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RESUMO

INTRODUCAO: A assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente em tratamento
antineoplasico atraves da quimioterapia, especialmente através da consulta de enfermagem, se
destaca como essencial para o cuidado qualificado em oncologia, fomentando a adesdo
terapéutica. OBJETIVO: O estudo visa compreender as percepcbes de enfermeiros acerca
consulta de enfermagem na terapéutica quimioterapica antineoplasica e analisar as implicacdes
das percepcbes observadas para o cuidado de enfermagem a pacientes submetidos a
quimioterapia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem de
natureza qualitativa, desenvolvido no periodo de abril de 2017 a junho de 2018 com 05
enfermeiras do servico de quimioterapia do HUJBB/UFPA, Beléem, Pard. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista semiestruturada e a analise das informacdes realizada por meio
da anélise tematica de Bardin. RESULTADO: Evidenciou-se que as enfermeiras pesquisadas
detém conhecimento prévio sobre o conceito de SAE e sua utilizacdo durante a consulta, porém
0 assunto ainda é sinbnimo de incertezas dentre as mesmas. Além disso, constatou-se o
reconhecimento da importancia da consulta na assisténcia oncoldgica para fomento a adeséao
terapéutica, formacdo de vinculo enfermeiro-paciente, o delineamento de orientacfes de
cuidados, institucionais e a domiclio, mas que a realizacdo da mesma ainda perpassa por
dificuldades relacionacionadas ao servico e ao publico assistido. CONCLUSAO: As
informac@es obtidas neste estudo contribuem para direcionar as praticas de capacitacdo destas
profissionais afim de que ocorra a otimizacdo da assisténcia de enfermagem na unidade
pesquisada, através da consulta de enfermagem. Deixa claro ainda a necessidade de adequacgédo
da dinamica do servico para o fortalecimento da consulta de enfermagem e de serem abordados
topicos de oncologia e terapias antineoplasicas ainda na graduacdo, ainda que de maneira

preliminar.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem. Oncologia. Quimioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Nursing care offered to patients undergoing chemotherapy with
chemotherapy, especially through nursing consultation, stands out as essential for qualified care
in oncology, promoting therapeutic adherence. OBJECTIVE: This study aims to understand
nurses' perceptions about nursing consultation in antineoplastic chemotherapy and to analyze
the implications of the perceptions observed for nursing care to patients submitted to
chemotherapy. METHODOLOGY: This is a descriptive study, with a qualitative approach,
developed from April 2017 to June 2018 with 05 nurses from the chemotherapy department of
HUJBB / UFPA, Belém, Para. Data were obtained by a semi-structured interview and the
analysis of information through the thematic analysis of Bardin. RESULTS: It was evidenced
that the nurses researched have prior knowledge about the concept of SAE and its use during
the consultation, but the subject is still synonymous with uncertainties among them. In addition,
recognition of the importance of consultation in cancer care to foster therapeutic adherence,
formation of nurse-patient relationship, design of care, institutional and domicile guidelines,
but the realization of the same is still due to difficulties related to the service and the assisted
public. CONCLUSION: The information obtained in this study contributes to the training
practices of these professionals in order to optimize nursing care in the unit studied, through
nursing consultation. It also clarifies the need to adapt the dynamics of the service to strengthen
the nursing consultation and to discuss topics of oncology and antineoplastic therapies still in

undergraduate studies, albeit in a preliminary way.

Keywords: Nursing Consultation. Oncology. Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

Habitualmente conhecidas como céncer, as neoplasias malignas agregam um conjunto
de diferentes doencas com etiologias, localizactes topogréaficas e tipos morfologicos variados,
mas gque possuem em comum duas caracteristicas bioldgicas principais: o crescimento celular
anormal, acelerado e descontrolado de um tecido ou uma célula e a capacidade de migrarem
para outra parte do organismo, para além do tecido em que foram originadas, onde se instalam
e crescem novamente, formando tumores secundarios conhecidos como metéstases (ARAUJO,
2013).

Os céanceres sao considerados doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) — grupo
que engloba doencas circulatdrias, respiratdrias cronicas, cancer e diabetes — que gradualmente
tém se tornado cada vez mais comuns a nivel mundial e sdo responsaveis por altos indices de
morbimortalidade, perda de qualidade de vida e altos graus de limita¢6es nas atividades laborais
e de lazer da populacdo (SOEIRO, 2016). No Brasil, o perfil epidemioldgico apresentado pelas
DCNT faz com que estas doencas assumam importante relevancia no cendrio da saude publica,
correspondendo a 72% das causas de morte, dentre os quais 16,3% sdo causadas diretamente
pelo cancer, superado apenas pelas mortes por doencas do aparelho circulatério (MALTA et
al., 2015).

Os dados de estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA) tém revelado um
namero crescente de casos novos de cancer ao longo dos anos, sendo estimados para o biénio
2018-2019 a ocorréncia de cerca de 600 mil novos casos de cancer, incluindo os casos de pele
ndo melanoma, reforcando a magnitude do cancer como problema de satde publica no Brasil.
Sédo esperados cerca de 170 mil casos novos de cancer de pele do tipo ndo melanoma, o mais
incidente dentre a populacdo brasileira, seguido pelos canceres de prostata (68.220), mama
feminina (59.700), célon e reto (36.360, entre homens e mulheres), pulméo (31.270, entre
homens e mulheres), estdmago (21.290, entre homens e mulheres) e colo do Utero (16.370),
dentre outros. No total, somam-se 300.140 casos novos para 0 sexo masculino e 282.450 para
0 sexo feminino, porém, o célculo global corrigido para o sub-registro, aponta a ocorréncia de
640 mil casos novos (INCA, 2017).

Com vistas a estimular os habitos de prevengdo dos mais variados tipos de cancer e a
promogcéo da saude da populacdo, bem como a reducdo dos elevados indices epidemiologicos

que permeiam a doenga, trava-se uma discussdo contemporanea de incentivo e fortalecimento
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da atencdo primaria como estratégia prioritdria no manejo do céancer, com suas acles de
promocdo da salde, prevencéo e detec¢do precoce e enfrentamento da doenca. Porém, por mais
que a producdo do conhecimento e as mudancas de atitudes em relacdo a saude tenham se
tornado mais efetivas nos altimos anos, fator diretamente relacionado a apropriacdo pelos
individuos dos saberes sobre salde, riscos e doencas, difundidos pelos meios de comunicagédo
em massa, ainda nos deparamos com uma grande dificuldade de adesdo dos individuos aos
comportamentos preventivos, sendo apontadas como principais causas os fatores sociais,
psicoldgicos, ambientais e culturais, necessitando portanto que uma abordagem assistencial que

0s contemplem no processo de cuidado (TEIXEIRA et al., 2017).

Por conseguinte, o sistema de salde brasileiro oferta gratuitamente o diagnostico e
tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil (colo do Utero, mama, préstata, estdmago,
célon e reto), dentre outros. Destacamos, nessa perspectiva, as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), que funcionam em instituicbes de salde que
possuem condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
a prestacdo de assisténcia em oncologia, dentre os quais a assisténcia e cuidados de enfermagem
sdo deveras importantissimos (ALMEIDA, 2015).

No que se refere as variadas formas de manejo terapéutico disponiveis para esse grupo
de doencas, a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, insere-se de maneira a
viabilizar a prestacdo de um cuidado integral, humanizado e holistico. Dentre as possibilidades
do cuidado exercidos pelo enfermeiro destaca-se a Consulta de Enfermagem (CE), uma
atividade privativa do enfermeiro que adota componentes do método cientifico e deve ser
obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia de enfermagem para identificar situaces que
permeiam o processo salde-doenca, dando base para a implementacdo de uma assisténcia de
qualidade, contribuindo para a promocdo, prescricdo e implementacdo de medidas de
Enfermagem que contribuam ativamente para a prevencao, protecdo da salde, recuperacgdo e
reabilitacdo do individuo, familia e comunidade (COFEN, 2017).

A atuacdo da enfermagem no campo da oncologia € descrita como sendo delicada,
dificil e dolorosa para os profissionais que lidam diariamente com ela, mantendo-os
continuamente expostos ao contato estreito com as mais diversas situagdes de dor, finitude e
morte, incluindo mutilacGes, desesperanca de pacientes e familiares, bem como expectativas de

recuperaGao e cura sobre a doenca (SA, 2014).
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As modalidades terapéuticas agressivas e 0s repetidos ajustes necessarios ao processo
de tratamento também s&o fatores caracteristicos da praxe oncolodgica, acarretando em diversas
toxicidades aos pacientes, fisicos e emocionais, refletindo-se para a equipe como um fator
gerador de estresse (SOARES et al., 2016). A situacdo passa a ter piores repercussdes para 0
profissional quando ndo se obtém o desejado sucesso, ou seja, quando o paciente evolui a ébito,
levando consigo seus esforcos, suas esperancas e cuidados prestados (SIMOES, 2014).

A CE, portanto, emerge como estratégia capaz de direcionar uma assisténcia de
qualidade e segura aos pacientes acometidos pelo cancer, minimizando os efeitos insalubres
proporcionados pela doenca. Além do mais, o direcionamento das agles assistenciais do
enfermeiro, proporcionado pela consulta, confere cientificidade ao método na medida em que
as acoes sdo realizadas numa sequéncia ordenada, em importantes etapas, visando atender as
prioridades individuais de cada paciente, sempre fomentando o autocuidado, essencial ao
paciente oncoldgico que passara a conviver com o cancer e suas consequéncias (DANTAS;
SANTOS; TOURINHO, 2016).

1.1 PROBLEMATICA

O paciente oncoldgico sofre de diversas perturbacdes patoldgicas resultantes tanto do
processo de adoecimento pelo cancer quanto pelos mecanismos de tratamento, que sdo, em
linhas gerais, processos muito agressivos a satde fisica, mental e emocional do mesmo (SILVA;
ZANDONADE; AMORIM, 2017).

O manejo e a abordagem sobre a doenca sdo sempre encarados como dificeis e
dolorosos, ndo apenas ao paciente acometido pela doenca, mas também entre a familia e a
equipe multiprofissional que lidam diariamente com ela, dificuldade essa que se agrava quando
os esforcos e cuidados prestados ndo surtem os efeitos esperados e 0 paciente evolui a 6bito
(VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).

No que se refere aos métodos de tratamento empregados, percebe-se que grande
parcela dos pacientes dao inicio ao tratamento sem orientacfes acerca da terapéutica, das
toxicidades e dos cuidados necessarios ao longo da terapia, conferindo-lhes ansiedade, 0 medo

e 0 mal enfrentamento da doenca, passando estes a apresentar um comportamento de abandono
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do tratamento indicado, trazendo consequéncias extremas, dentre elas, a piora geral do quadro
clinico (SILVA; ZANDONADE; AMORIM, 2017).

Ainda outro fator que atua como obstaculo na assisténcia de enfermagem oncologica
¢ a pouca valorizacdo das acOes de enfermagem e a dificuldade de visualiza¢do da abrangéncia
da profissdo pela sociedade e pelos proprios profissionais. Dentre tais agdes, cita-se a CE,
funcdo privativa do profissional enfermeiro, reconhecida no sentido de proporcionar um
alcance a subjetividade do cliente, seus medos, suas davidas e anseios frente a doenca, e ndo
apenas encara-lo como a propria doenca, mas que sofre de crescente descrédito quanto a sua
importancia (WISNIEWSKI et al., 2015).

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual a importancia e as implicacGes da consulta de enfermagem na assisténcia ao

cuidado do paciente em tratamento oncoldgico, segundo a 6tica dos profissionais enfermeiros?

1.3 OBJETIVO

Compreender as percepcbes de enfermeiros acerca consulta de enfermagem na
terapéutica quimioterapica antineoplasica e analisar as implicagdes das percepcdes observadas

para o cuidado de enfermagem a pacientes submetidos a quimioterapia.

1.4 JUSTIFICATIVA

O diagnostico de cancer provoca uma série de consequéncias fisicas, emocionais e
sociais, que associados aos sinais e sintomas da propria doenca, gera sentimentos negativos

como medo, tristeza, ansiedade e incerteza quanto a cura (DIAS; AQUINO, 2013). Embora o
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tratamento da patologia tenha evoluido bastante com o passar do tempo, 0 mesmo ainda provoca
uma série de toxicidades (MATOSO; ROSARIO; MATOSO, 2015).

A CE, nesse sentido, possibilita o tracar de um plano de cuidados capaz de sanar ou
atenuar os principais problemas que afligem o paciente submetido ao tratamento quimioterapico
antineoplasico, se fazendo util por utilizar de orientagdes, esclarecimentos e uma assisténcia
holistica e individualizada ao paciente oncologico, incluindo-o como protagonista no seu
processo terapéutico (VICENZI et al., 2013).

Destacamos ainda que o estudo é relevante por contribuir para a compreensao das
percepcOes dos profissionais enfermeiros com respeito a CE quanto estratégia de auxilio a
terapéutica antineoplasica, identificando as principais implicacdes envolvidas no
desenvolvimento desta acdo de enfermagem. Pretende-se mostrar quéo importante esta se
destaca na assisténcia ao paciente oncologico, fomentando o reforgo de tal pratica na praxe

profissional do enfermeiro em oncologia (ROSA et al., 2015).
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia (QT) é uma modalidade de tratamento que utiliza compostos
quimicos isolados ou em combinacdo, chamados de quimioterdpicos, com o objetivo de tratar
neoplasias malignas, atuando em nivel celular. Atualmente, a quimioterapia é, entre as
modalidades de tratamento, a que possui maior incidéncia de cura em diversos tumores, € a que
mais aumenta a sobrevida do portador de cancer (GUIMARAES et al., 2015).

Os quimioterapicos utilizados no tratamento do cancer, devido ao seu efeito sistémico,
afetam tanto as células malignas quanto as células normais do corpo, acarretando, contudo, em
maiores danos as células malignas, devidos as diferencas quantitativas de processos
metabdlicos entre essas células, sendo que a maioria dos quimioterapicos tem a sua dose
padronizada de acordo com a superficie corporea do paciente. Porém, alguns tém dose Unica e

ndo se modificam conforme o peso e a altura do paciente (BRASIL, 2016).

No tratamento do cancer, os quimioterapicos utilizados tém seu mecanismo de acdo
baseado no ato de provocar danos as moléculas de DNA (Acido Desoxirribonucleico) das
células carcinogénicas, que se ndo forem reparadas imediatamente, induzem a apoptose e,
consequentemente, destruicdo da neoplasia. Atualmente, varias drogas com a finalidade de
provocar danos no DNA estdo disponiveis no mercado, cada uma com um mecanismo de a¢do
diferente, seja por meio da inibicdo da sintese de DNA, como é o caso dos agentes alquilantes,
da inibicdo do fuso mitético, como € o caso da vincristina ou das gque inibem a topoisomerase
(ROCHA, 2015).

Como ja foi dito, a QT pode ser utilizada com a aplicagdo de um ou mais
guimioterapicos. Quando apenas um quimioterapico € utilizado, de forma isolada, denomina-
se de monoquimioterapia, modalidade que se mostrou ineficaz na maioria dos casos, portanto
0 método mais utilizado; e a poliquimioterapia, que possui eficacia comprovada e maiores
efeitos por dose administrada. E valido ressaltar que o uso desses métodos deve estar sempre
dentro de um programa terapéutico global que possui finalidade paliativa, neoadjuvante,
adjuvante ou curativa (BRASIL, 2016).
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2.2 TIPOS DE QUIMIOTERAPIA

2.2.1 Quimioterapia curativa

Define-se esta quando a mesma € principal modalidade de tratamento e com a
finalidade de curar definitivamente o doente das neoplasias malignas, mesmo que esteja
associada a cirurgias e radioterapia. Geralmente consiste em administracao de drogas via oral e
endovenosa, podendo ser também via intra-tecal. Possui duragdo média de 3 a 8 meses podendo
durar até 36 meses (BRASIL, 2016).

2.2.2 Quimioterapia neoadjuvante

E utilizada em tratamento de neoplasias em estagios avancados (geralmente estagio |1
ou I1), que sdo irressecéveis e tem a finalidade tornar esses tumores aptos para serem removidos
através de cirurgia, ou por algum outro método de tratamento, possui duracdo média de 3 a 6
meses (BRASIL, 2016).

2.2.3 Quimioterapia adjuvante

Esse tipo de QT ¢é indicada geralmente apds o tratamento cirdrgico curativo, no qual o
cliente ndo apresenta mais o tumor maligno detectavel, mas ainda possui risco consideravel de
disseminacdo (metéastase). Tém como objetivo, aumentar o intervalo livre da doenca e a
sobrevida global dos doentes (BRASIL, 2016).

2.2.4 Quimioterapia paliativa

Esta modalidade ¢ indicada para tratamento de sinais e sintomas que comprometem a
capacidade funcional do doente, sendo que ndo obrigatoriamente ira repercutir na sobrevida do

cliente, haja vista que a finalidade dessa QT é melhorar a qualidade de vida desse paciente
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diante de uma situacéo de incurabilidade do tumor, uma vez que so é aplicada no estadiamento
IV do tumor. Este tratamento dura em média de 3 a 12 meses, marcada pelo crescimento

progressivo do tumor, a despeito do tratamento utilizado (BRASIL, 2016).

2.3 CLASSIFICACAO DAS DROGAS ANTINEOPLASICAS

As drogas quimioterapicas antineoplasicas sao classificadas em dois grupos principais,
organizados de acordo com a sua atuacdo sobre o ciclo celular, denominados de ciclo-

especificos e ciclo inespecificos (PERDIZ, 2014).

A primeira classificacdo subdivide-se em dois grupos: drogas fase-inespecificas e
drogas fase-especificas. Os farmacos inespecificos de fase apresentam efeito citotoxico em
qualquer fase do ciclo celular, podendo ser usados em tumores de grande extensdo, mesmo
aqueles com menos células ativas em divisdo no momento da administracdo, sendo mais dose-
dependentes que os fase-especificos, o que significa dizer que a quantidade de células
cancerigenas destruida se relaciona diretamente a quantidade de dose administrada (PERDIZ,
2014).

Os farmacos fase-especificos sdo aqueles que se mostram mais eficazes quando a
célula se apresenta em uma fase especifica do ciclo celular. Tais farmacos possuem
caracteristicas importantes a serem destacadas como o fato de haver um limite de células a
serem erradicadas durante a administracdo, haja vista que sO serdo afetadas células que
estiverem no ciclo especifico ao qual o farmaco se direciona. Além disso, uma dose mais
elevada ndo consegue matar mais células, necessitando de exposicdo prolongada ou repeticGes
para que isso ocorra (ROCHA, 2015).

Na segunda classificagdo principal estdo farmacos inespecificos para o ciclo celular,
gue que irdo atuar tanto em células ativas quanto em células em repouso, de acordo com sua
estrutura quimica e a fungéo a nivel celular. Nesta classificacdo, os agentes sdo subdivididos

em aquilantes, antimetabdlicos e produtos naturais (GABRIEL et al, 2017).

Os agentes alquilantes sdo os farmacos mais antigos e mais utilizados no tratamento
do céncer. Tém atuacdo na sintese do DNA da célula e age em todas as fases de proliferagédo
celular. Portanto, essa classe de medicamentos € muito toxica para qualquer tecido que tenha

répida proliferacdo, sendo, desse modo, muito comum que ocorram reagdes adversas de efeitos
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hematoldgicos, como leucopenia, plaquetopenia e anemia. Dessa classe podemos citar algumas
drogas que merecem destaque por serem as mais utilizadas, como é o caso da ciclofosfamina e
a carmustina (OLIVEIRA, 2015).

No que se refere aos agentes antimetabdlitos, que agem na fase de sintese, sua acéo
altera as reages enzimaéticas, retardando os processos celulares, incluindo a divisdo celular.
Este tipo de droga é muito utilizado nos casos de cancer no colo retal, inibindo a sintese de
DNA (OLIVEIRA, 2015). E existem trés subcategorias de antimetabolicos: os analogos da
purina, como 0 mercaptopurina, tioguanina, desoxicoformicina, 2-clorodesoxiadenosina e
fludarabina; os analogos da pirimidina, como a azacitidina, citarabina, fluxoridina e fluorouracil

e analogos do acido félico, como o metotrexato (GABRIEL et al., 2017).

Na classe dos agentes de produtos naturais, os analogos de camptotecina atuam de
forma indireta na interrupcéo da sintese de DNA, inibindo a enzima DNA topoisomerase |.
Estes atuam também inibindo a religacdo das fitas de DNA apds a quebra (OLIVEIRA, 2015).
Ja os inibidores da mitose interferem na polimerizacdo e despolimerizacdo das tubulinas
celulares, paralisando a mitose na metafase, como é o caso da vincristina. E por ultimo, os
antibidticos antitumorais, que constituem um grupo de agentes antimicrobianos produzidos pela
bactéria Streptomyces, em cultura, que afetam a sintese e a funcdo dos acidos nucléicos
(PERDIZ, 2014).

Embora ja tenha sido comprovada a eficacia do tratamento quimioterapico no combate
ao cancer, sabe-se que essa terapéutica provoca uma série de reac@es indesejadas em funcéo de
sua baixa especificidade as células cancerigenas, e por conta disso, ha uma incessante busca
por formas de tratamento menos agressiva que as disponiveis atualmente, nesse contexto,
destaca-se a questdo da imunoterapia através do uso dos anticorpos monoclonais, que tém como

principal caracteristica, a alta especificidade as células malignas (CORDEIRO et al., 2014).

E essa caracteristica ¢ fundamental no tratamento do céncer, pelo fato de reduzir as
chances de provocar efeitos adversos, e ainda, no caso de ser usada em conjunto com a

guimioterapia, aumentar a eficacia da mesma (CORDEIRO et al., 2014).
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2.4 TOXICIDADE DAS DROGAS ANTINEOPLASICAS

Os quimioterapicos tém se demonstrado bastante eficazes quanto a sua acéo sobre as
células cancerigenas, no entanto sua acéo ndo é totalmente especifica a essas células, agredindo
também, as células normais do corpo, que possuem caracteristicas semelhantes as células
malignas, como por exemplo, a rapida proliferacdo. Essa agressdo as células normais é a razao
dos quimioterapicos provocarem toxicidade e efeitos adversos. Alguns tecidos, como o
hematopoiético e do aparelho gastrointestinal, por apresentarem répida proliferacdo, sdo os
mais atingidos, sendo comum notar leucopenia, trombocitopenia, anemia, anorexia e diarreia
nos pacientes em tratamento quimioterapico, no entanto, observa-se também acdes em varios
outros sistemas do corpo, como no sistema nervoso central, com o desencadeamento de nauseas
e vomitos (FREITAS; NEVES, 2013).

E notdrio também a existéncia de efeitos toxicos no musculo cardiaco, sendo
caracterizado por alteracGes no eletrocardiograma a até mesmo, faléncia cardiaca. Alteraces
hepéticas também podem se fazem presente, através de elevagGes enzimaticas e até mesmo
cirrose. A sarcopenia, que € responsavel pela caquexia, definida como a baixa massa
musculoesquelética. Nos pulmdes, a complicacdo mais relevante é o risco de fibrose, podendo
ainda serem acometidos outros 6rgdos pela toxicidade dos quimioterapicos, sendo eles o
encéfalo, marcado pelo surgimento de convulsGes e neuropatia. Ja os rins, manifestam sinais de
pielonefrite, necrose tubular, entre outros; e as alteracbes dermatoldgicas, que embora sejam de
baixa gravidade e reversiveis, constituem fatores estressantes e muitas vezes traumaticos
psicologicamente, e que devem ser abordados adequadamente durante o tratamento. Dentre as
manifestacdes dermatoldgicas, destacamos: urticaria, alopecia, hiperpigmentacdo da pele, entre
outros (VEGA; LAVIANO; PIMENTEL, 2016).

2.5 A ENFERMAGEM NA QUIMIOTERAPIA

A enfermagem € uma area cuja esséncia € o cuidado ao ser humano. Logo, 0 processo
de cuidar e assistir ao paciente oncoldgico submetido a QT é uma competéncia especifica da
mesma, onde o cuidado é entendido como ir ao encontro, no sentido de dar existéncia, buscar
transpor a realidade da dor e do sofrimento. Nesse sentido, o cuidar em enfermagem se traduz

em uma dinamica de troca e interacdo, baseada no respeito, na ética e na troca de experiéncias
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entre o profissional e o cliente. Cabe a equipe de enfermagem as atividades de cunho técnico-
assistencial, educativas, preventivas, reabilitativas e de deteccdo precoce de mazelas

decorrentes do tratamento causadas pelos agentes quimioterapicos (PERDIZ, 2014).

Sabe-se que o tratamento quimioterapico tem a capacidade de provocar inUmeros
efeitos colaterais, causando limitagcoes inerentes ao estado fisico do cliente, e como jéa foi dito,
esses efeitos variam de urticarias a faléncia cardiaca. Portanto, a atuacdo da equipe de
enfermagem é imprescindivel para atenuar e tratar tais danos ao paciente oncoldgico, e para
isso, faz-se necessario a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, pautada em principios éticos
e em um cuidado humanizado (REIS, 2014).

Por conta disso, o0 enfermeiro que atua na QT deve estar munido de conhecimentos
técnico-cientificos, habilidades e responsabilidades para prestar um cuidado que contemple 0s
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais de cada cliente (REIS, 2014).

Os cuidados de enfermagem voltados ao paciente oncolégico devem ser
individualizados devido ao fato do paciente estar fragilizado e apresentar comorbidades, sem
contar que outros fatores como idade, o estadiamento da neoplasia, etc., influenciardo
diretamente no modo como cada paciente ird sofrer os efeitos adversos do tratamento
administrado. Portanto, é essencial que o enfermeiro promova uma maior aproximagcdo com
esse paciente, alcancada através da boa comunicacdo, para assim, identificar suas necessidades
e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo (SOARES; ALBURQUERQUE,
2014).

A QT antineoplasica representa um avanco no processo de controle, cura do cancer e
aumento a expectativa de vida do paciente. Dessa maneira, é fundamental que além do seu papel
técnico-cientifico, relacionado ao manuseio das drogas, o enfermeiro atue como multiplicador
de informacdes corretas sobre o tratamento quimioterapico e suas possiveis reagdes adversas,
oferecendo sempre um suporte emocional continuo ao cliente e a familia do mesmo (MINEO
etal. 2013).

Ressalta-se que o cliente submetido & QT antineoplasica necessita da assisténcia do
enfermeiro, pois, 0 mesmo é o profissional que o auxiliard a identificar suas necessidades
béasicas afetadas, bem como enfrentar tais problemas de forma realistica, ativa e participativa,

encontrando, se possivel, solugdes para eles (LIMA et al., 2014a).
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Um dos objetivos da enfermagem é traduzido no cuidado aos seres humanos, onde 0s
profissionais da enfermagem atuam como facilitadores do processo educativo e terapéutico, na
maioria das vezes frente a um diagndstico que provoca inimeros receios e um tratamento que,

quase sempre, € incapacitante, do ponto de vista biopsicossocial (LIMA et al., 2014a).

Nesse sentido, é possivel notar a importancia do enfermeiro no controle da angustia,
da ansiedade, do medo e das dificuldades encontradas, resultantes do processo de tratamento e
da patologia em si. Através da assisténcia de enfermagem, pode-se promover suporte
emocional, provendo conforto e cuidados necessarios para este contexto (COSTA E SILVA et
al., 2013). Contudo, a atuacdo da enfermagem € ampla e transcende o cuidado prestado ao
individuo, pois, é sabido que tanto o diagnostico do cancer como o tratamento do mesmo, sdo
traumatizantes para o cliente e para a familia, provocando nestes sentimentos angustiantes e
dolorosos, apresentando o que ¢ chamado de “adoecer em familia” (FARINHAS; WENDLING;
DELLAZZANA-ZANON, 2013).

E é de vital importancia salientar que o Conselho Federal de Enfermagem reconhece
0 papel de protagonismo que é exercido pelo enfermeiro na QT antineoplésica, e em virtude
disso, criou em 2018, o Regulamento Técnico de Atuacao dos Profissionais de Enfermagem em
Quimioterapia Antineoplasica, através da Resolucdo n° 0569/2018, que tem como meta,
assegurar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes submetidos ao tratamento
quimioterapico antineoplasico em ambientes hospitalar e ambulatorial, além de promover a
humanizacdo do atendimento, normatizar a CE, assegurar a observancia dos requisitos basicos
de biosseguranca para os profissionais e normatizar os servicos de QT, conforme a Portaria
MS/SAS n° 3.535/98, acompanhando a evolucdo tecnoldgica de padrdes internacionais de
biosseguranca (COFEN, 2018).

Diante do exposto, fica evidente que a assisténcia de enfermagem ¢é vital ao cliente
oncoldgico submetido a QT, visto que este sofre de diversas comorbidades e necessita de um
cuidado holistico que atenda as suas caréncias, ndo somente no aspecto fisico, mas também no
psicossocial. Logo, o enfermeiro oncologico, principalmente o que atua na QT, deve ser um
profissional completo, que além de saber manusear as drogas quimioterapicas, precisa saber
lidar com cliente de forma humana, realizando orientagdes e dando suporte emocional para o
cliente e para a familia, pois como ja foi dito, € um tratamento eficaz, mas que provoca uma
série de efeitos colaterais e que carecem da assisténcia de enfermagem para serem tratados. E
para se realizar um cuidado holistico, o enfermeiro pode e deve exercer a fungdo que é

exclusivamente sua para atingir melhores resultados, que é a CE (BRASIL, 2016).
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2.6 A CONSULTA DE ENFERMAGEM

A CE surge na profissdo como uma forma estratégica para detectar precocemente
desvios de saude, bem como para propor e acompanhar o plano de cuidados que foi direcionado
ao cliente. Na oncologia, por se tratar de um grupo de patologias debilitantes e que geralmente
apresentam tratamentos agressivos, 0 paciente tende a necessitar mais do cuidado da equipe de
enfermagem, sendo a realizagdo da consulta um aspecto vital para identificar tais desvios e
melhorar a qualidade de vida do individuo (BORDIGNON et al., 2015).

Sabe-se ainda que a CE € o tipo de conduta diferenciada no cuidado ao paciente
oncoldgico, pois possibilita a aproximacdo entre o profissional e o cliente, e estabelece uma
relacdo interpessoal que auxilia de forma concreta diante das variaveis culturais (BORDIGNON
etal., 2015).

A realizacdo da CE é uma pratica iniciada por volta de 1920, que, no entanto, so foi
instituida formalmente em 1968, no atendimento a um grupo materno-infantil e posteriormente,
ampliada para todos os grupos. No que concerne a area da oncologia, a primeira CE nesse ramo,
foi realizada em 1993 no INCA. Pouco tempo depois, em 1994, o Hospital do Cancer (HC)
implantou a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Centro de Pesquisas
Oncoldgicas (CEPON) desenvolveu sua primeira CE em 1997, como resultado da implantacao
da SAE (CORACINI, 2014).

O diagndstico de neoplasia e indicacdo do tratamento quimioterapico provocam no
paciente e na familia, um choque, seguido de uma série de sentimentos negativos, como a
angustia, a raiva, a tristeza e a incerteza, dentre outros, fato esse que torna dificil a aceitacdo e
a real compreensdo da necessidade do tratamento, onde muitas das vezes 0s pacientes
comparecem as consultas médicas, e até mesmo as sessdes de QT, sem ter conhecimento ao
certo da necessidade terapéutica (FARINHAS; WENDLING; DELLAZZANA-ZANON,
2013).

N&o raro sdo encontrados em pacientes oncoldgicos alguns sintomas depressivos, que
muitas vezes atrapalham o processo de tratamento e cura do cliente e, por conta disso, é
essencial que o enfermeiro desempenhe seu papel como ser cuidador e que passe a orientar esse
cliente quanto aos efeitos colaterais esperados, retorno aos ambulatorios e a acdo das droga
utilizadas no tratamento, o que resultaria na diminuigéo da ansiedade e do estresse do paciente
e da familia (FARINHAS; WENDLING; DELLAZZANA-ZANON, 2013).
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Segundo Horta (1979), a melhor forma de se prestar um cuidado holistico ao paciente,
é através da CE, estabelecendo por meio desta o plano de cuidados de enfermagem especificos
a cada necessidade humana bésica afetada. E no contexto da QT né&o é diferente, pois esses
usudrios carecem de uma assisténcia qualificada para enfrentar todas as mazelas que lhe afligem
(COSTAE SILVA etal., 2013)

A CE possibilita ao paciente a exposicao de suas aflicdes e seu sofrimento emocional
e fisico relacionados ao diagnostico e ao tratamento, e nesse momento o enfermeiro deve
utilizar uma comunicagéo adequada afim de esclarecer para 0 mesmo a finalidade do tratamento
e das possiveis reacOes adversas. A consulta também é uma Otima oportunidade para o
enfermeiro se aproximar e criar lacos de uma relacdo mais estreita com o cliente, o que
possibilitard que o mesmo possa expor melhor suas necessidades, facilitando assim, a pratica
do enfermeiro (CIRILO et al., 2016).

Salienta-se ainda que o cuidado de enfermagem vai muito além da execucdo de
técnicas, operacionais. Por meio da CE o profissional presta um cuidado mais amplo, tendo
como meta, atuagdes voltadas para prevencao de agravos, recuperacdo, manutencao e promogéo
da saude do individuo em sua integralidade e singularidade (CORACINI, 2014).

E é importante ressaltar que a CE é assegurada pela Lei de n° 7.498/86, que dispbe
sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem, como funcdo privativa do enfermeiro
devendo ser aplicada em todos os ambientes publicos e privados, em que ocorre a assisténcia
de enfermagem, tendo como alicerce a SAE normatizada pela Resolucdo do COFEN n°
358/2009 (COFEN, 2009).

E a SAE se destaca como sendo uma ferramenta essencial para o cuidado de
enfermagem, cuja qual esta inserida na CE, proferindo cientificidade a mesma. A SAE ¢
dindmica das agdes inter-relacionadas e sistematizadas que buscam aprimorar a qualidade da
assisténcia. Esta é composta de cinco fases ou etapas que sdo baseadas no Processo de
Enfermagem (PE), sdo essas o historico de enfermagem, o diagndstico de enfermagem,
planejamento da assisténcia, implementacao e avaliagdo de enfermagem. A SAE é considerada
por muitos autores como norteadora da CE, e assim como a CE, a execu¢do da SAE € uma
atividade privativa do enfermeiro (FERRARI et al., 2016).

Em suma, o histérico de enfermagem é o levantamento de dados a respeito de

determinado paciente, sendo obtido através de anamnese, exame fisico e questionamentos ao
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paciente sobre seus problemas de saide. No exame fisico, o enfermeiro busca sinais que

apontem potencias problemas, ou se for o caso, o problema em si (TENTARDINI, 2016).

Ja nos diagndsticos de enfermagem sdo dados com base nos problemas/alteracdes
encontrados na anamnese ou no exame fisico, sendo considerado como problema de
enfermagem, aqueles em que as necessidades humanas bésicas dos clientes estdo afetadas. No
que se refere a etapa das prescri¢des de enfermagem, esta é formulada conforme os diagndsticos
de enfermagem e correspondem as acGes que o enfermeiro pode realizar com base nos
problemas encontrados na anamnese e no exame fisico. E por ultimo é feita a evolugdo de
enfermagem, que é a descri¢do geral do paciente e dos cuidados prestados a esse, podendo
também esta Ultima etapa, servir de uma avaliacédo de todo o processo aplicado (TENTARDINI,
2016).

A CE engloba de forma mais eficaz as agdes que o enfermeiro em QT precisa
desenvolver para prestar um cuidado holistico ao cliente, embasando sempre sua assisténcia em
principios éticos, respeitando sempre a cultura e a individualidade do paciente submetido a QT.
Visto que dentro deste contexto o enfermeiro executa a¢fes continuas na busca de estratégias
para melhorar o autocuidado durante a QT, no acompanhamento do paciente durante a
toxicidade decorrente da QT e na implementacdo de planos de cuidados em decorréncia da
toxicidade apresentada (COELHO, 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem de natureza qualitativa. Esta
tipologia de estudo, conforme destaca Augusto et al. (2013), é de utilizacdo comum no campo
educacional para descrever de forma mais aprofundada o comportamento dos
fendmenos/pessoas inseridas em uma determinada realidade, bem como para identificacdo e

obtencdo de informacdes sobre as caracteristicas de um determinado problema ou quest&o.

De acordo com Silva (2013), os estudos qualitativos sdo caracterizados como
fendmenos que possibilitam um maior conhecimento da natureza, incluindo a composi¢éo e 0s
processos gque a constituem ou nela se realizam. Dessa maneira, tais estudos tém como objetivo
principal a descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno, visando

descobrir a existéncia da relagdo entre variaveis, determinado assim a natureza das mesmas.

Souza (2014), corrobora com as afirmac@es citadas acima e afirmam que para 0s
estudos de natureza qualitativa pouco importam a forma e representacdo numeérica, pois, 0s
aspectos da realidade e cotidiano ndo podem ser quantificados, devendo assim centrar-se na
compreensdo e explicacdo da dinamica das relagdes interpessoais, de forma a aprofundar a

percepcao de um grupo social, de uma organizacdo, etc., sobre um determinado assunto.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Rosa (2014) destaca que esta abordagem
favorece um maior acimulo de percepcdo da singularidade humana que pode auxiliar o

pesquisador a compreender o sentido da experiéncia vivenciada pelo participante.

Sendo assim, esta pesquisa é de grande importancia para o estudo em questao, visto
que se pretende descobrir a percepgdo dos profissionais enfermeiros sobre a CE em oncologia,
em especial no tratamento quimioterapico, uma vez que existe crescente descrédito a respeito
dessa fungéo especifica do enfermeiro, muitas vezes dentre os proprios profissionais, bem como
a ndo padronizagdo como um instrumento importante na terapéutica do paciente oncolédgico
(PEREIRA; FERREIRA, 2014).

Né&o obstante, destaca-se que as pesquisas qualitativas podem ser caracterizadas por se

basearem no fato de que o agir humano visa algum sentido, e que tal sentido detém um valor
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que ndo pode ser captada por uma explicacdo normoldgica, simplista, ou mensuradas por
instrumentos de cunho estatistico, quantitativo, pois esta modalidade de estudo trabalha
especificamente com dados subjetivos e que, por serem experiéncias verdadeiras de individuos,
ndo podem ser tratadas como ndo-verdades, como sugerem as pesquisas quantitativas (SOUZA,
2014).

Em conformidade com os preceitos supracitados, entende-se que uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa, € a mais adequada e condizente com o objetivo proposto
nesta pesquisa, de maneira a proporcionar a compreensao dos fenbmenos que serao estudados
a partir das perspectivas dos participantes. Considerando todos os pontos de vista como
importantes, este tipo de pesquisa “ilumina", esclarece o dinamismo interno das situacdes,
frequentemente invisivel para observadores externos. Deve-se assegurar, no entanto, a precisdo
com que o investigador captou o ponto de vista dos participantes, testando-o junto aos proprios
informantes ou confrontando sua percepcéo com a de outros pesquisadores (PASCHOARELLLI;
MEDOLA; BONFIM, 2015).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no servico de quimioterapia do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), vinculado ao Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Para (UFPA). Dentre os servicos ofertados pelo referido hospital, destacamos o diagnostico,
manejo clinico e terapéutico de doencas infectoparasitéarias e transmissiveis, referéncia no
Estado do Parg, e, recentemente, com atendimento de consultas em oncologia clinica, cirurgia
oncologica, mastologia, urologia e cuidados paliativos e sessfes de QT, funcionando estes

ultimos em um ambulatério localizado em um prédio anexo ao hospital.

O servico ocupa uma area equivalente a 3.100 m2, com 49 ambientes. Os recursos
alocados para a implantacdo da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) no
HUJBB vieram do Ministério da Saude (MS), na ordem de R$ 2 milhdes, repassados ao
Hospital por meio do INCA, para a aquisi¢édo de equipamentos, como o Acelerador Linear (para
a radioterapia), a braquiterapia e o aparelho de Raio-X, além de investimentos em obras de
adequacdo. Além do mais, foram investidos R$ 4,5 milhdes pelo governo do Estado em obras

fisicas, por meio da Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), além de repasse dos
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medicamentos quimioterapicos e da garantia de recursos humanos (servidores) para atuar no
atendimento da UNACON/HUJBB. Entretanto, por dificuldades administrativas e de recursos

insuficientes, a radioterapia foi suspensa e o atendimento a pacientes, reduzido (HUJBB, 2013).

O servico de oncologia do HUJBB foi inaugurado em 10 de agosto de 2012 e
recentemente a UNACON/HUJBB recebeu a habilitacdo para a atengdo especializada em
oncologia, amparada pela portaria n® 852, de 8 de maio de 2017, fato esse possibilitado por
meio de acordo entre a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), gestora do
Complexo Hospitalar em parceria com a UFPA, e secretarias de Estado de Saude (SESPA) e
Municipal de Saude (SESMA) (HUJBB, 2017).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram todos os enfermeiros atuantes no servico de
quimioterapia/HUJBB, contemplando um total de 05 (cinco) profissionais pertencentes ao

servigo de assisténcia pesquisada.

3.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros que:

e Atuaram no servico de quimioterapia/HUJBB no periodo igual ou superior a 6 (seis)
meses;

e Aceitaram participar da pesquisa;

e Concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a
ser disponibilizado pelos pesquisadores (Apéndice B);

e Aqueles que ndo estavam de férias, licenga ou aposentados.
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3.3.2 Critérios de Excluséo

Os sujeitos que ndo se enquadraram nos critérios supracitados nao fizeram parte da

amostra e foram automaticamente excluidos do estudo.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para atender ao objetivo proposto neste estudo, utilizou-se como instrumento de coleta
de dados a entrevista semiestruturada, com perguntas abertas, apds a aceitacdo e devida

autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Foram adotadas estratégias especiais visando a minimizacao de possiveis desconfortos
relacionados a entrevista, como o estabelecimento de um contato prévio com o0s sujeitos da
pesquisa a fim da criacdo de vinculo, confianca e realizacdo de orientacdes e esclarecimentos a
respeito do objetivo da pesquisa, entrevista ou quaisquer duvidas que por ventura pudessem
existir. Além do mais, os pesquisadores estiveram dispostos a esclarecimentos durante todo o
periodo de desenvolvimento da pesquisa. As entrevistas ocorreram conforme a prévia aceitacdo

dos sujeitos e a assinatura do TCLE.

As entrevistas semiestruturadas tém como caracteristica a combinacdo de perguntas
abertas e fechadas, onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto.
Segundo Lima e Moreira (2015), o pesquisador deve seguir um conjunto de questdes
previamente definidas, aplicando-as de forma contextualizada semelhante a uma conversa
informal. O mesmo deve estar atento para instigar o participante, no momento que achar
oportuno, para desta forma aprofundar o assunto que é de seu interesse, fazendo perguntas
adicionais para elucidar questdes que ndo ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da

entrevista, caso o participante tenha dificuldades com o tema.

Nesse sentido, a adogdo de entrevistas semiestruturadas visa um acesso facilitado a
dados que comumente sdo de dificil obtencdo por meio da observacdo direta, tais como
sentimentos, pensamentos e inten¢des dos entrevistados, possibilitando que os entrevistadores

conhecam e se coloquem dentro da perspectiva dos entrevistados (LIMA; MOREIRA, 2015).
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Ressalta-se que esta técnica deve ser aplicada com o méximo de cuidado possivel para
apenas conduzir e ndo induzir os relatos dos depoentes de forma a atender os objetivos do
estudo. Nesse seguimento, o roteiro da entrevista semiestruturada que foi utilizado nesta
pesquisa e constituido principalmente de questdes abertas, estando dispostas no instrumento de

coleta de dados (Apéndice A).

Além da assinatura do TCLE, foi solicitada aos participantes do estudo autorizacéo
para uso de um aparelho MP4 (Media Player 4) durante as entrevistas, mostrando a necessidade
da gravacdo das entrevistas. Para o total aproveitamento de seus depoimentos, foram
assegurados o respeito ao anonimato e a liberdade para se retirar da pesquisa a qualquer
momento e receber todo o material produzido (arquivos de audio e transcri¢es), sem nenhum

comprometimento pessoal.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 8 de mar¢o a 3 de abril de 2018, no servico
de quimioterapia do HUJBB/UFPA, realizada com agendamento prévio a partir da

disponibilidade referida pelos profissionais do servico.

3.5 ANALISE DE DADOS

Considerando as diversas técnicas disponiveis para tratamento de dados em pesquisas
qualitativas, optou-se pela utilizacdo da técnica de andlise de conteldo fundamentada em
Bardin (2011), sendo esta organizada em torno de trés etapas fundamentais: (1) pré-analise, (2)

exploracdo do material e, por fim, (3) tratamento dos resultados: inferéncia e a interpretacao.

A pré-analise, primeira fase da técnica proposta por Bardin, refere-se ao primeiro
contato com o contetdo a ser analisado e objetiva a sistematizagdo e organizacdo do material.
Esta fase normalmente perpassa por uma “leitura flutuante” dos documentos submetidos a
analise, a escolha deles, a formulacdo das hipoteses e objetivos, a elaboracdo dos indicadores

que orientardo a interpretacao final e a preparacédo formal do material (BARDIN, 2011).

No que se refere a entrevistas, a técnica de analise de contetdo se aplica inicialmente
pela transcricdo das mesmas e estas, reunidas, compdem 0 corpo da pesquisa. Para que sejam
alcancados os propositos da técnica, faz-se necessario o seguimento das regras propostas pela
autora, a saber: de exaustividade (deve-se esgotar a totalidade da comunicagdo, ndo omitir

nada); representatividade (a amostra deve representar o universo); homogeneidade (os dados
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devem referir-se a0 mesmo tema, serem obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos
semelhantes); pertinéncia (os documentos precisam adaptar-se ao conteudo e objetivo da
pesquisa) e exclusividade (um elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria)
(BARDIN, 2011).

A segunda etapa da técnica, a de exploragdo do material, consiste essencialmente na
escolha das unidades de codificacdo, onde se realizard através da transformacdo dos dados
brutos, visando alcancar o nucleo de compreensao do texto, podendo ser uma palavra, uma
frase, etc. Nesta etapa, adotam-se procedimentos de codificacdo (escolha de unidades de
registro, selecdo de regras de contagem e agregacdo em razdo de caracteristicas comuns),
classificacdo (temas, sentido das palavras, perturbacdes de linguagem) e categorizacao (reunido

de um maior numero de informacdes, correlaciona-las e ordena-las) (BARDIN, 2011).

Ap0s a escolha da unidade de codificacdo, seque-se com a classificacdo em blocos que
expressem determinadas categorias, que confirmam ou modificam aquelas, presentes nas
hipdteses, e referenciais tedricos inicialmente propostos. Assim, num movimento continuo da
teoria para os dados e vice-versa, as categorias vao se tornando cada vez mais claras e
apropriadas aos propositos do estudo (URQUIZA; MARQUES, 2015).

Na terceira, e Ultima etapa da técnica de analise de conteldo, a fase de tratamento dos
resultados — inferéncia e interpretacdo, segue-se a partir da utilizacdo dos resultados brutos
obtidos, a fim de torna-los significativos e validos para a pesquisa. Nesta fase ocorre a
condensacdo e o destaque das informacbes para andlise, culminando nas interpretacdes

inferenciais; € 0 momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

A inferéncia se manifesta como um instrumento de indugdo para se investigarem as
causas a partir dos efeitos. A partir de entdo usa-se a interpretacdo para delimitacdo dos
conceitos e proposicdes, sendo que os conceitos devem ser encarados como um sentido de
referéncia geral, temas em comum, sempre dependentes da cultura estudada e da linguagem dos
informantes; no que se refere as proposicdes, sdo enunciados gerais baseados em dados
(URQUIZA; MARQUES, 2015).

A analise dos dados coletados fora realizada em confronto com corpo tedrico de base,
no qual se buscou introduzir os trechos mais significativos dos depoimentos, 0s quais sao

apresentados como elementos na discussao teorica.
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3.6 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

Este estudo respeitou a normativa prevista na Resolucéo de n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde, que dispbe a respeito das normas
de pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolucdo incorpora, sob a 6tica do individuo e
das coletividades, os referenciais da bioética, que incluem a macroética, autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Todos os participantes do estudo foram voluntarios e assinaram o TCLE atendendo
esta referida resolucdo. Durante a sele¢cdo dos depoimentos, foram substituidos todos os nomes
pela palavra Enfermeiro, acrescido do Sistema Alfanumérico, para desta forma manter o

anonimato dos sujeitos da pesquisa.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo CEP do HUJBB e do Instituto de Ciéncias
da Saude da UFPA, sob o parecer de 2.372.917 e CAAE 79334917.8.0000.0018 (Anexo A).
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4  ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a apresentacdo dos resultados da pesquisa, convencionou-se a adogdo de dois
eixos tematicos, visando uma resolutiva ao objetivo proposto. Nesse sentido, 0 primeiro eixo
faz referéncia ao perfil dos profissionais enfermeiros do servico de quimioterapia do
HUJBB/UFPA, do qual emergem duas categorias tematicas, conforme apresentado na Figura 1
abaixo. Como complemento, elencamos alguns aspectos relevantes relacionados a cada uma

das categorias.

Perfil dos profissionais

Eixo 1
Caracterizacdo do perfil dos Caracterizagdo da formacgéo e
enfermeiros exercicio profissional
Categoria 1 Categoria 2
. Tempo de formagéo
Género Pds-graduacéo
Faixa etaria Tempo de atuagdo no servigo

Aspectos relevantes

Aspectos relevantes

Figura 1 — Eixo 1: Perfil dos profissionais

N&o obstante, o segundo eixo tematico direciona-se para as percepgdes dos
enfermeiros acerca da CE em QT, a partir do qual emergiram trés categorias tematicas, que
apesar de serem divididas por conta do método, estdo extremamente ligadas umas as outras, a
saber: consulta de Enfermagem e operacionalizacdo da SAE em quimioterapia; importancia da
consulta de enfermagem em quimioterapia e dificuldades para realizacdo da consulta de

enfermagem em quimioterapia (Figura 2).
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Percepcgbes dos enfermeiros
acerca da consulta de
enfermagem em quimioterapia

Eixo 2
I
l l |
Consulta de Enfermagem Importancia da consulta Dificuldades para a
e operacionalizacdo da de enfermagem em realizacdo da consulta
SAE em quimioterapia guimioterapia de enfermagem em
guimioterapia
I Categoria 1 | Categoria 2

Categoria 3

Figura 2 — Eixo 2: Percepcdes dos enfermeiros acerca da consulta de enfermagem em
quimioterapia

4.1 PERFIL DOS PROFISSIONAIS

Com vistas a conhecer a populacdo a qual foi direcionada a pesquisa, serdo
apresentados os dados referentes ao perfil dos profissionais enfermeiros atuantes no servico de
quimioterapia do referido hospital, deixando em aberto possibilidades de futuras intervencdes
baseadas em educacdo continuada e/ou capacitacfes destes profissionais a partir do perfil

destacado por meio desta pesquisa, bem como otimizacao da assisténcia em QT.

4.1.1 Caracterizacdo do perfil dos enfermeiros

Participaram desta pesquisa um total de 5 (cinco) enfermeiros, onde todos trabalhavam
no servigo de quimioterapia do HUJBB/UFPA. Todos estes profissionais pertencem ao género
feminino e tinham idade minima de 38 anos e maxima de 64 anos. A maioria das profissionais
pesquisadas se enquadra na faixa etaria que varia de 35 a 45 anos (60%), conforme exposto na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagens das enfermeiras do servico de
quimioterapia do HUJBB/UFPA em relagdo a faixa etéria, Belém - PA, 2018.

Idade f %

35 a 45 anos 3 60
45 a 55 anos 1 20
55 a 65 anos 1 20
TOTAL 5 100

No que se refere ao género, onde todos os sujeitos da pesquisa eram do género
feminino, foram encontrados estudos semelhantes na literatura em ambito nacional. Em uma
pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada em Vitoria — ES, que
teve como objetivo compreender a percepcao da equipe de enfermagem de uma unidade de QT
sobre o cuidado a pessoa com cancer (LIMA et al., 2014b), foi constatado que dentre os 8
profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa, a maioria era do género feminino
(75%).

Em contrapartida, em relacdo a faixa etaria, percebeu-se no mesmo estudo comparado
a predominancia de profissionais com idade média de 29 anos, representando divergéncia dos

valores encontrados na presente pesquisa.

O estudo de Souza et al. (2017a) também expressa resultados semelhantes. Nele, 0s
autores, por meio de um delineamento transversal e exploratdrio, com abordagem quantitativa,
buscam investigar o conhecimento e a atuagdo dos enfermeiros em oncologia sobre o
extravasamento de drogas antineoplasicas na capital pernambucana e observaram que dos 21
participantes da pesquisa, 90,4% eram do género feminino. Informacdes diferentes também
foram observadas em relacdo a faixa etéaria, em que foi predominante o numero de participantes

com a faixa etaria de 30 a 39 anos.

As informacdes de género dos sujeitos encontradas no presente estudo corroboram
com a pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), por iniciativa do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), realizada em 2015, onde evidenciou-se que a maioria dos
profissionais de enfermagem a nivel nacional pertence ao sexo feminino, correspondendo a
85,1% do total, reafirmando a enfermagem como uma categoria predominantemente feminina,
mas que existe a tendéncia a masculinizacdo da categoria devido ao crescente aumento do
contingente masculino (MACHADO et al., 2015).
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No que se refere aos dados relativos a faixa etéaria obtidos nesta pesquisa, manteve-se
a divergéncia no padrdo quando comparado a outros estudos. Na pesquisa COFEN/FIOCRUZ,
a faixa etaria predominante de profissionais de enfermagem no Brasil variou de 31 a 35 anos,

correspondendo a 20,3% dos profissionais de enfermagem (MACHADO et al., 2015).

4.1.2 Caracterizacdo da formagcao e exercicio profissional

Acerca do tempo de formacédo das enfermeiras participantes do estudo, percebeu-se
uma variancia significativa, onde o minimo foi de 8 anos e o maximo foi de 32 anos de
formacdo, com destaque para o intervalo de tempo de 10 a 19 anos, dentro do qual 40% (2) das

profissionais estavam inseridas, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagens das enfermeiras do servico de
quimioterapia do HUJBB/UFPA em relagdo ao tempo de formacéo, Belém - PA, 2018.

Tempo f %
0a9anos 1 20
10 a 19 anos 2 40
20 a 29 anos 1 20
30 a 39 anos 1 20
TOTAL 5 100

Segundo Camelo et al. (2013), o tempo de formagdo de enfermeiros assistenciais pode
ser considerado um indicativo de tempo de experiéncia do enfermeiro no mercado de trabalho
e de relativa maturidade, reafirmando as competéncias e habilidades profissionais, tdo
necessarios na assisténcia em oncologia, bem como reflete o conhecimento e aptiddo que sdo

valorizados em um determinado periodo.

Ainda sobre a formacdo académica das enfermeiras participantes da pesquisa, todas
possuiam alguma pos-graduacédo Lato Sensu e 80% possuiam pos-graduacgdo Stricto Sensu, em
programas de mestrado. Souza et al. (2017a), ainda em seu estudo relacionado ao

extravasamento de drogas antineoplasicas, destaca dados de aprimoramento de estudos de
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enfermeiros semelhantes aos encontrados no presente estudo. Os autores relataram que dos 21
participantes, a grande maioria (80,9%) mencionou ter especializacdo concluida na area de
oncologia. Além disso, quatro enfermeiros declararam estar com a especializacdo em

andamento e dois enfermeiros mencionaram ter pds-graduacao em nivel de mestrado.

Dentre as especializagdes que as enfermeiras mencionaram haver realizado,
destacamos que todas possuiam especializacdo em enfermagem oncologica, demonstrando
assim que a maioria destas profissionais se encontram inseridas em cenarios de trabalho em que

as atividades que desempenham foram fortalecidas pela especializag&o.

Este é um fato digno de nota pois evidencia o interesse das profissionais pela
qualificacdo, haja vista que as instituicbes de ensino superior adotam as diretrizes curriculares
nacionais, onde é preconizada uma formac&o generalista do enfermeiro, ndo sendo ofertados no
curriculo da graduacdo conhecimentos especificos, como o ensino em oncologia, sendo,
portanto, insuficiente (SOUZA et al., 2017b).

A especializacdo, conforme destaca Souza et al. (2017a), representa um recurso de
grande procura pelos enfermeiros por complementar a formacéo dos profissionais que atuam
na assisténcia oncoldgica, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos especificos que se
voltam para o cuidado em oncologia e o desenvolvimento da criticidade acerca do cuidado,
moldadas a partir do pensamento cientifico.

Nesse sentido, 0s mesmos autores encaram como sendo um dever do enfermeiro que
atua em oncologia a formacdo continuada pela especializagcdo, uma vez que suas atividades
assistenciais requerem ampla habilidade de compreender cada circunstancia apresentada pelo

usuario, ndo se perdendo em solucdes e diagnosticos sem embasamento cientifico.

Os cursos de especializagdo na modalidade residéncia representam especial
importancia para a capacitacdo profissional dos enfermeiros que atuam em oncologia,
enriquecendo a passagem do enfermeiro recém-formado para especialista, promovendo a
qualificacdo técnica, gerencial e de ensino nas mais variadas areas especificas atraves do

treinamento, em dedicag&o integral, no cenério real de trabalho (SILVA et al., 2014).

Adicionalmente, as enfermeiras relataram possuir especializagdes em Nefrologia (1),
Epidemiologia e Bioestatistica (1) e serem mestras em Enfermagem (2), Doencas Infecciosas e

Parasitarias (1) e Saude, Sociedade e Endemias na Amazonia (1).
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O tempo de atuagdo no servico de quimioterapia do HUJBB/UFPA também foi um
aspecto importante levado em consideracdo para caracterizar o exercicio profissional das
enfermeiras, evidenciando-se que 100% das enfermeiras atuavam no servico ha cerca de 6 anos,
intervalo de tempo esse que corresponde a inauguracdo do servigo de oncologia no referido

hospital, algumas das quais foram responsaveis pela organizacdo e implantacdo do servico.

Apesar de estarem inseridas na oncologia atualmente, todas as enfermeiras

participantes relataram ja terem atuado em setores e especialidades diversas no hospital.

No que se refere ao tempo de atuacdo em servico, Aued et al. (2016) destacam que 0s
enfermeiros que desenvolvem funcdes assistenciais junto a uma populacdo de usuarios tendem
a adquirir grande experiéncia pelo fato de estarem frequentemente expostos as mais diversas
situacdes, que acabam por agregar valores a sua pratica, uma vez que essa é constantemente
transformada pela experiéncia, sendo que a experiéncia é o veiculo para o desenvolvimento
profissional, reforcando-se entdo a importancia e necessidade de se manter e incentivar 0s

enfermeiros a permanecer nas suas unidades de trabalho.

42 PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS ACERCA DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM QUIMIOTERAPIA

Levando em consideracdo a complexidade do entendimento sobre a CE em QT, bem
como a operacionaliza¢do da SAE na mesma, este eixo elaborado com a finalidade de conhecer
a percepcao das enfermeiras do servico de QT sobre a CE, e, em adi¢cdo, sobre a SAE,
contemplando ainda aspectos como a importancia da consulta e as principais dificuldades
encontradas para sua aplicacdo. Para uma abordagem completa, contemplaremos o maior

namero de falas possiveis e articularemos as ideias que se sobressaem em cada uma delas.

Para cumprir os aspectos éticos da pesquisa, as enfermeiras foram identificadas de
Enfermeira 1 (E1) a Enfermeira 5 (E5).
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4.2.1 Consulta de Enfermagem e operacionalizacdo da SAE em quimioterapia

A CE, enquanto fungdo privativa do enfermeiro, € o meio pelo qual o0 mesmo oferta
assisténcia ao paciente oncoldgico, pautada na interatividade enfermeiro- paciente, buscando

solucionar os problemas identificados por meio dos diagndésticos de enfermagem.

E uma obrigacdo do enfermeiro fazer incidir nos servicos de saide a CE, ndo
importando o nivel de assisténcia. Operacionalmente, a consulta se baseia em alguns elementos
principais, como: dialogo comunicativo com abordagem clinica e social da salde; processo de

educacdo interativa; investigacdo, diagnostico e intervencdo (COELHO, 2014).

Nessa perspectiva, a CE ja se encontra implantada na rotina no servico de
quimioterapia do HUJBB/UFPA desde 2012, quando o servi¢co foi inaugurado. Como
protocolo, a CE em QT é ofertada aos pacientes em dois momentos principais: a consulta de
primeira vez e a consulta subsequente.

[...] nossa consulta de enfermagem aqui acontece quando a pessoa é
indicada a quimioterapia, que ela faz essa consulta admissional

[..1(E1)

“Quando se faz a primeira consulta do paciente, na admissao, ele sai
do consultério médico e passa na consulta de enfermagem quando é
prescrita a primeira quimioterapia dele [...] (E3)

Os depoimentos acima expressam a rotina de realizacdo dos atendimentos de
enfermagem de primeira vez, ocorrendo esse por ocasido da prescricdo médica da terapéutica

guimioterapica, geralmente logo em seguida a consulta médica.

Nesse momento, o enfermeiro responsavel pela consulta faz a admissdo do paciente e
faz o aprazamento da terapéutica, e, além do exposto e com maior importancia, realiza e registra
uma anamnese completa do paciente e faz todas as orientacGes e cuidados especificos
relacionadas a terapéutica, processo esse que na maioria das vezes acaba se tornando demorado
devido a grande quantidade de questionamentos feitos pelos pacientes e a pelo fato de a

abordagem ser global.

As consultas subsequentes, por sua vez, acontecem prioritariamente a cada mudanca
de ciclo quimioterapico, sendo necessarias novas orientagdes no que tange & mudanca do
esquema medicamentoso e possiveis efeitos adversos. Além disso, consultas subsequentes sdo

realizadas sempre que existe a necessidade, seja ela por motivo de reforco de orientagdes
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relacionadas a terapéutica ou mesmo a pedido do paciente, como reforgam os depoimentos de
EleES5:

[...] consultas subsequentes séo feitas nos momentos em que se vai fazer
outros ciclos e de acordo com a necessidade, por uma questéo de estar
avaliando as possiveis toxicidades e as vezes a pessoa até te procura
em uma outra situacgao. J& teve casos para mim que o paciente veio
conversar porque aconteceu uma situacao diferente que ele ndo sabia
lidar.” (E1)

[...] temos as consultas subsequentes, que sdo quando o paciente
termina um ciclo e ja entra em outro ciclo, ai ele retorna com a gente

[...]1 (ES)

As orientacdes e interacdo com os pacientes é feita de maneira continua e nao se
restringe ao consultério de enfermagem. Com o intuito de prover o apoio continuo durante o
tratamento em ambiente institucional, as enfermeiras se mantém dispostas a realizacdo de
esclarecimentos do decorrer de todo o tratamento, no saldo de aplicacdo dos quimioterapicos,

promovendo um ambiente de amparo continuo aos pacientes.

[...] se eles vém para tratamento 14 no saldo e estiverem alguma davida,
eles tiram ld ou aqui também. Eles ndo ficam sem orientagdo.” (E4)

[...] sempre que o paciente precisa de uma orientacéo especifica sobre
o tratamento, ele pode perguntar ou sinalizar para a enfermeira que
estd no saldo, tirando sua duvida com ela, que ndo deixa de ser uma
pequena consulta de enfermagem também [...] (E5)

Uma rotina de servico similar a que vem sido citada foi relatada por Santos e Castro
(2017) em um estudo com o intuito de identificar e analisar as representa¢des sociais sobre o
tratamento quimioterdpico construidas por mulheres brasileiras acometidas pelo cancer de
mama, matriculadas no INCA, onde observou-se como rotina estabelecida a realizacdo das
consultas de primeira vez para inicio da terapéutica, consultas subsequentes para realizacéo dos
quatro ultimos ciclos com mudanga de medicamentos e tambeém foram relatadas orienta¢6es no

saléo de aplicacgdo, ndo diferente do que foi relatado pelas enfermeiras do servico paraense.

A frequéncia de realizacdo das consultas se mostra adequada as necessidades do
servico e as necessidades dos pacientes, que ndao deixam de ser assistidos. Quando questionadas
a respeito da frequéncia com a qual as consultas sdo realizadas, ficou evidente pelo depoimento

das enfermeiras a satisfagdo nesse sentido:
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“Ndo se resume so a consulta formal dentro do consultorio, que no
momento em que ele vem para dar continuidade de um ciclo de
quimioterapia [...] o enfermeiro j& esta avaliando ele 14 (no saldo),
entdo eu considero que seja adequado”. (E1)

“Eu acho que é o ideal.” (E3)

“Sobre a quantidade de consultas... Olha eu acredito que sim, que é
adequada, por que as consultas ndo deixam de ser feitas, todos passam
pela consulta de enfermagem, seja no consultério ou, em alguns
momentos, no proprio saldo de quimioterapia ...."”" (E5)

Outro aspecto contemplado neste eixo € a utilizacdo da SAE durante as CE. Por mais

que as enfermeiras possuam grande experiéncia no servico e que a SAE esteja implantada como

sendo rotina, existindo um impresso especifico para tal, percebemos uma grande dificuldade

em 80% (4) das enfermeiras no momento de responder questionamentos relativos a esta

ferramenta, muito embora todas tenham afirmado conhecimento da resolucdo do COFEN que

preconiza o uso da SAE.

A dificuldade de resolucdo de questionamentos especificos sobre a SAE foi expressa

de maneira mais evidente quando as enfermeiras foram convidadas a citar as etapas a serem

seguidas quando adotada a SAE, que de imediato ndo conseguiram responder, como destacado

a sequir:

[...] assim, de cabeca eu ndo sei te dizer o nimero da resolucdo, eu sei
que a consulta de enfermagem é regulamentada pelo nosso conselho.
Ndo lembro o passo a passo.” (E2)

[..] ndo sei te dizer quais as etapas [...]. Mas a consulta de
enfermagem, de um modo geral, posso te falar que compreende desde
a anamnese, o exame fisico e as orientagoes do paciente.” (E3)

“De imediato assim de cabeca ndo. No momento assim eu ndo sei te
falar, mas se tu quiseres amanhd eu te digo.” (E4)

A consulta de enfermagem... A resolucdo é de nimero duzentos e ...
duzentos e ndo sei 0 qué ... ndo estou bem lembrada o namero [...] eu
sei que sdo 5 etapas né? 5 etapas ... Historico, intervencéo, prescri¢do

. [..] (E5)

N&o obstante, percebemos que no decorrer da entrevista, em meio a perguntas diversas,

as enfermeiras passaram a citar alguns passos importantes da SAE. A Unica enfermeira que

conseguiu de imediato delimitar o passo-a-passo da SAE de uma maneira mais completa,

destacou:
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[...] vocé vai fazer a identificacdo do paciente, vai fazer a parte de toda
a anamnese, o conhecimento dele, conhecer dele toda a parte social,
toda parte de vivéncia, onde ele mora, conhecer o histérico familiar
principalmente levando para o lado da quimioterapia, e isso € muito
importante porque a gente vai ver as doencas de origem genética. A
questdo das alergias. A gente avalia também a historia da doenca atual,
como ela iniciou, e a partir dai a gente entra com o exame fisico traga
o diagnadstico as intervencgdes de enfermagem e plano de cuidados. (E1)

Segundo Castro et al. (2016), as dificuldades enfrentadas na definicdo da SAE séo
igualitarias, ndo importando a instituicdo em que o processo se estabeleca, essa dificuldade é
real, e embora existem as particularidades de cada institui¢do, no contexto geral a problematica

Se repete.

Nessa perspectiva, dados similares ao desta pesquisa foram encontrados no estudo de
Ferrari et al. (2016), onde a maioria dos profissionais entrevistados apresentou dificuldades em
definir a SAE, bem como os determinantes de sua composicdo, e embora expusessem em sua

fala algum dominio teorico sobre a tematica, ndo aprofundavam as consideracgdes.

Portanto, € notorio que a referida instituicdo tem como parte da rotina a aplicacdo da
consulta de enfermagem, que é realizada, principalmente, nos momentos mais delicados da
terapia quimioterapica, como na admissao e nas mudancas de ciclo. No entanto, as orientacdes
e 0 cuidado de enfermagem sdo prestados de maneira continua, assim como a utilizacdo da
SAE, que mesmo com as enfermeiras demonstrando certa dificuldade em responder algumas

perguntas relativas ao uso da ferramenta, a mesma se faz presente na rotina do servico.

4.2.2 Importancia da consulta de Enfermagem em quimioterapia

Levando em consideragdo que a CE em QT é uma funcéo privativa dos enfermeiros e
que a assisténcia oncologica requer cuidados especializados, em especial em QT (COFEN,
2018), as enfermeiras foram convidadas a expressar suas opinides sobre a importancia que a
CE representa para o cuidado prestado a pacientes em tratamento antineoplasico por QT. Nesse

sentido, todas as enfermeiras expressaram-se positivamente. Seguem depoimentos:

“Fundamental! [...] (E1)

“Ela é essencial [...] ndo tem como a gente prestar uma assisténcia
adequada para o paciente sem a consulta de enfermagem, é
indispensavel, ndo da para ficar sem.” (E2)



46

“Mdxima importancia! [...] é ela que vai dar todo o suporte para esse
paciente, que vai dar a base para ele tirar davidas, orientar sobre o
tratamento [...] todo servi¢co de quimioterapia deveria contar com a
consulta de enfermagem [...] (E3)

“Fundamental, até para gente que é enfermeiro, por que a gente estd
aprendendo sempre, e para 0 paciente que vai estar sendo orientado de
forma especializada [...] (E4)

“Eu acho que a consulta é de uma importancia muito grande [...] (E5)

A indispensabilidade da CE na prética assistencial do enfermeiro oncolégico é
destacada no estudo de Reis (2014), onde o autor pontua que a realizac¢do da consulta de modo
eficaz é algo essencial, de modo a propiciar o direcionamento da assisténcia e permitir a
obtencdo de resultados favoraveis, como a maior aderéncia ao tratamento antineoplasico, ndo

apenas em QT, mas também em outros métodos de tratamento.

A disparidade na qualidade de assisténcia oncoldgica entre servicos que tém a CE
implantada como rotina assistencial e aqueles onde a mesma é ausente foi um aspecto
complementar observado nas falas das enfermeiras E1 e E3, onde, com conhecimento de fato e
baseadas em sua experiéncia profissional em servigos anteriores, expressaram-se com
argumentos de repulsa a pratica assistencial do enfermeiro em QT sem a utilizacdo da consulta,
destacando ainda o qual relevante é essa atividade o servi¢co de QT antineoplasica:

[...] j& trabalhei em outro servico [...] que ndo tinha a consulta de
enfermagem e era... (balanca a cabeca em sinal de negacdo) [...] o
paciente saia da consulta médica, era agendada a quimioterapia e ele

nao tinha orientacdo nenhuma, esse suporte que a gente da aqui [...]
(E3)

[...] eu sei que nem todos os servigos tem a consulta, mas no momento
em que eu vi que a consulta ocorre, 0s proprios pacientes, quando
terminam de fazer um exame e vocé da uma explicacdo inicial, eu
sempre jogo “Vocé tem alguma duvida?” ai, dependendo do que o
paciente fala e dependendo do vinculo que o paciente sente em vocg, a
seguranga, ele vem e conversa contigo, e ele tem muita duvida.” (E1)

De acordo com Peiter et al. (2016), existem diversas dificuldades para que a atuagao
da enfermagem ocorra conforme preconizado pelo Ministério da Salde, como o numero
reduzido de especialistas, a complexidade clinica, aos tratamentos agressivos e prolongados,
problemas nas condicgOes estruturais e organizativas dos servigos, entre outros. Os autores
destacam ainda que a falta de um atendimento especializado, como a CE ao paciente
oncologico, repercute negativamente na qualidade da atencéao, afetando de forma consideravel

a pacientes e familiares.
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Ainda considerando as falas das enfermeiras citadas acima, onde tornou-se evidente o
quanto as mesmas valorizam a CE como instrumento assistencial, e a partir das falas seguintes
mencionadas adiante, foi possivel tracar uma ampla variedade de significados que denotam o
motivo da consulta representar uma funcdo assistencial indispensavel para o cuidado do
paciente submetido a QT, significados estes que convergem para uma assisténcia terapéutica
de qualidade, voltada para as necessidades do usuério.

A formacdo do vinculo afetivo enfermeiro-paciente a partir da CE foi um dos
significados evidenciados como sendo de grande relevancia na assisténcia oncoldgica, onde,
muitas das vezes, devido a necessidade de acompanhamento continuo e prolongado durante os
ciclos de QT por parte da equipe multiprofissional, em especial os profissionais de enfermagem,
é possibilitado um sentimento matuo de vinculo.

[...] primeira coisa como enfermeiro é vocé estabelecer um vinculo com
apessoa [...] (E1)

[..] ali vocé comeca a conhecer o paciente [..] o primeiro
estabelecimento de vinculo com o paciente que vai fazer quimioterapia
¢ na consulta de enfermagem.” (E2)

Os depoimentos citados acima estdo em concordancia com o estudo de Bordignon et
al. (2015) que reafirmam que no ambiente oncoldgico existe a formacdo de fortes vinculos
afetivos entre os profissionais de enfermagem, o paciente e sua familia, devido, entre outros
fatores, a caracteristica prolongada do tratamento. Os autores destacam ainda que o
compartilhamento de experiéncias e o contato com o sofrimento e a vulnerabilidade do paciente
e familia, engrandece e estimula o sentimento de empatia por parte dos profissionais, bem como
fomenta a melhoria da qualidade assistencial destes por incitar a percep¢do de que é possivel
fazer algo para auxiliar o outro que esta passando um momento de vida dificil, que na maioria

das vezes esté associado a um prognostico desfavoravel.

Cirilo et al. (2016) corrobora com esta premissa acima ao afirmar que a consulta se
torna um momento de integracdo enfermeiro-cliente, com inegavel criacdo de vinculos e

estabelecimento de relagdes de confianca, o que pode favorecer a adesdo terapéutica.

Ainda nessa perspectiva, Rennd e Campos (2014) em um estudo de andlise da
percepcao dos clientes de um ambulatério de oncologia acerca da comunicagéo interpessoal
profissional-cliente, corroboram com a importancia desempenhada pelo elo profissional-cliente

para uma assisténcia oncoldgica de qualidade, que deve ter como premissa, segundo 0s mesmos,
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o didlogo, pautado muito mais em uma escuta que permita apreender todas as demandas dos

clientes, construindo assim uma relagéo de confianca, tdo necessaria para terapia antineoplasica.

A orientagdo relativa aos cuidados no tratamento quimioterapico, e muitas vezes o
reforco e facilitacdo das orientacGes feitas por outros profissionais da equipe, emerge também
na fala das enfermeiras como aspecto de grande relevancia na CE, onde observa-se uma grande
preocupacéo dessas profissionais pelo real entendimento por parte dos pacientes das orientagdes
ofertadas, elencando ainda alguns obstaculos na conducéo de tais orientacdes, 0s quais devem
ser avaliados e, na medida do possivel, contornados. Os depoimentos de E1 e E5 expressam
com clareza importancia e necessidade da orientacdo feita no consultério de enfermagem:

[...] € muita informac&o que ele (o paciente) recebe. Ele vai para uma
consulta, recebe um diagnostico médico que ndo queria [...] e de
repente é bombardeado de informacdes, ai ele fica muito em duavida.

No consultério de enfermagem a gente vai falar o que ele vai fazer,
guanto tempo vai demorar, quanto tempo ele vai ficar aqui ... [...] (E1)

[...] ele (o paciente) tem uma prescricdo ... uma receita enorme, cheia
de remédio, que as vezes ele ndo sabe 0 momento de usar, embora
esteja bem explicadinho, [...] bem feita pelos médicos, mas as vezes a
pessoa ndo sabe.” (E1)

[...] tem que ser indispensavel a orientacdo [...] porque a gente tem
pessoas que tem déficit cognitivo, baixo grau de instrucéo que as vezes
nao conseguem entender [...] temos um folder explicativo para isso,
mas tem pessoas que ndo sabem ler” (E1)

[...] aqui a gente tem sempre que fazer orientagdes diferentes para cada
paciente, por que cada paciente é diferente [...] (E5)

“As vezes os pacientes ja saem do consultério médico cheio de divida,
cheio de informacéo que ndo conseguiu entender, ai ele chega com a
enfermeira que faz a consulta e comeca a perguntar [...] (E5)

Os depoimentos citados acima corroboram com o estudo de Cruz e Mantovani (2014),
que evidencia que muito embora 0s pacientes em tratamento quimioterapico recebam grandes
quantidades de informacdes e orientagcdes, ndo raro ocorre a existéncia de relatos de ndo terem
compreendido o que Ihes foi falado ou mostrado, sendo essencial ao longo ao longo da periodo

de tratamento os esclarecimentos dos enfermeiros.

A orientagdo proferida aos usuarios é uma fungéo inerente a pratica assistencial do
enfermeiro, ndo podendo esta ser menosprezada, com graves riscos de abandono ao seguimento

terapéutico se isso ocorrer. Oliveira e Valente (2014) afirmam que a CE estd baseada em



49

estratégias de ensino-aprendizagem voltadas para o cliente, para que o mesmo, a partir do
conhecimento obtido, possa ser o protagonista dos cuidados voltados a sua satde.

Ainda segundo os autores acima, cabe ao enfermeiro, portanto, a reafirmacdo desta
funcdo educativa, fornecendo todas as informacoes e orientacGes relacionadas ao tratamento
farmacoldgico antineoplasico, dissipando duvidas, desfazendo preconceitos e, principalmente,
levando informagdes importantes como os cuidados necessarios durante o tratamento e os
possiveis efeitos adversos, haja vista que 0s pacientes apresentam um enorme déficit de

conhecimento sobre a QT.

A orientacdo a respeito da terapia medicamentosa empregada em QT se sobressai
como uma das necessidades de maior relevancia, cabendo, portanto, ao enfermeiro possuir
conhecimento cientifico adequado para orientar sobre a prevencao de problemas relacionados
a QT. De acordo Oliveira e Valente (2014), as orientacGes dadas pelos enfermeiros no que tange
aos farmacos utilizados devem perpassar a finalidade, as caracteristicas, as ac0es e as reaces
destes, visando maximizar a qualidade do tratamento desses pacientes, langcando subsidios para

a elaboracéo e execucdo de planos assistenciais relativos ao tratamento e cura do paciente.

Cruz et al. (2016) também reforcam o discurso das enfermeiras da presente pesquisa
sobre a essencialidade da CE para o fornecimento de orientagBes necessarias tratamento
antineoplésico, bem como as medidas de autocuidado necesséarias para prevenir ou minimizar

os efeitos adversos da terapéutica.

Os autores defendem ainda a utilizagcdo de manuais educativos, como os utilizados no
servico de quimioterapia do HUJBB/UFPA, por estes representarem importantes ferramentas
para guiar, sistematizar acGes, estender o cuidado para o domicilio e criar possibilidades de

interacdo entre o enfermeiro e o paciente e sua familia.

No entanto, 0s mesmos autores exortam que estes devem ser moldados e levar em
consideracdo o nivel sociocultural dos pacientes atendidos pelo servi¢co, com uma linguagem
clara, simples e objetiva, bem como por priorizar a utilizacdo de figuras ilustrativas, e que estes

jamais devem substituir as orientacdes verbais feitas pelo enfermeiro no momento da consulta.

Além do cuidado no ambiente institucional, o autocuidado em domicilio se faz de

extrema importancia para uma terapéutica antineoplasica de qualidade e tem relagéo intima com
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0 sucesso do tratamento, sendo observado na fala das enfermeiras o reconhecimento do papel

do enfermeiro como orientador do cuidado domiciliar:

[...] a func@o do enfermeiro ndo é sO prestar o cuidado aqui (no
hospital), é orientar o cuidado em domicilio [...] (E1)

[...] vocé fala desde o momento que a pessoa sai de casa, 0s cuidados
que ela tem de ter [...] com os alimentos, os cuidados que ela deve ter
consigo, os cuidados que ela tem de ter com a higiene corporal... vocé
orienta tudo isso [...] (E1)

“A gente orienta muito sobre o tratamento dele (do paciente), como ele
tem de se comportar em casa [...] 0 que ele pode e ndo pode comer...

[...]1 (ES)

As orientacGes a serem feitas em domicilio sdo de suma importancia para garantia do
tratamento, em especial na prevencgdo de efeitos adversos relacionados a QT, pois o domicilio
representa um cenario alternativo de apoio ao paciente oncologico. Como orientagdes principais
feitas nas rotinas dos servicos oncologicos, destacam-se as orientacGes direcionadas a
alimentacdo e hidratacdo adequadas, protecdo do corpo e da pele, bons hébitos de higiene oral
e corporal, a frequéncia em ambientes fechados e aglomeracgdes e 0 uso dos medicamentos
conforme a orientacdo médica (MATOSO; ROSARIO; MATOSO, 2015).

A assisténcia do enfermeiro como profissional habilitado para realizar a avaliacao e as
orientacBes dos riscos de efeitos adversos relacionados a terapéutica, também chamados de
toxicidade, foram aspectos observados no depoimento das enfermeiras entrevistadas, onde
foram apontados como sendo um dos pontos alvos durante a CE:

“Uma outra atitude que eu acho importe é que o enfermeiro oriente
durante a consulta de enfermagem de acordo com o esquema de
quimioterapia que o paciente vai fazer e quais sdo as possiveis
toxicidades [...] (E1)

[...] no momento em que vocé faz a consulta de enfermagem vocé ja vé
0S riscos potenciais, os avalia e pode acompanhar o paciente [...] (E1)

[...] a gente vai com nossas orientagdes, vai falando da quimioterapia,
quais as possiveis reacdes, as toxicidades que a droga pode ocasionar
[...]. Somos nos quem falamos da droga, da toxicidade, das alergias

[..] (E4)

O relato da prética assistencial das enfermeiras no que tange a orientacdo dos efeitos

adversos expresso acima estd em concordancia com o que foi preconizado pelo Ministério da
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Saude desde 2010, embora ndo devesse se apresentar como uma fungéo quase que exclusiva da
equipe de enfermagem (BRASIL, 2010).

A Portaria n® 420/SAS/MS, aprovada em 2010, deixa explicito o Roteiro para Termo
de Esclarecimento e Responsabilidade, instrumento informativo aos profissionais sobre quais
os dados obrigatorios que deve conter em uma assisténcia ao paciente em uso de terapia
antineoplasica e torna obrigatdria a orientacdo aos pacientes sobre os efeitos adversos da QT e

0 que fazer em caso de manifestacGes dos efeitos (BRASIL, 2010).

Segundo Fonseca (2013), o conhecimento dos efeitos adversos relacionados a QT, bem
como das alternativas para controle e prevencdo, é indispensavel na préatica assistencial de
enfermeiros oncoldgicos. Por meio da identificagdo correta e oportuna das possiveis
complicacdes decorrentes do tratamento quimioterapico é possivel implementar acdes que
sejam direcionadas para o alcance dos resultados, proporcionando um manejo efetivo e

otimizando a rotina assistencial.

Oliveira e Valente (2014) reforcam a ideia de que as orientagdes sobre os efeitos
adversos, feitas com base em informacdes coerentes e corretas, sdo de maxima importancia para
0 seguimento terapéutico dos pacientes em QT, fomentando um enfrentamento adequado da

doenca e uma participacao efetiva no cuidado.

Os autores complementam ainda que tais orientacfes representam instrumento que
oferta seguranca aos familiares para que sirvam de apoio em domicilio, recurso esse sem

precedentes para a adesdo e aderéncia ao tratamento antineoplasico.

[...] a gente sempre pede para trazer o acompanhante para a gente ter
uma nocdo de como é o apoio dessa familia, sempre trabalhando
também no processo de aceitacdo da doenca para que o tratamento
seja melhor.” (E5)

O depoimento de E5 citado acima refor¢a a relevancia da incluséo da familia processo
terapéutico pois na grande maioria das vezes o ambiente familiar ndo estd preparado para
enfrentar essa enfermidade e suportar o sofrimento de seu familiar, se deparando com
sentimentos de confusdo, inseguranca, impoténcia, medo e dlvida, necessitando, portanto, de
apoio e orientagcdo para prover o apoio requerido para 0 seu ente lutar contra a doenca
(OLIVEIRA; VALENTE, 2014).
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Ademais, devido ao fato de a QT ser uma modalidade antineoplasica envolta de um
forte contexto social, com a existéncia de muitos tabus e preconceitos, que tendem a dificultar
a adesdo ao tratamento, os enfermeiros, durante a CE, devem se manter atentos a falas e

questionamentos que expressem tais percepc¢des difundidas pela populacdo em geral:

[...] ele (o paciente) vem com a preocupacédo de perder o cabelo, que
vai vomitar muito, que vai ter muito enjoo... entdo quem quebrar todo
esse pensamento € o enfermeiro... porque ele vai dizer se o
medicamento vai fazer cair o cabelo, se ndo vai cair, se vai ter muito
enjoo, se ndo vai [...] (E2)

A existéncia dos tabus relacionados a terapéutica quimioterapica se da, na grande
maioria das vezes, em decorréncia dos efeitos adversos inerentes ao tratamento, se apresentando
em graus variados conforme a medicacéo utilizada e fatores relacionados ao paciente. A agao
agressiva que as substancias causam tanto nas células cancerosas quanto nas células saudaveis,
acabam por afastar e assustar tanto os pacientes quanto seus familiares, resultando em abandono

do tratamento (MOURA et al., 2014).

Nesse sentido, Pereira (2014) afirma que o enfermeiro que presta assisténcia a
pacientes oncoldgicos deve contar com conhecimentos que véao para além da atuacgdo técnica,
relacionado com o0 manuseio das drogas e reconhecimento de sinais e sintomas, se comportando
como multiplicadores de informacgdes corretas a respeito do tratamento quimioterapico,
esclarecendo davidas e desfazendo tabus, temores e preconceitos, enraizados entre 0s pacientes

e a populacdo em geral.

Os cuidados paliativos, e, em menor frequéncia, a cura do paciente, também foram
destacados como sendo um aspecto de grande importancia a ser abordado durante a CE
oncologica:

[...] aqui eu ndo falo em cura, falo em tratamento, porque as vezes
guando o diagnostico chega para nos, o cancer ja esta em estagio 1V,
a gente sabe que é paliativo, mas jamais eu falo que néo vai ter cura

[...]. Quando a gente pega um caso em que sabe que 0 paciente vai se
curar a gente fica feliz, mas 90% dos pacientes é paliativo [...] (E4)

Para a familia dos pacientes oncologicos sem chance de cura, tdo envolta na dor e
sofrimento associados ao cancer, o Unico conforto €, em sua maioria, ter a certeza que 0s
cuidados paliativos serdo prestados por uma equipe de enfermagem que tenha preparo e
qualificacdo para prover uma assisténcia de qualidade e holistica, pautada na oferta de qualidade
de vida aos clientes (BERNARDO et al., 2014).
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Freitas e Pereira (2013) reiteram a importancia da abordagem paliativa ao afirmarem
que o enfermeiro, enquanto um dos responsaveis pelo cuidado oncoldgico, deve deter
conhecimentos especificos e necessarios para lidar com a patologia oncologica terminal,
desenvolvendo a pratica do manejo da dor, a boa interagcdo e comunicagcdo com 0s pacientes e
familiares, haja vista tais atitudes serem extremamente importantes no processo da assisténcia

de enfermagem.

Diante do exposto, fica claro a importancia da realizacdo da CE nos servicos
quimioterapicos, haja visto que este momento possibilita ao enfermeiro promover um cuidado
de maneira holistica e individualizada, implementando um cuidado baseado em evidéncias
cientificas com o objetivo de atenuar o sofrimento, seja ele mental ou fisico, do individuo e da

familia ocasionados pelo diagndstico e pelo tratamento da patologia.

4.2.3 Dificuldades internas e externas para a realizacdo da consulta de enfermagem em

quimioterapia

Sabe-se que a realizacdo da CE é imprescindivel para promover uma assisténcia de
qualidade, que cause um impacto positivo na vida dos pacientes oncoldgicos, principalmente

daqueles que estdo sendo tratados com QT antineoplasica (CORACINI, 2014).

Entretanto, de acordo com os dados coletados, ficou evidente, pela fala das
enfermeiras que atuam no servico de assisténcia quimioterapica, que embora a CE seja realizada
na rotina do servico, as mesmas encontram dificuldades para a sua realizacdo, dificuldades

essas, que segundo elas, relacionadas a fatores intrinsecos e extrinsecos a institui¢do hospitalar.

Dentre as dificuldades encontradas para a realizacdo da consulta, 80% das enfermeiras
(4), relatou encontrar obstaculos dentro da instituicdo, enquanto apenas uma disse nao haver
dificuldades na realizacdo da consulta. E segundo E1, o principal obstaculo para a realizacédo
da CE no servi¢o de quimioterapia do HUJBB, é o déficit no quantitativo de profissionais
enfermeiros, que implica em uma sobrecarga dos mesmos e na falta de tempo para realizagéo
de outras fungdes.

[...] témsituacdes em que a gente esta com déficit de enfermeiros, entdo
vocé acaba ndo conseguindo fazer como deveria fazer porque vocé tem
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outros atendimentos para fazer... e eu acho que o enfermeiro tem uma
certa sobrecarga [...] (E1)

O baixo quantitativo de profissionais da enfermagem nas instituigdes hospitalares
implica diretamente na qualidade da consulta, uma vez que isso gera no enfermeiro um grande
acumulo de funcdes, 0 que provoca uma sobrecarga no mesmo, que muitas vezes faz com que
o enfermeiro tenha que realizar a CE as pressas ou até mesmo a nao realizar a consulta por
completo, pulando etapas ou esquecendo de realiza-las, ou ainda, em alguns casos, ndo realizar
a consulta e cometer equivocos, comprometendo a qualidade da assisténcia (WISNIEWSKI,
GROSS; BITTENCOURT, 2014).

Segundo Cunha (2018), a quantidade adequada de pessoal de enfermagem é essencial
para elevar e manter a qualidade do cuidado aos pacientes, e, como consequéncia, contribuir
para a reducdo da carga de trabalho que geralmente esta alta no trabalho, tornando-o menos

estressante e mais seguro para profissionais, institui¢cbes e pacientes.

As demais enfermeiras que relataram dificuldades na realizacdo da CE, também
acusaram o baixo quantitativo de profissionais como um problema intrinseco a institui¢éo para
a realizacdo da consulta, como se pode observar pela fala de E3:

“O principal obstaculo € a quantidade de enfermeiros, porque tem que

ter um quantitativo exato para se realizar todas as etapas da consulta
até a hora assisténcia, da administracédo da quimioterapia [...] (E3)

Outra dificuldade interna, foi citada por E2 a respeito da falta de tempo:

“O primeiro obstaculo € o tempo, por que vocé precisa [...] e 0 tempo
que a gente esta tendo curto para isso, por estar em mais de um lugar...
se a gente sai de um lugar para o outro, esse outro que fica prejudicado

[..] (E2)

De acordo com Wisniewski, Gross e Bittencourt (2013), a falta de tempo dos
profissionais esta relacionado com a grande quantidade de atividades que é atribuida ao
enfermeiro, e tende a ser agravada com o problema do déficit de profissionais da area na
instituicao.

A Enfermeira E4, foi a Unica entre as cinco que teve uma opinido que destoou das

demais, e disse ndo encontrar dificuldades internas para a realizagdo da consulta, como fica

explicito na fala da mesma:
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“Aqui ndo! Pelo contrério, a gente é bem sociavel, até os médicos
conseguem absorver muitas coisas da consulta de enfermagem que 0s
pacientes falam para eles [...] (E4)

No entanto a mesma disse haver dificuldades externas, que influenciam diretamente
na conducao terapéutica em QT, porém essas nao estdo relacionadas com o servi¢co de salde

em si, sdo obstaculos externos a instituicdo hospitalar, considerados a seguir.

De acordo com a fala de 80% (4) das enfermeiras, o fator socioeconémico dos usuarios
implica diretamente na realizacdo da CE, uma vez que, segundo elas, muitos pacientes deixam
de comparecer as consultas pelo fato de néo ter recursos financeiros para pagar um transporte
até o local, visto que muitos deles moram longe e ndo tem como ir a pé. E essa questdo fica
clara na fala de E3:

“Acho que a questao econdmica de muito paciente interfere muito, tem
paciente que ndo vem porque ndo tem dinheiro”. (E3)

E esse fato, esta entre os fatores mais prevalentes quanto a presenca do usuario no
servico de salde, pois em um estudo realizado por Lira, Silva e Gongalves (2017) 0s usuarios
em menores condicBes de trabalho, renda e moradia compareciam menos ao servico de saude
para tratamento de uma patologia, do que aqueles que realizavam todo o tratamento, implicando

diretamente no comparecimento ou ndo a CE.

A facilidade de acesso ao servico de satde também € outra questao citada pelo autor,
pois por conta da vulnerabilidade socioeconémica, a ida até o servico de salde muitas vezes se
torna inviavel do ponto de vista financeiro e por conta disso, 0S mesmos ndo comparecem ao
servico de satde implicando diretamente na realizacdo ou ndo da consulta.

[...] o fato dos pacientes virem de outros municipios para Belém, e em
alguns interiores o Tratamento Fora do Domicilio ndo esté disponivel,
e quando estéa disponivel, demora muito para chegar, sdo muitas horas

de viagem para ca, e quando chega, o paciente ja chega cansado, com
fome, e ai ndo pode demorar muito por que eles ja vao ter que voltar

[...] (E5)

A fala de E5, diz respeito a exatamente a essa dificuldade de acesso, uma vez que
segundo a mesma, muitos pacientes sdo do interior, fora da regido metropolitana de Belém, o
que dificulta ainda mais o acesso ao servi¢co. E embora existam programas do governo que
auxiliem em esses pacientes do interior, como o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), eles ndo
estdo disponiveis em alguns municipios ou por vezes ndo é suficiente para suprir a caréncia dos

USUArios.
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Outro fator citado entre as participantes do estudo, foi a questdo da falta de apoio
familiar, pois segundo ES5, é dificil para o usuario permanecer em um tratamento agressivo sem
apoio dos familiares, 0 que muitas vezes leva ao ndo comparecimento dos mesmos no servico
de saude. E Blanc, Silveira e Pinto (2016) corroboram com a fala da enfermeira, ressaltando
que o apoio familiar € um dos fatores determinantes para a adeséo ao tratamento quimioterapico

e consequentemente, ao comparecimento do mesmo ao servigo de salde para as CE.

Ressalta-se que a condi¢cdo oncoldgica provoca na maioria dos pacientes, uma situacdo
em que 0 mesmo se sinta incapaz de realizar o autocuidado em certos periodos da doenca, 0
que pode gerar uma dependéncia fisica, psiquica e cognitiva de um familiar. E o papel deste vai
além, pois é também através da familia que é repassada a tranquilidade para enfrentar a
patologia e a solidariedade para que a dor do cliente possa ser atenuada nos momentos mais
dificeis (MOTTA; DIEFENBACH, 2013).

Reafirmando sua fala sobre as dificuldades inerentes ao usuario, a E5 complementa:

“Eu acho que o preconceito que o préprio paciente tem com a doencga,
principalmente aqueles de cabeca e pescoco né? Que mexe diretamente
com a aparéncia... Algumas vezes eles nao aceitam mesmo, ndo gostam
nem de falar o nome, néo se olham no espelho, tiram todos os espelhos
da casa... e isso vai interferir muito na adesdo ao tratamento deles [...]
(ES)

Por meio desse relato, observa-se que a autoimagem do paciente oncoldgico também
esta fragilizada por conta da patologia e do tratamento, uma vez que a perda de cabelo, presenca
de cicatrizes, astenia e amputacdo de membros sdo condi¢des que podem acometer individuos
com neoplasias malignas, provocando comprometimento severo da autoimagem corporal, 0 que
implica no tratamento dos mesmaos, visto que por conta de tal fato os clientes se recusam a sair

de casa para ir as consultas e receber a terapia (PEREIRA; FORTES, 2015).

Leite, Nogueira e Terra (2015) destacam que a imagem corporal estd diretamente
ligada a autoestima, uma vez que esta pode ser definida como a forma que a pessoa Vé a si
propria. O individuo com autoestima alta se sente confiante e valorizado, tendo em relagéo a si
préprio, afeto positivo, acreditando na propria competéncia, com capacidade para lidar com os

desafios que lhes sdo impostos.

Dessa forma, a pessoa com cancer e em tratamento quimioterapico, apresentando

autoestima alta, pode enxergar a vida de outra maneira e, consequentemente, encarar a doenga
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e o tratamento de forma diferente da dos pacientes que apresentam autoestima baixa
(PEREIRA; FORTES, 2015).

Portanto, fica evidente que sdo muitas as dificuldades encontradas para a realizacéo da
CE, que variam desde fatores intrinsecos a instituicdo hospitalar (quantitativo de enfermeiros)
a fatores extrinsecos a instituicdo (condi¢des socioeconémicas, falta de apoio familiar, etc.).
Entretanto, ressalta-se o esforgo dispendido tanto da parte do profissional quanto do usuério,
para que, mesmo diante dessas adversidades a consulta seja realizada e ndo comprometa a
qualidade da assisténcia.
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5 CONCLUSAO

No intuito de identificar as percep¢Oes das enfermeiras do servico de quimioterapia do
HUJBB/UFPA sobre a consulta de enfermagem em quimioterapia, foi de fundamental
importancia conhecer o perfil destas profissionais. Dessa maneira, 0os dados obtidos, como o
género, faixa etéria, tempo de formacdo, pds-graduacdo e tempo de atuacdo no servico
possibilitaram discriminar a populacdo na qual com a pesquisa estava sendo realizada para que
no futuro acdes que visem a otimizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico
em quimioterapia possam ser planejadas, se utilizando de ferramentas adequadas ao perfil das

profissionais do servigo.

Evidenciou-se que as enfermeiras pesquisadas detém conhecimento sobre o conceito
de SAE e sua utilizacdo durante a consulta, porém o assunto ainda é sinénimo de incertezas,
mesmo dentre as enfermeiras de maior experiéncia na sua utilizagdo, estando condicionada
muitas das vezes a formulérios estabelecidos como rotina do servigo, expondo a necessidade de
intervencdes educativas continuadas para sustentar a consulta atraves da utilizacdo da SAE na

unidade pesquisada.

Além do exposto, constatou-se com a identificacdo das percepcBes das enfermeiras
sobre a consulta de enfermagem o reconhecimento da importancia da mesma na assisténcia
prestada como estratégia de fomento a adesdo terapéutica, propiciando a formacéo de vinculo
enfermeiro-paciente, o delineamento de orientacdes de cuidados essenciais relacionados ao
tratamento quimioterapico, estimulo do autocuidado em domicilio e inclusdo da familia no

processo terapéutico.

As dificuldades destacadas para realizacdo da consulta de enfermagem em
quimioterapia, sendo essas relacionadas ao servico, concentraram-se principalmente no tempo
reduzido que as profissionais possuem e pela escassez de recursos humanos. No que se refere
as dificuldades relacionadas aos pacientes, a vulnerabilidade econdmica, dificuldade de acesso

ao servico e a falta de apoio familiar foram os mais destacados.

Este estudo contribui para o servigo por deixar claro a importancia da consulta de
enfermagem, esperando-se entdo que sejam adequadas a dinamica do servigo para que a mesma
ocorra, visando sempre um cuidado qualificado. Ademais, o estudo fomenta o direcionamento
de acGes de capacitacdo voltadas para limitacGes e deficiéncias apontadas por estas enfermeiras,

afim de que a consulta ocorra sem prejuizos.
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Enquanto académicos de enfermagem, o presente estudo contribuiu para a reafirmacao
da concepcédo de que a consulta de enfermagem, e a SAE utilizada durante a mesma, séo de
inegavel importancia, tanto para a oferta de uma assisténcia qualificada ao paciente oncoldgico

quanto para o reconhecimento e validacdo das aces de enfermagem enguanto ciéncia.

Sugere-se ainda que as tematicas voltadas para oncologia e terapias antineoplésicas
sejam inclusas dentro do curriculo da graduacdo, mesmo que de maneira preliminar, permitindo
aos discentes o contato inicial com as mais variadas possibilidades relacionadas a terapia

oncoldgica.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Idade: ~~ Sexo: M [ F LI Quantosanos de formacdo? _ Tempo de servigo:

Pés-graduacdo: Sim [J N&do [J  Latusensu [J Strictosensu (1 Area:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

QUESTIONARIO

H& quanto tempo vocé desempenha funcdes como enfermeiro(a) na instituicdo,
especificamente no servico de quimioterapia?

Conhece a resolucdo do COFEN que preconiza a consulta de enfermagem? Em caso
afirmativo, poderia citar as etapas a serem seguidas?

Durante as préaticas assistenciais prestadas junto aos usuarios no servi¢co de Quimioterapia,
aplica a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)? Se sim, em qual/quais
momento(s)? Se ndo, quais 0s motivos da ndo aplicacdo?

Dentre as acOes assistenciais de enfermagem desempenhadas por vocé, quais vocé
considera que sdo indispensaveis para o cuidado do cliente submetido a quimioterapia?

Vocé realiza a consulta de enfermagem junto ao paciente em tratamento quimioterapico?
Em caso afirmativo, qual a frequéncia de realizacdo? Se ndo realiza, quais 0s motivos de
ndo realizar a consulta?

Considera que a quantidade de consultas de enfermagem realizadas sdo o suficiente para
prestar um cuidado adequado ao cliente submetido a quimioterapia? Porqué? Em caso de
resposta negativa, qual a frequéncia de realizagdo considera mais adequada para as
necessidades dos usuarios?

Na sua opinido, qual a importancia da consulta de enfermagem para os cuidados prestados
aos pacientes submetidos a quimioterapia?

Na sua percepcao, a partir da experiéncia em realizacdo de consultas de enfermagem junto
aos usuarios em tratamento quimioterapico, o que interfere diretamente no tratamento,
qualidade de vida e autocuidado destes usuarios?

Considera que existam obstaculos para a realizacdo da consulta de enfermagem aos
pacientes em terapia antineoplasica? Em caso afirmativo, quais seriam?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde)

Prezado (a) Sr. (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa intitulada “A
PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA IMPORTANCIA DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO DE PACIENTES SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA”, conduzida pelos académicos Aryel Profeta Brito ¢ Eberson Luan dos Santos
Cardoso, do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Para, no servigo de
quimioterapia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), a qual servira para obtengado
de dados para confecg@o do Trabalho de Conclus@o de Curso dos mesmos, sob orientagdo da Prof.* MSc.
Esleane Vilela Vasconcelos, tendo como objetivo compreender as percepgdes de enfermeiros acerca
consulta de enfermagem na terapéutica quimioterapica antineoplasica e analisar as implicacdes das
percepcdes observadas para o cuidado de enfermagem a pacientes submetidos a quimioterapia.

O motivo que nos leva a este estudo € a escassez de informagoes cientificas voltadas a tematica,
buscando-se, entdo, a producdo cientifica e o incentivo a novas pesquisas e interveng¢des no cotidiano
assistencial em oncologia, contribuindo ainda para o conhecimento e pensamento critico dos
profissionais e, assim, para a qualidade necessaria aos servigos de saude do estado do Para, da regido
norte e do Brasil.

Neste sentido, vocé foi selecionado(a) por atender o principal critério de inclusdo estabelecido
para a pesquisa, a saber, desempenhar a fungdo de enfermeiro(a) no servigo de quimioterapia do HUIBB
ha pelo menos 6 (seis) meses. Sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo. Porém, destacamos que sua participag@o é de suma importancia e consistira em
responder a uma entrevista semiestruturada. A entrevista ndo ¢ identificavel e em nenhuma hipdtese
serdo divulgados dados que permitam a sua identificacdo. Apds coletados, os dados serdo analisados em
conjunto e serd entdo elaborado um trabalho pelos autores da pesquisa, o qual sera divulgado para os
envolvidos e para o meio académico e cientifico, guardando o absoluto sigilo das informagdes pessoais.
Declaro que, caso estes riscos se tornem reais, vocé tera seus direitos garantidos por constrangimento.

Queremos deixar claro também que a sua participagdo ¢ de seu livre-arbitrio, portando ndo
obrigatoria, ndo havendo nenhuma forma de pagamento pela mesma, podendo se recusar a responder
quaisquer perguntas do questionario sem que isso resulte em qualquer tipo de prejuizo pessoal ¢ a
qualquer momento vocé poderad desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
acarretara em qualquer penalidade ou prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo.
Ressalta-se, contudo, que poderdo ser beneficio que este estudo trara para a vocé e para a sociedade caso
o0 objetivo seja atingido positivamente.

Além disso, vocé€ podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer aspecto,
podendo os resultados pds-analise ser enviados para vocé, caso desejar. Vocé ndo sera identificada em
nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera
arquivada pela equipe da pesquisa e outra serd fornecida a vocé.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, dos pesquisadores responsaveis/coordenadora da pesquisa.

Seguem abaixo os meios de contato e o endereco do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde
vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos da coordenadora e orientadora da pesquisa e dos académicos pesquisadores
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responsaveis, respectivamente:

Prof.® MSc. Esleane Vilela Vasconcelos, enfermeira, mestre em Enfermagem e docente da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Pard, telefone: (91) 98149-8268 e e-mail:
leanevas@hotmail.com;

Aryel Profeta Brito, discente do 8° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Pard, telefone (91) 98267-8392 e e-mail:
aryel.enfermagem@gmail.com;

Eberson Luan dos Santos Cardoso, discente do 8° semestre do curso de graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Par4, telefone (91) 98162-3912
e e-mail: ebersonluan@gmail.com.

Caso vocé tenha quaisquer dificuldades em entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis, comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Pard (ICS/UFPA), que fica localizado na Faculdade de Enfermagem na Cidade
Universitaria Professor José da Silveira Neto, Campus Profissional III - Complexo da Satde; Rua
Augusto Corréa, 01, bairro Guama, sala 13, 2° andar, Belém (PA), e-mail: cepsccs@ufpa.br - Telefone:
(91) 3201-7735.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo nesta pesquisa e
concordo em participar.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendi
as informagdes que me foram explicadas sobre o estudo em questdo. Autorizo a gravagdo da
entrevista, ficando claro para mim os objetivos da pesquisa, os procedimentos a serem
realizados e as garantias de confidencialidade permanente. Ficou evidente também que a minha
participacdo ndo tem despesas, nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Autorizo a divulgagao
dos dados em eventos e publicagdes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo, se
assim o desejar. As responsaveis pela pesquisa me certificaram de que todos os dados pessoais
serdo confidenciais. Em caso de diividas poderei chamar a professora orientadora MSc. Esleane
Vilela Vasconcelos pelo telefone celular (91) 98149-8268, ou mesmo os académicos-
pesquisadores Aryel Profeta Brito (91) 98267-8392 e Eberson Luan dos Santos Cardoso no
telefone (91) 98162-3912, bem como nos enderecos eletronicos aryel.enfermagem@gmail.com
e ebersonluan@gmail.com. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da
pesquisa cooperando com a coleta de informagdes.

Belém, de de 2018.

Assinatura do (a) participante

Esleane Vilela Vasconcelos Aryel Profeta Brito Eberson Luan dos Santos Cardoso
Coordenadora e Orientadora da Pesquisa Pesquisador Pesquisador



74

ANEXO A - APROVAGCAO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
"PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA IMPORTANCIA DA CONSULTA
DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Pesquisador: ESLEANE VILELA VASCONCELOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79334917.8.0000.0018

Instituicdo Proponente: instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.372.917

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estude do tipe descritive, com abordagem de natureza qualitativa que pretende
compreender as percepgoes de enfermeiros acerca consulta de enfermagem na terapéutica quimioterapica
antineoplasica e analisar as implicagdes das percepcdes observadas para ¢ cuidado de enfermagem a
pacientes submetidos a guimioterapia. A pesquisa sera desenvolvida na Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
vinculade ac Complexe Hospitalar da

Universidade Federal do Para (UFPA). A amoslra sera composta por todos os enfermeiros e enfermeiros
residentes atuantes na UNACON/HUJBB.

contemplando um total de 9 (cinco) profissionais pertencentes a unidade de assisténcia pesquisada. Para
atender ac objetivo proposto neste estudo,

utilizaremos como instrumento de coleta de dados uma entravista semiestrulurada, com perguntas abertas,

Objetivo da Pesquisa:

Compreender as percepctes de enfermeiros acerca consulta de enfermagem na terapdutica quimioterapica
antineoplasica e analisar as implica¢des das percep¢des observadas para o cuidado de enfermagem a
pacientes submatidos a quimioterapia.

Enderego: Rua Augusto Coméan®01-Sido ICS 13- 2" and.

Bairro: Campus Universitirio do Guamé CEP: 86.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ulpabr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sdo minimos e os beneficios ndo incidirdo diretaments sobre os participantes mas o estudo
padera contribuir significativamente com as pesquisas de enfermagem oncolbgica em nivel nacional,

Contnuagdo do Farecer: 2372917

reafirmando a enfermagem cientifica e a consulta de enfermagem como fazer privative des enfermeiros,
fementande ainda a compreensac do cotidiane dos enfermeircs que atuam em quimiolerapia
antineoplasica, possibilitando futuras intervengdes no sentido a climizar o processo de cuidado.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo tem relevancia para a categoria de Enfermagem viste ter a possibilidade de demonstrar a
importancia da consulta de enfermagem na assisténcia ao paciente oncolégico e o compromisso do
profissional para com essa assisténcia.

Consideracées sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os tarmos requisitados pela legislagdo pertinente estao presentes @ de acordo cem as normas de
ética na pesquisa.

Recomendacédes:

Sem recomendacbes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pelo exposto, favoravel a sua aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Intormacdes Basicas PB__INFORMA@ES BASICAS DO P | 15/10/2017 Aceilo
do Projeto ROJETO 994402 pd! 16:57:00
Folha de Roslo FolhaAssinada.pd! 15/10/2017 |ESLEANE VILELA Aceillo

2 16:56:22 |VASCONCELOS
Declaragao de Aceltelnsttuicao.pdl 15/10/2017 |ESLEANE VILELA | Aceilo
Instituicao e 16:56:02 |VASCONCELOS
Infraestrutura
TCLE/Termos de |TCLE.doc 11/09/2017 |ESLEANE VILELA Aceilo
Assentimento / 15:1530 |VASCONCELOS
Justificativa de
Auséncia _
Projeto Detalhade /| ProjetoTCC.doc 11/09/2017 |ESLEANE VILELA Aceito
Brochura 15:15:17 | VASCONCELOS

Enderego: Rua Augusto Coréan® 01-Sido ICS 13 - 27 and.

Bairro: Campus Universitario do Guarnd CEP: 86.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (31)3201-7735 Fax: (81)3201-8028 E-mail: cepccs@ulpa br
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Cominuagdo do Parecer: 2372917

@Gy

Investigador ProjetoTCC.doc 11/09/2017 |ESLEANE VILELA Aceilo
= 15:15:17 _|VASCONCELOS
Outros Encaminhamento_pdl 11/09/2017 |ESLEANE VILELA Aceillo
15:05:54 |VASCONCELOS
Outros Onentador.pdl 11/09/2017 1 Aceilo
15:05:36 | VASCONCELOS
Oulros Onus.pal 11/09/2017 |ESLEANE VILELA Aceilo
15:05:17 |VASCONCELOS
Outros Compromisso.pd! 11/09/2017 ELA Aceilo
15:05:01  |VASCONCELOS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BELEM, 09 de Novembro de 2017
Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
Enderego: Rua Augusto Corméan®01-Sido ICS 13- 27 and.

Bairro: Campus Universitirio do Guamd

UF: PA

Telefone: (a1)3201-7736

Municipio: BELEM

Fax:

CEP:

(91)3201-8028

66.075-110

E-mail:

cepces@ulpa br
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