sonoléncia, falta de apetite e auséncia de bem estar, dentre outros.
(ANCP, 2012 e CREMESP, 2008)

Tal desafio se configura ainda mais emblematico para a Assisténcia
Domiciliar (AD). Com uma populacao diversa, em meio a realidades
sociais distintas, a organizacao do plano de cuidados considera nao
somente a doenca em questao, mais sim todo contexto social,
objetivo e subjetivo dos sujeitos. Com isso, a proposta de
organizacao e aplicacao de um instrumento com informacoes
supracitadas, pretende favorecer o manejo de sintomas.

PERIODO

Iniciamos a construcao do instrumento intitulado: Diario de Controle de
Sintomas, no final de 2017 e estamos em processo de avaliacao
constante.

OBJETIVO DA EXPERIENCIA

Construir um instrumento facilitador para o manejo de sintomas
inerentes ao cancer avancado.

RELATO DE DESENVOLVIMENTO DA EXPERIENCIA

O servico de AD do INCA se destinada a pacientes portadores de cancer
avancado, com funcionalidade ja comprometida, onde os cuidados sao
orientados a seus familiares, cuidadores e ou contexto social, que em
sua maioria sao leigos. Logo, o instrumento proposto possui uma
linguagem simples, com diversas ilustracdoes que facilitam a
identificacao dasinformacdes desejadas.

RESULTADOS E CONSEQUENCIAS

Como proposta inicial o instrumento contava com um registro diario
referente ao controle de sintomas, porém, muitos pacientes e
cuidadores, relatam que o registro diario se torna complicado, devido
diversas atividades a serem desempenhadas inerentes aos cuidados.
Com isso, ocorreu registro em sua maioria das situacoes problematicas
evidenciadas que necessitavam de intervencao.
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ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

Contamos com conhecimentos cientificos e nossa propria vivéncia na
construcao do: Diario de Controle de Sintomas, a se somar com a
realidade social, compreendeu que tal instrumento necessita ser
revisado constantemente com vistas a traduzir a realidade vivenciada
pela populacao.

CONCLUSAO

A partir dos registros realizados pudemos intervir com maior amplitude
nos sintomas elencados, haja vista que a avaliacao do enfermeiro ocorre
periodicamente de 7 a 10 dias no domicilio. Em concomitante favorecem
a organizacao do plano de cuidados. Como planejamento consta a
realizacao de reunides periodicas para avaliacao do instrumento e assim
melhoradequacao com arealidade.
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