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RESUMO

SILVA, V.J.N. A¢cdes do enfermeiro no cuidado da pessoa portadora de céancer
de pulmao em tratamento quimioterapico. 2010. 38 f. Monografia (Especializacao
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2010.

O presente estudo teve por objetivo identificar as acdes do enfermeiro no
cuidado da pessoa portadora de cancer de pulmdo em tratamento quimioterapico.
Optou-se pelo método da revisdo integrativa. A populacdo deste estudo foi
constituida através do levantamento bibliografico junto as bases de dados por meio
do formulério basico do LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), da biblioteca virtual em saiude — BVS, totalizando 194 artigos. A
amostra foi constituida de 11 publicacfes cientificas que atenderam aos objetivos
propostos e aos critérios de inclusdo. Dentre os estudos analisados observa-se que
a acoes globais do enfermeiro, para o tratamento quimioterapico mais citado foram:
a formulacdo e/ou utilizacdo de questionarios voltados para o paciente em
tratamento quimioterapico e/ou suas manifestacdes clinicas e/ou reac¢des adversas;
promoc¢do da educagdo quanto ao tratamento e processo saude-doenca; criador de
vinculo entre o paciente e a equipe; promotor da comunicacdo com 0 paciente por
meio de telefone e e-mail com a finalidade de minimizar e prevenir os agravos a
salude deste paciente e/ou melhorar a sua qualidade de vida. A partir deste estudo,
percebe-se nas publicagdes brasileiras uma lacuna no que se refere a estudos e
publicacdes de enfermeiros quanto a assisténcia de enfermagem a pessoa com
cancer de pulmédo em tratamento quimioterapico. Novos estudos sdo necessarios
para avaliar os aspectos da prestacao de cuidados de enfermagem relacionados ao
cancer de pulmao em tratamento quimioterapico considerando que, de acordo com o
INCA (2010), a incidéncia do cancer de pulméo tem aumentado significativamente

nas ultimas décadas.

Palavras-chave: Cancer de pulm&o. Quimioterapia. Assisténcia de Enfermagem.

Enfermeiro.



ABSTRACT

SILVA, V.J.N. Actions of the nurse in person with lung cancer undergoing
chemotherapy. 2010. 38 f. Monograph (Specialization in Nursing) - School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010.

This study aimed to identify the actions of the nurse in person with lung cancer
undergoing chemotherapy. We chose the method of integrative review. The study population
was constituted by the bibliographic databases to the next through the basic form of the
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and
BDENF (Database of Nursing), the virtual health library - VHL, totaling 194 articles. The
sample consisted of 11 scientific publications that met the proposed objectives and criteria
for inclusion. Among the studies analyzed was observed that the global actions of the nurse
to chemotherapy most often cited were: the formulation and / or use of questionnaires
directed to the patient undergoing chemotherapy and / or its symptoms and / or adverse
reactions, and Promotion education regarding the treatment and health-disease process;
creator of a link between the patient and staff; promoter communication with the patient by
phone and e-mail in order to minimize and prevent injuries to the health of this patient and /
or improve their quality of life. From this study, we find a gap in Brazilian publications in
relation to studies and publications by nurses regarding nursing care to people with lung
cancer undergoing chemotherapy. Further studies are needed to evaluate aspects of the
provision of nursing care related to lung cancer in chemotherapy whereas, according to the
National Cancer Institute (2010), the incidence of lung cancer has increased significantly in

recent decades.

Key-words: Lung cancer. Chemotherapy. Nursing Care. Nurse
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1 INTRODUCAO

Nos dias de hoje o cancer é uma doenca que causa impacto psicolégico,
social e fisico aos pacientes e a sociedade, que geralmente relacionam a doenca a
morte. E caracterizado por ser um crescimento celular anormal, de forma
incontrolavel que possui propriedade de invadir tecidos vizinhos e a distancia
(UEHARA; JAMNIK; SANTORO, 1998).

Nas duas ultimas décadas a incidéncia do cancer entre a populacdo mundial
aumentou significativamente, sendo considerada no Brasil como a segunda causa
de morte por doenga (BRASIL, 2010).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2010), os tipos de cancer
que apresentam maior magnitude e sdo passiveis de prevencao primaria ou
secundaria sdo respectivamente o cancer de mama (mais comum entre as
mulheres), o cancer de pulméo (altamente letal e mais comum no mundo), o cancer
de estbmago (segunda causa de Obitos por céancer), cancer do colo do utero
(segundo mais frequente nas mulheres), cancer de préstata (tipo de cancer que mais
acomete os homens), cancer do colon e reto (terceira causa mais comum de cancer
no mundo em ambos o0s sexos), cancer de pele (relacionado a excessiva exposi¢ao
ao sol, principalmente, em pessoas de cor branca) e os tumores pediatricos
(leucemia como o tipo mais comum) (BRASIL, 2010).

O cancer de pulmé&o é o mais prevalente no mundo. Estima-se no Brasil em
2010, o surgimento de 17.800 novos casos entre os homens, sendo o segundo mais
frequente nas regides sul (35/100.000), sudeste (21/100.000) e -centro-oeste
(16/100.000); e o terceiro mais frequente nas regides nordeste (9/100.000) e norte
(8/100.000) (BRASIL, 2010).

Enquanto que para as mulheres estima-se o surgimento de 9.830 novos
casos, sendo este tipo de cancer no Brasil, 0 quarto mais frequiente nas regides sul
(16/100.000), sudeste (11/100.000), centro-oeste (9/100.000) e norte (5/100.000); e
0 quinto mais frequente na regido nordeste (6/100.000) (BRASIL, 2010).

A sobrevida para a pessoa com o cancer de pulméao € de aproximadamente 5
anos cerca de 13% a 20% nos paises desenvolvidos e de 12% nos paises em
desenvolvimento. O diagndstico geralmente é realizado quando a progressdo da
doenca encontra-se em estagio avancado, pois raramente apresenta sintomatologia
nos estagios iniciais. Como consequéncia, o tratamento é dificil e o progndstico

muitas vezes néo € o esperado (BRASIL, 2010).
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O tabagismo é considerado um dos principais fatores etioldgicos para o
cancer de pulmao. Entre todos as pessoas com cancer de pulméo, cerca de 80 a
85% sdao tabagistas. Destacam-se também como fatores etiol0gicos para o cancer
de pulmao os fatores alimentares, os fatores ambientais, os fatores ocupacionais e
causas de ordem genética (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

A classificagdo do cancer de pulmdo, estadiamento e tratamento sao
definidos de acordo com a histologia do tumor, tamanho e localizacdo, o que
geralmente determina se a doenca encontra-se em loco ou disseminada
(GUIMARAES, 2008).

O céancer de pulméo é subdividido em dois grandes grupos: cancer de pulmao
de néo-pequenas células (CPNPC) e cancer de pulmdo de pequenas células
(CPPC). Tal classificacdo é de suma importancia na escolha da terapéutica a ser
adotada (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O cancer pulmonar de pequenas células representa aproximadamente 20%
de todos os casos de cancer de pulméo e esta relacionado na maioria das pessoas
a historia pregressa de tabagismo significativo. Este tipo de cancer é altamente
agressivo e se dissemina rapidamente. E quando néao tratado pode levar a pessoa a
Obito em 3 a 4 semanas. Assim, é importante o diagndstico precoce e o tratamento
imediato da doenca (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O cancer pulmonar de nao-pequenas celulas é um tipo de classificacdo o qual
é subdividido em carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma e carcinoma de
grandes células, sendo que o tempo de duplicacdo deste tipo de céancer é mais
longo do que o de cancer de pequenas células, dificultando a identificacdo de
metastases (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O cancer pulmonar de células escamosas geralmente esta relacionado a
histéria significativa para tabagismo. E o adenocarcinoma corresponde a 40% dos
casos de cancer pulmonar, sendo o mais comum principalmente em pessoas que
nunca fumaram e em mulheres. Ja o carcinoma de grandes células corresponde a
15 % dos casos de cancer (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Quando ha presenca da massa tumoral no pulmdo, assim como seu
crescimento, invasdo de 6rgdos vizinhos e metastase a distancia, a pessoa pode
apresentar manifestacdes clinicas como: dispnéia, fadiga, tosse, febre, diminuicédo
do apetite, mal-estar, dor toracica, hemoptise, dor O0ssea, rouquidao, disfagia e
sibilos (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).
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Entretanto, a presenca de sintomatologia para o cancer de pulmdo é
indicativo de mau prognéstico. Estima-se que cerca de 25% de sobrevida dos
portadores com neoplasia de pulmdo sdo sintomaticos, enquanto que 56% sao
assintomaticos (UEHARA; JAMNIK; SANTORO, 1998).

As pessoas que apresentarem sinais e sintomas relacionados ao cancer de
pulmé&o devem ser encaminhados para exames imediatamente, para obtencao de
um diagnostico precoce. O diagndstico e tratamento para o cancer de pulmao pode
ser determinado por radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, citologia de escarro, broncofibroscopia, bidépsia por agulha transcutanea,
mediastinoscopia, bidpsia a céu aberto, toracocentese, dentre outros. Além de ser
indispensaveis a anamnese e, o exame fisico (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O sistema de classificacdo desenvolvido por Pierre Denoix (Franca), na
primeira metade do século XX, denominado sistema TNM estabeleceu um método
de estadiamento do tumor no qual T significa o tamanho do tumor, N presenca ou
nao de linfonodos e M a presenca ou ndo de metastase. Este sistema tem sido
aperfeicoado com o passar dos anos. Em 2007, na 122 World Conference on Lung
Cancer foi proposto uma nova classificacdo que foi adotada a partir de 2009. Esta
nova classificagao teve por objetivo especificar melhor o estadiamento do tumor e
consequentemente contribuir para a melhoria da conduta terapéutica. De acordo
com este novo sistema de classificacdo, o TNM sofre variacdes, no qual o T significa
tumor primario, Tx presenca de tumor desconhecida, To sem evidéncias de tumor,
Tis tumor in situ, T1 a T4 tamanho e nivel de invasao do tumor. No que se refere a
classificacao dos linfonodos, N significa linfonodos regionais, Nx presenca de tumor
desconhecido, No negativo para linfonodos e de N1 a N3 tamanho, nimero e
localizacdo dos linfonodos. Para a classificacdo de metastase, M significa
metastase, Mx presenga de metéstases desconhecida, Mo metastase ausente e M1
metastase presente (GUIMARAES, 2008).

Este tipo de classificacdo é importante, pois permite a identificacdo do
acometimento do cancer, assim como agressividade da doenca, a propedéutica
terapéutica e a sobrevida (GUIMARAES, 2008).

O tratamento para o cancer de pulméo € definido de acordo com as condi¢des
fisiopatoldgicas do paciente e o estadiamento clinico da doenca. O céancer de
pulmdo quando diagnosticado no inicio pode ser curavel, e na atualidade sao

adotados trés tipos de tratamentos fundamentais que podem ser usados
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concomitantemente ou nao. Os trés tipos de tratamento sdo: a cirurgia, a
radioterapia e quimioterapia (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

A cirurgia foi a primeira modalidade de tratamento eficaz e ainda é
considerada o tratamento mais efetivo para a maioria dos tumores. Este tipo de
tratamento tem como finalidade o diagnéstico (biépsia) e estadiamento (escopias); e
tem como intencdo ser curativa (resseccdo total do tumor com margens de
seguranca) ou paliativa (aliviar a dor, diminuir quadros de obstrucdo e de
sangramento, diminuir a populacdo de células neoplasicas, proporcionar melhor
qualidade de vida para o paciente) (UICC, 2006).

Outra forma de tratamento para o cancer é a radioterapia que tem por
finalidade a aplicacdo de radiacdo no tratamento de doencas neoplasicas, ou seja, é
um processo clinico que usa radiacdes ionizantes para tratar doencas. Neste tipo de
tratamento a radiacdo interage com meio (cede energia) e produz “danos
biolégicos”, gerando dissociacdo (quebra) de moléculas (dano direto) ou formacéo
de radicais livres (dano indireto) (UICC, 2006).

A quimioterapia tem por objetivo atingir populacdes celulares em diferentes
fases do ciclo celular. A aplicacdo é feita de acordo com o0s esguemas mais
eficientes para matar as células tumorais e é planejada para permitir a recuperacao
das células normais (UICC, 2006).

Atualmente a oncologia se desenvolve de forma crescente baseado na
compreensdao da biologia das neoplasias e dos processos moleculares
desenvolvidos na carcinogénese, no desenvolvimento da neoplasia e no processo
de metastizacdo. Concomitante com o0 progresso da oncologia observa-se o
surgimento de novos agentes quimioterapicos e novas classes de medicamentos
com acéao diferenciada. Cada vez mais se destacam os compostos direcionados aos
alvos moleculares especificos da célula neoplasica, como o0s anticorpos
monoclonais, os inibidores de tirosina cinases (SHIMADA, 2009).

Segundo Salvadori et al (2008) do ponto de vista terapéutico, a quimioterapia
€ uma das formas de tratamento para o cancer de pulméo, podendo ser associados
ou ndo a radioterapia e a cirurgia.

A quimioterapia pode ser classificada como curativa, adjuvante, neoadjuvante
e paliativa. A quimioterapia curativa é utilizada com o objetivo de controle completo
do tumor. A adjuvante tem como objetivo eliminar a células residuais ou circulantes

diminuindo assim a incidéncia de metastases a distdncia e € concomitantemente
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utilizada junto a cirurgia. A quimioterapia Neoadjuvante é utilizada com o objetivo de
reduzir parcialmente o tumor e permitir a indicagdo cirurgica e/ou radiotergpica. E a
quimioterapia paliativa apresenta como finalidade melhorar a qualidade de vida e
sobrevida do paciente (BONASSA, 2005).

O tratamento quimioterapico apresenta como beneficio diferentes
mecanismos de acdo, diferentes toxicidades, efetivas quando empregadas
isoladamente, prazos diferentes de toxicidades, sinergismo (uma droga potencializa
o efeito terapéutico da outra), retardo da resisténcia tumoral, doses menores e
capacidade de tratar o cancer de forma sistémica, ou seja, age interferindo no
crescimento e divisdo das células malignas em todo o organismo, e geralmente nas
células que se multiplicam constantemente como foliculo piloso, mucosa, trato
gastrointestinal, medula Ossea. Entretanto por atuar de forma sistémica no
organismo a quimioterapia pode causar efeitos terapéuticos e toxicos que
geralmente sao relacionados com o tempo da droga e concentragdo no sangue. Os
riscos e efeitos adversos relacionados com a quimioterapia podem ser: precoces
também caracterizado como sindrome da toxicidade precoce (de 0 a 3 dias),
imediatos (de 7 a 21 dias), tardios (meses) e ultra-tardios (meses ou anos). Dos
efeitos mais incidentes podemos citar como precoce: nauseas e vomitos; imediatos:
mielosupressdo e mucosite; tardios: miocardiopatia e hiperpigmentacédo da pele; e
ultra-tardios: infertilidade e carcinogénese (BONASSA, 2005).

Outro fator que € considerado como risco do tratamento quimioterapico é a
resisténcia as drogas. Assim como 0s virus, as bactérias e a prépria evolucédo das
células, as células carcinogénicas desenvolvem propriedades como sintese de nova
codificacdo genética (mutacdo), resisténcia ao serem expostas as drogas,
resisténcia quanto ao tratamento descontinuado, resisténcia quanto as doses
inadequadas (BONASSA, 2005).

No tratamento do céancer as principais quimioterapias utilizadas séo os
agentes alquilantes, antimetabdlicos, antibioticos antitumorais, plantas alcal6ides e
outros (BONASSA, 2005).

Os agentes alquilantes afetam as células tumorais em todo ciclo celular com a
capacidade de agir na célula em repouso ou no processo de divisdo ativa. Estes
agentes causam alteracdes nas cadeias de DNA impedindo sua replicacdo. As
principais drogas utilizadas séo: ciclofosfamida, cisplatina, ifosfamida, carboplatina.

Os antimetabdlicos agem na inibicdo da biossintese dos elementos essenciais do
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DNA, em consequéncia impedindo as multiplicagdo e funcdo da célula. Atuam
especificamente na fase da sintese do DNA. As drogas mais utilizadas sao: 5-
fluorouracil, metotrexato, citarabina. Os antibiéticos antitumorais agem na inibicdo da
sintese de acido nucléicos e proteinas das células, alquilacéo, inibicdo enzimatica,
impedindo a duplicacdo e separacdo das cadeias de DNA. S&o drogas ciclocelular
especificas. Dentre os quimioterapicos podemos citar: doxorrubicina, blemomicina,
adriamicina, mitroxantona. Ja plantas alcaldides s&o inibidores mitoticos e inibidores
da topoisomerase. Os inibidores mitéticos impedem a mitose na metafase, agindo
sobre a proteina tubulina (proteina formadora dos microtibulos) havendo a
interrupcéo da diviséo celular. E os inibidores da topoisomerase atuam impedindo o
término da replicacdo do DNA. As drogas quimioterapicas mais utilizadas séao:
vincristina, vimblastina, etoposideo, topotecano, plactaxel (BONASSA, 2005).

A quimioterapia € uma forma de tratamento utilizada que atua de forma
sistémica o que, por conseqléncia, diminui a chance de metastase, porém aumenta
a chance de efeitos colaterais. As drogas mais utilizadas para o cancer de pulméo
sao: a carboplatina, o paclitaxel, a cisplatina e a gencitabina. Também séao utilizados
combinacgdes de drogas, uma vez que se obtém melhores respostas e aumento da
sobrevida. (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O tratamento quimioterdpico para o cancer de pulméo traz beneficios como o
aumento da sobrevida e melhora da sintomatologia, podendo causar efeitos
colaterais, mas que por sua vez podem ser controlados por meio de exames
laboratoriais, alimentacéo, farmacos, dentre outros (GUIMARAES, 2008).

E fundamental que o enfermeiro ofereca ferramentas e subsidios técnico-
cientificos para uma assisténcia digna a pessoa com cancer de pulmao.

Os pacientes oncolégicos tém necessidades especificas, necessidades estas
gue podem ser clinicas, psicolégicas e sociais consequente a patologia, tratamento,
estigma da doenca, incerteza de prognéstico, ansiedade, depressdo, medo de
morrer e uma imensa vontade de viver. Portanto o profissional de enfermagem deve
ter conhecimento técnico-cientifico e prestar cuidado a este paciente em qualquer
nivel de atencé@o podendo assim proporcionar assisténcia humanizada (MOHALLEM,;
RODRIGUES, 2007).

O enfermeiro enquanto membro atuante da equipe multidisciplinar torna-se
elemento primordial para o tratamento do paciente por estar presente em todo

processo saude-doenca. Além de atuar enquanto minimizador e facilitador de
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pY

problemas relacionados a equipe, e do paciente no atendimento de suas
necessidades (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Sendo assim, o profissional deve exercer acées que abranjam a totalidade do
paciente na dimensédo fisica psiquica e social, planejar acbes e satisfazer os
desafios inerentes ao cuidado do paciente, acompanhar os avancos dos novos
modelos e das praticas assistenciais.

O intuito de contribuir para o conhecimento e qualidade da assisténcia,
fundamentados na pratica baseada em evidéncias da enfermagem aos portadores
de céancer de pulmdo em tratamento quimioterapico, este estudo se torna
imprescindivel, e oferece ferramentas e subsidios técnico-cientificos para prestacao
de uma assisténcia que contribua para a melhoria da qualidade de vida. Neste
contexto, a seguinte questéo é levantada:

* Quais sao ac¢des do enfermeiro no cuidado da pessoa portadora de cancer de
pulm&o em tratamento quimioterapico?

Desse modo o presente estudo teve por objetivo identificar as acdes do

enfermeiro no cuidado da pessoa portadora de cancer de pulmado em tratamento

quimioterapico.



18

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 Referencial teérico-metodolégico

A enfermagem baseada em evidéncias subsidia de forma mais consistente as
pesquisas em saude. Ou seja, cria meios de dar relevancia e melhorar as
evidéncias na pratica em saude, o que requer habilidades tais como: a identificacdo
de artigos relevantes em saude, fundamentos epidemiologicos, avaliacdo critica
adequada dos métodos e resultados (CAVALCANTE; SILVA, 2007).

A fim de prestar uma melhor assisténcia o enfermeiro deve cada vez mais
buscar conhecimentos cientificos. Neste contexto, a pratica baseada em evidéncias
tem por objetivo instigar nesses profissionais a utilizacao de resultados de pesquisas
junto a assisténcia prestada nos diversos niveis de atencdo a saude (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pratica baseada em evidéncia € uma forma de solucdo para a tomada de
decisdo que visa a obtencdo de uma melhor e mais recente evidéncia, para
subsidiar a assisténcia de enfermagem através de fundamentacdes voltadas para o
conhecimento cientifico. Torna-se necessario, portanto, que o enfermeiro atue com
producgbes cientificas, para permitir a busca, a avaliacdo critica e a sintese de
evidéncias referentes ao tema proposto, merecendo destaque a revisao integrativa,
a revisdo sistematica, a metandlise e a metassintese (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

2.2 Métodos

Neste estudo optou-se pelo método da revisdo integrativa, a fim de alcangar
0S objetivos propostos, uma vez que possibilita a analise dos estudos concluidos, e
a obtencao de consideracdes fundamentadas em uma mesma tematica.

A revisdo integrativa € um método que possibilita a incorporacdo das
evidéncias na prética clinica e tem por objetivo reunir e sintetizar os resultados de
uma pesquisa sobre determinada tematica ou questdo, de forma sistematica e
ordenada, além de permitir conclusdes gerais sobre determinado tema (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este método de estudo é considerado o mais amplo dentre os métodos de
revisdo, pois possibilita a inclusdo de pesquisas experimentais, quase-
experimentais, dados de literatura tedrica e empirica. Assim, apesar da inclusédo de

diversos estudos com diferentes delineamentos tornarem a analise dos estudos mais
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dificil, a reviséo integrativa permite maior profundidade e abrangéncia de conclusdes
da revisdo (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo integrativa envolve seis
etapas que foram utilizadas neste estudo.

A primeira etapa envolve a identificacdo do tema e selecdo da hipbtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracédo da revisao integrativa; a segunda etapa é o
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; a terceira etapa é a definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; a quarta etapa refere a avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; a quinta etapa é a interpretacdo dos resultados e a ultima e

sexta etapa relaciona-se com a apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

2.3 Populagéo e amostra

A populagdo deste estudo foi constituida atravées do levantamento
bibliografico junto as bases de dados por meio do formulario basico do LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem), da biblioteca
virtual em saude — BVS, totalizando uma populacédo de 194 referéncias. Os critérios
de busca foram apresentados no QUADRO 1.

Cumpre destacar que a amostra foi constituida pelas producdes cientificas
gue atenderem aos objetivos propostos neste estudo apdés analise critica de

literatura.
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QUADRO 1:
Populagéo e Estratégia de Busca

BASE DE DADOS POPULAGCAO ESTRATEGIA DE BUSCA AMOSTRA

"cancer do PULMAQO" [Descritor de
assunto] and "ENFERMAGEM" or “assistencia de
ENFERMAGEM" or "atendimento de ENFERMAGEM" or
"cuidados basicos de ENFERMAGEM" or "cuidados de
ENFERMAGEM" or "diagnostico de ENFERMAGEM" or
"plano de assistencia de ENFERMAGEM" or "plano de
cuidados de ENFERMAGEM" or "ENFERMAGEM
centrada no paciente" or "ENFERMAGEM oncologica"
[Descritor de assunto]

LILACS 1

"cancer do pulmao" [Descritor de
assunto] and "enfermagem" or "assistencia de
enfermagem” or “atendimento de enfermagem" or
"avaliacao em enfermagem" or "cuidados basicos de
enfermagem" or "cuidados de enfermagem" or “cuidados
elementares de enfermagem" or “diagnostico de
enfermagem" or "papel do profissional de enfermagem" or
MEDLINE 1997- 2010 191 "plano de assistencia de enfermagem" or "plano de 10
cuidados de enfermagem" or "pratica avancada de
enfermagem"” or "pratica avancada em enfermagem" or
"processos de enfermagem" or ‘“protocolos de
enfermagem" or "registros de enfermagem" or "pratica de
enfermagem avancada" or “"enfermagem centrada no
paciente" or "enfermagem holistica" [Descritor de assunto]

"cancer do PULMAO" [Descritor de
assunto] and "ENFERMAGEM" or  "assistencia de
ENFERMAGEM" or "atendimento de ENFERMAGEM" or
SCIELO 0 "cuidados basicos de ENFERMAGEM" or "cuidados de 0
ENFERMAGEM" or "diagnostico de ENFERMAGEM" or
"ENFERMAGEM oncologica" [Descritor de assunto]

"cancer do PULMAQO" [Descritor de
assunto] and "ENFERMAGEM" or  "assistencia de
ENFERMAGEM" or "atendimento de ENFERMAGEM" or

BDENF 2 "cuidados basicos de ENFERMAGEM" or "cuidados de 1
ENFERMAGEM" or "diagnostico de ENFERMAGEM" or
"ENFERMAGEM oncologica" [Descritor de assunto]

TOTAL 194 - 13

2.4 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo das referéncias do presente estudo foram as
publicacdes que responderam o problema deste estudo, os artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, com o resumo disponivel, que adotaram todos os tipos
de delineamento e que tenham recorte temporal a partir do ano de 2008.

A partir da andlise dos artigos segundo os critérios de inclusdo, foram
excluidos da pesquisa 1 artigo do LILACS por estar repetido em outra base de
dados, 1 artigo do BDENF por nao responder a pergunta deste estudo e 181 artigos
do MEDLINE por ndo responderem aos critérios de inclusao.
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2.5 Variaveis de estudo

As variaveis adotadas neste estudo foram: quanto aos autores - profissao,
qualificacéo, pais de publicacdo; quanto a publicacdo foram analisados - periddico,
delineamento do estudo, tipo de publicacdo, ano de publicacdo; e quanto a variavel
analisada no estudo: as intervengbes de enfermagem ao paciente portador de

cancer de pulmao em tratamento quimioterapico.

2.6 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento de coleta de dados
com o intuito de organizar, facilitar e qualificar a coleta e analise dos dados. O
instrumento contém questdes relacionadas as variaveis do estudo, que pode ser

observadas no Apéndice.

2.7 Andlise dos dados

Inicialmente foi realizado leitura critica e seletiva da literatura que fez parte
da amostra e o preenchimento do instrumento de coleta de dados. Posteriormente
foram realizados quadros sinépticos e andlise das referéncias a fim de investigar e

apontar a concordancia entre os autores sobre a tematica deste estudo.
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3 RESULTADOS
A revisdo integrativa da literatura foi feita considerando os 11 estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. No QUADRO 2 é

apresentado uma sintese geral dos estudos utilizados.

QUADRO 2:

Sintese das Caracteristicas Relacionadas aos autores
|

Amostra Profissdo Qualificagcéo Pais de Origem

1. 2008
. SALVADORI, Anita Moda; . Enfermeiro; . Mestre; . Brasil
. LAMAS, José Luiz Tatagiba; . Enfermeiro; . Doutor;
. ZANON, Claudia; . Enfermeiro; . Graduada.
2. 2010 . -

L Evemae L Eese - ngaem

* ROSE, J. '
8. 2(.)10 . . Enfermeiro; . Doutor . Estados
: OMARA, A.M; . Enfermeiro; . Especialista Unidos
. DENICOFF, A. M. ’
4. 2009 . . Médico; . Doutor . Estados
. FISCHEL, R.J; v -
+  DILLMAN, R.O. * Medico; +  Doutor Unidos
5. 2009
. McCARTHY, M; . Enfermeiro; . Doutor . Inglaterra
. DATTA, P; . Enfermeiro; . Mestre
. SHERLAW-JOHNSON, C. . Enfermeiro . Mestre
6. 2008
. SKRUTKOWSKI, M; . Enfermeiro . Especialista
. SAUCIER, A; . Enfermeiro . Mestre
. EADES, M; . Enfermeiro . Mestre . Estados
. SWIDZINSKI, M; . Enfermeiro . Especialista Unidos
. RITCHIE, J; . Enfermeiro . Doutor
. MARCHIONNI, C; . Médico . Mestre
. LADOUCEUR, M. . Enfermeiro . Doutor
7. 2008 . Enfermeiro; . Mestre : Est_ados
. WALKER, S. ' Unidos
8. 2008
. Cornwall, A; . Enfermeiro; . Especialistas . Escécia
. Moore, S; . Enfermeiro; . Especialistas
. Plant, H. . Enfermeiro. . Especialistas
9. 2008
. HENOCH, I; . Enfermeiro; . Especialistas
. BERGMAN, B; . Enfermeiro; . Especialistas . Escocia
. GUSTAFSSON, M; . Enfermeiro. . Especialistas
. GASTON-JOHANSSON, F; . Enfermeiro; . Especialistas
. DANIELSON, E. . Enfermeiro; . Especialistas
10. 2008 . Enfermeiro; . Especialistas . Estados
: GLENNON, C; . Enfermeiro . Especialistas Unidos
. SESKEVICH, J. '
11. 2010 . Enfermeiro . Doutor . Estados
. JOHN, L.D. Unidos

A partir da analise do QUADRO 2, percebe-se que quanto a variavel profissao
a maior parte dos autores sdo enfermeiros que corresponde & 28 (90%), seguido de

médicos 3 (10%). Quanto a variavel formacdo académica 15 (48%) sao
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especialistas, 8 (26%) sdo doutores, 7 (23%) sdo mestres e 1 (3%) € graduado.
Quanto ao ano de publicacédo observa-se que 6 (55%) foram publicados em 2008, 2
(18%) em 2009 e 3 (27%) em 2010. E quanto a variavel relacionada ao pais de
publicacdo observa-se que 6 (55%) foram estudos publicados nos Estados Unidos,
seguido da Inglaterra que correspondeu a 2 (18%) e a Escocia 2 (18%). O Brasil
neste estudo ocupa o ultimo lugar com apenas 1 (9%) artigo publicado.

O QUADRO 3 representa a analise das caracteristicas relacionadas a

publicacao.
QUADRO 3:
Caracteristicas relacionadas a publicacao.
i i Tipo de Delineamento do
Amostra Titulo do Trabalho Periodico Fonte Publicagdo Estudo
. . Desenvolvimenta de Instrumento de Coleta de Dados Revista -
l ?ﬁh\éﬁDgEﬂl,ﬁLAMAS, de Enfermagem pars Pacientes com Céancer de  Enfermagem Escola BOENF firtigo Es;uud;mr:;rtli:rnoano
! Pulndn em Guirmioteranis Ambulatorial. Anna Mery '

; Overcoming delay i the diagnosis of lung cancera : ; Estudn primatia,
2. TOD;ROSE, 2010 qualtative stk Nursing Stanciand MEDLINE Artigo qualtativo,
; ? Health Relted Qually of Life In NerSponsored Seminars in ! Estudn secundario,
di  (HMBRARENGORFOH Cancer Treatment Trials. Oncolagy Nursing MR biign tedrico.

Develping an Effective Lung Cancer Program in a Clinical Lung Estudn secundari,

4. FISCHEL; DILLMAN, 2009. MEDLINE Attigo

Cornuniy Hospitsl Setfing. Cancer tadrico.
5 QIEI%;EEIYJOHNSS SWA; Organizationsl determinants of pationts’ expetiances  Elropean Jaumal of MEDLINE A Estudo primanio,
2005 ' of care for breast Jung and colorectal cancers. Cancer Care § fualitativo,
Impact of 2 Pt Nursa in Gneaiogy on Patiants With ; L
b EFDRBUTKOWSM L) Lung or Breast Cancer: Syrplom Distress, Fatioue, Oncor):oogiﬁursm MEDLINE Artigo Estuﬁslﬁaﬂmno,
i Cuality of Life, and Use of Healthcame Resources, i '
) Clinical Journal of ) Estudo secundario,
7. \WALKER, 2008 Undates v Nom-Small Calf Lung Cancem. Oncoogy Narsing MEDLINE Artigo ity
! ~ Embracing technology: Patignts’, farmily members’ and i
8. CORRKWALL; MOORE; Lo : b . Eltopean Joumal of : Estudo primanio,
PLANT 2008 g;;)s;jspemaﬂsts gxperiance of communicating Using Oncoiogy Narsing MEDLINE Attigo qualtativo,
Dyspnea expenence in patents with lung cancer - ELropean Joumar of y Estudn primatia,
By HENOGeEl ek haliative care. Oncolagy Nursing MERLINE Al fualitativo.
10, GLEWMON: SESKEWICH,  Refaxation Technigue to Ease Dysonea: A Tool for - Clinical Jowmal of MEDLINE Al Estudn primatia,
2008 Oncolagy Nurses. Oncolagy Nursing I fualitativo.
11, JOHN, 2010, Seltcana sfrafegies u§ed by patients with lung cancar Oncology Nursing MEDLINE Atigo Exstudo b riman'o,
{0 promote quaiiy of life. Farum fualtativo.
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Ao analisar as caracteristicas dos estudos quanto a publicacdo (quadro 3),
percebe-se que dos 11 estudos incluidos na presente revisdo, 8 (73%) foram
publicados em revistas de enfermagem, 3 (27%) foram publicados em periodicos da
area da saude notadamente na area da oncologia.

Com relacdo ao delineamento dos estudos, 8 (73%) correspondem a estudos
primérios qualitativos e 3 (27%) correspondem a estudos secundarios de cunho
tedrico.

Quanto a fonte dos estudos, observa-se que a maioria dos artigos, 10 (91%)
refere-se a estudos publicados no MEDLINE e 1 (9%) publicados no BDENF.

O QUADRO 4 refere a forca de evidéncia dos estudos que pode ser
entendida como a pratica que explicita o conhecimento atual a partir das melhores
evidéncias cientificas existentes.

Segundo Steler et al.,, (1998) a forca de evidéncia dos estudos pode ser
caracterizadas de acordo com o nivel e qualidade de evidéncia e fontes de
evidéncia. Sao descritos 6 niveis de evidéncia. O nivel | refere a fontes de evidéncia
de metanalise de multiplos estudos controlados; o nivel Il € caracterizado por estudo
experimental individual, o nivel Il aborda estudo quase-experimental como grupo
anico, ndo randomizados, controlado, com pré e pds-teste, ou estudos tipo caso
controle; o nivel IV refere a estudo ndo experimental como pesquisa descritiva,
correlacional, pesquisa qualitativa ou estudo de caso; o nivel V trata-se de relatorio
de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade verificavel, ou dados de
programas de avaliacdo; e nivel VI faz mencdo de opinido de autoridades
respeitadas (como autores conhecidos nacionalmente) baseadas em sua
experiéncia clinica ou a opinido de um comité de peritos incluindo suas
interpretacdes de informacdes ndo baseada em pesquisa. Este nivel também inclui

opinides de 6rgaos de regulamentacédo ou legais.
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QUADRO 4:
Forca de Evidéncia dos Estudos

. i Hivel e Qualidade L
Artiges Titulo do Estudo e Fvidéncia Fontes de Evidencia
. . , Estudo quase-experinental como grupa Unico,
1 SALYADOR] LAMAS: ZANON, Desenvn!wmerdn ik Iqstrumemn deﬂCnleta dg Dadns Fie Enfermagem el néo randomizados, corbiolido, cam pé & pie-
2008 pars Pacientes com Cancer de Pulmaa em Cuimicterapia Ambulatarial teste, o estudis o casocartro.
Qvercaming delay in the diagnasis of ling camera qualitative sty Esudo nan BUperinertal - coma - peseEa
2 TOD ROSE, 2010 Superando o abasa no dagndstico o cércer de puimdo: un estud Nivel v deacitiva correlacionl, pesuisa qualtativa ou
ualtativo eatudo de caso,
e - Estudo ndo experimentsl como  pesquise
. Health Relatedt Qually of Life in NokSponsored Cancer Treabment Trigls - , , s
} gﬂTéRA' DENICOFF, - Salde, Qualidade o Yida em enssios Clinicas o8 Tratamento Mok ke tescrta caneloind, peseuss (uslttiva o
Patrocinados Chncer esfudo de cas0
o RCHEL pLuy vl an e Lig Cancer raam o Conmunly Hosple R de casos ou s obitos
o ' Selfing - Desenvolver um programa eficaz da céncer de pulméo em um Nived Y sistemaficamerte, o oualtade verfcavel, ou
' ambiente o um hospital comunitario. A0S e progamas o avaliagao.
© ARy parry  Cromabatona deteminants o patlent experiences of cae for beas Relatirio de cases o dedls Obidos
' SHERLAIN lIOHNSON ' ung amd coivecty cancess - Determinantes aroanizacionsis de iy sistemalicaments, de oualtade verifiavel, ou
o ' eperiEncias de cuicarcs para pacientes com cércer de mama, pulno e A0S de pro amas o avaliagao.
& coloretal,
Impact of @ Pivot Nurse iy Oncaingy on Patients Wih Lumg o Breast Edudo néo experinertal camo - pestiss
G SURUTKOWSH] of g Cawer Symplom Distess, Fatiue, Qually of Lit, and Use of f desarta carelacionel, pestpiss sl ou
' i " Heaithoare Resoes - Impacta de uma enfermeiva pivd e oncologia Hivel 1 estudo e cas0.
em pacientes com cénoer d mama o oo pulmda; Socorro sintom,
faciye, Cualidads o Yida & Uso de Recurscs o Salde
. o . Reirio de cascs ou dados  obfidos
7. WALKER 2008 Uﬂpdates Ih Nonu{b‘maﬂ Cel Lu:ig Cancrn - Mualizacoes em CAncer de Nivel sistematicamente, de oualiade verifidvel,
N0 pEquEnas celles oo pulnao detlos de programss de avalago,
Embracing technology: Patients! family mermbers’ and surse speciaisty EStUd; M0 lexpenrlnerdal oo "{Jailsqwsa
B CORMMALL, MOORE  expenence of communicating using e-miaif - Abvacando a fecnalogia: el IV ;SE; |\;a COTGALIONG, PESIAISS qualali Ol
PLANT, 2008 "tz membros, familares & pacientes’ experiéncia enfermeios Gl e L350,
especialistas e 88 comunicar UsandD e-mal
Dyspnea experience in patients with hung cancer in paliatie care - Edudo néo experinertal camo - pestiss
9 HENOCH et 2f 2008, Disonéia experiEncia em pacientes com cincer de puméo em cuidados ik testrtive canelacionsl, pestisa ousltetivs o
paliativas eatuto de caso,
0 Lol Sy el Teshie t Ease Dyspnea: A ool fr Oncogy Mrses- Estudo néo experinertsl como - pesiuisa
o ' Técrica o Rekamento para aliier Dispnia Uma Ferramerta par Nivel v desertiva coelacionl, pesiiza quaitativa ou
03 enfermeiros te ancologa eatudo e Cas0.
Estudo néo experimentsl como  pesquisa
Selicare strategies used by palients with lang carcerto pomate qually ; desertiva comelacional, pesquisa qualtativa ou
1. JOHN, 20 of e - Estratégias de auto-atendinento usados por pacientes com e estulo de o0,

cAncer de puméo para promover & oualdade de vids,
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A partir da andlise do QUADRO 4 observa-se que 7 (64%) dos estudos sao

classificados quanto a forca de evidéncia como nivel IV, j& 3 (27%) sao classificados

como nivel V e apenas 1 (9%) tem o nivel lll de classificac&o.

ApoOs a leitura e analise dos estudos foi possivel identificar a variavel do

estudo “Quais sao acdes do enfermeiro no cuidado da pessoa portadora de cancer

de pulméo em tratamento quimioterapico?” que esta representado pelo QUADRO 5.

QUADRO &:

Ac0Oes do enfermeiro no cuidado da pessoa portadora de cancer de pulmé&o em tratamento quimioterapico

Artigo

Acbes do enfermeiro no cuidado da pessoa portadora

de cancer de pulméo em tratamento

quimioterapico

10.

11.

SALVADORI; LAMAS;
ZANON, 2008.

TOD; ROSE, 2010

O'MARA; DENICOFF,
2010

FISCHEL; DILLMAN,
2009.

McCARTHY; DATTA;
SHERLAW-
JOHNSON, 2009

SKRUTKOWSKI et al,
2008

WALKER, 2008

CORNWALL,;
MOORE;
2008

PLANT,

HENOCH et al, 2008.

GLENNON;
SESKEVICH, 2008

JOHN, 2010

Criagdo de um instrumento para avaliacdo do paciente portador de céncer de pulm&o em
tratamento quimioterapico.

Educador principalmente sobre os sintomas do cancer de pulmé&o, beneficios da comunicacéo
e diagnostico precoce.

Formulagé@o de questionarios e formularios que avaliam o tratamento e qualidade de vida do
paciente.
Educador nos aspectos relacionados ao tratamento e qualidade de vida.

Detecgéo precoce e gestéo dos sinais e sintomas relacionados ao tratamento e doenca.
Educador (educagéo continuada);

Intermediador de comunicacao entre o paciente e a equipe;

Apoio na escolha e assisténcia ao tratamento;

Auxilio psicossocial;

Organizacao e gestéo das perspectivas do tratamento multidisciplinar e reunides.

Promover a comunicag¢do entre paciente (principalmente na primeira visita para inicio do
tratamento quimioterapico);

Préaticas de comunicagéo em GP (grupos participativos);

Politica para encaminhamentos de urgéncia.

Auxiliar acompanha pacientes e familiares diante do diagndstico de cancer, sinais e sintomas
do tratamento e processo salide-doencga.

Avaliar e gerencia as necessidades, ensino e o fornecimento de informag6es, oferta de apoio
e coordenacéo;

Assegurar a continuidade da assisténcia ao paciente;

Promover a comunicagéo entre o paciente e a equipe por meio de telefone ou atendimento
local;

Avaliar e diagnosticar os sintomas apresentados pelo paciente relacionado ao tratamento e a
doenga;

Discutir questdes relacionadas ao prognostico dos pacientes;

Planejar a assisténcia.

Comunicagdo por meio de telefone e email entre paciente, familiar e enfermeiro para auxilio
no tratamento e processo saude-doenca.

Avaliacdo do paciente por meio de questionarios validados para melhor gestdo da dispnéia
apresentada pelo paciente.

Técnicas de redugdo de estresse para melhorar a dispnéia, como disponibilizar ar fresco ao
paciente por meio de ventilador, diminuir temperatura do ambiente, interagir o cognitivo-
comportamental por meio de estratégias destinadas a promover relaxamento e redugéo do
estresse;

Prover os recursos de apoio (educacionais, emocionais e psicossociais) para 0s pacientes e
cuidadores / familiares.

Estimular o contato do paciente com os amigos e familiares por meio de oracéo.
Avaliar e implementar as estratégias de auto-cuidado utilizadas pelo paciente.
Incentivar estratégias multidimensionais para melhora da fadiga e qualidade de vida.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os achados apontam que segundo o estudo de McCarthy, Datta e Sherlaw-
Johnson (2009) a comunicacdo entre o enfermeiro e o paciente, principalmente na
primeira visita para inicio do tratamento quimioterapico, tem se mostrado como uma
medida que gera maior satisfacdo do paciente. A principal agdo exercida que gerou
esta satisfacao foi encontros frequentes por meio de préaticas de comunicagdo em
GP (grupos participativos), com o objetivo de evitar e/ou minimizar complicacdes
relacionadas ao tratamento e ao processo saude-doenca e quando se faz
necessario o enfermeiro € responsavel pela avaliagdo, assisténcia e
encaminhamentos de urgéncia.

No estudo de Skrutkowski et al (2008) o enfermeiro acompanha os pacientes
e familiares diante do diagnodstico de cancer, e sdo responsaveis pela avaliacdo e
gestdo das necessidades, ensino e o fornecimento de informacdes, escala de
sintoma de agravamento, inventario de fadiga breve, avaliacdo da terapia de céancer,
oferta de apoio, além de assegurar a continuidade da assisténcia ao paciente e
ajudar os pacientes e suas familias a lidarem com sintomas entre o tratamento e o
processo saude-doenca. A continuidade dos cuidados se torna essencial no
desenvolvimento de intervengbes de enfermagem a fim de melhorar a gestdo da
clinica, sendo utilizado como ferramenta de comunicacdo entre o paciente e o
enfermeiro o telefone e o atendimento local.

Cornwall, Moore, Plant (2008), fazem mencédo a comunicacao por meio de
telefone e email entre paciente, familiar e enfermeiro como um instrumento de
auxilio no tratamento e processo saude-doenca. No estudo dos autores
supracitados, no ambito dos cuidados de cancer de pulméo, a comunicacédo por
telefone assim como por e-mail sdo considerados como uma ferramenta atil de
comunicacdo entre o enfermeiro especialista e os pacientes e familiares. Este
método tem por finalidade garantir ao paciente com cancer e seus familiares, acesso
a informacao, aconselhamento e apoio continuo dos enfermeiros.

O estudo de Tod, Rose (2010) refere o enfermeiro como educador,
principalmente sobre os sintomas do cancer de pulmao, beneficios da comunicacao

e diagndstico precoce.
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Fischel, Dillman (2009) em seu estudo citam o enfermeiro como promotor da
educacdo continuada, caracterizado como um recurso permanente para 0S
pacientes durante o tratamento quimioterapico.

No mesmo estudo Fischel, Dillman (2009) refere o enfermeiro como o
coordenador / gestor da unidade de quimioterapia com a funcdo de ajudar os
pacientes por meio de processos de deteccdo precoce de sinais e sintomas com o
objetivo de proporcionar a recuperacdo, fornecer vinculo pessoal, melhorar a
satisfacdo do paciente, auxiliar na selecdo do tratamento e atendimento
psicossocial. Além gerenciar, organizar reunibes e auxiliar o paciente a fazer a
comunicacdo necessaria com os servi¢cos de diagndstico, clinicos gerais, cirurgifes,
oncologistas, radioterapeutas e assistentes sociais. O enfermeiro também é
responsavel por criar vinculo entre a equipe multidisciplinar e o paciente resultando
no aumento da satisfacdo do paciente, do médico, na diminuicdo do tempo de
diagndstico e tratamento, e na melhoria significativa da qualidade total.

Segundo Mohallem e Rodrigues (2007) o enfermeiro enquanto membro
atuante da equipe multidisciplinar torna-se elemento primordial para o tratamento do
paciente por estar presente em todo processo saude-doenca. Além de atuar
enquanto minimizador e facilitador dos problemas relacionados a equipe de
enfermagem, durante o tratamento e das frustracdes dos pacientes. Tod e Rose
(2010), Fischel e Dillman (2009), McCarthy, Datta e Sherlaw-Johnson (2009),
Skrutkowski et al (2008), Cornwall, Moore e Palnt (2008) referem que os enfermeiros
sao educadores em potencial, na medida em que ajudam o paciente no processo de
deteccdo dos sinais e sintomas, e durante o tratamento e recuperacédo. Destacam
ainda que o enfermeiro cria vinculo com o paciente, promove a comunicagao entre a
equipe e o paciente, entre os elementos da equipe e identificam e gerenciam as
necessidades do paciente, além de fornecer orientacdo e apoio emocional que
assegura a continuidade da assisténcia.

Para Salvadori, Lamas, Zanon (2008), a utilizacdo de um referencial tedrico
como o de Dorothea Orem mostrou-se eficaz para a elaboracdo de um instrumento
de coleta de dados para pacientes com cancer de pulm&o em quimioterapia
ambulatorial.

O instrumento baseado nas reais necessidades do paciente, que abranja a
sua totalidade, contendo dados gerais (situacao conjugal e escolaridade), aspectos

de autocuidado nos desvios de saude (diagnéstico médico, tipo de quimioterapia,
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quimioterapico utilizado, via de administracdo, intervalo entre as aplicagcbes e fase
do tratamento em que o0 paciente se encontra), requisitos de autocuidado universais
(padrdo de sono e repouso, exercicios fisicos, habitos, padrbes
nutricionais/hidratacdo, atividade diaria, relacionamento familiar, espiritualidade,
seguranca emocional e higiene pessoal), exame fisico (sinais vitais, exame da
cabeca/pescoco/neuroldgico, nutricdo/hidratacéo, térax/pulmdes, abdome,
eliminacdes, extremidades/dorso e localizacdo de feridas), pode ser utilizado como
um guia na coleta de dados dos pacientes com cancer de pulmao em quimioterapia
ambulatorial e auxiliar na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Além de
facilitar a comunicacao e ser Gtil para promover o conhecimento entre o enfermeiro e
0 paciente.

Assim como Salvadori, Lamas, Zanon (2008), o estudo de O’Mara, Denicoff
(2010), faz mencdo de que os diversos tipos de avaliacdo internacionais
(questionarios) como: Health Related quality of Life (HRQOL) — Qualidade de Vida
relacionado a Saude, Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G)
— Avaliagdo Funcional da Terapia do Cancer, Cancer Rehabilitation Evaluation
System (CARES) — Sistema de Avaliacdo de Reabilitacdo do Cancer e o Functional
Living Index-Cancer (FLIC) — indice de Vida Funcional — Céancer, podem ser
utilizados pelo enfermeiro como uma ferramenta que proporciona a avaliagdo do
tratamento, como o paciente € afetado como, por exemplo, nas atividades fisicas
diarias. Contribuindo assim para a pratica clinica e desenvolvimento de protocolos
clinicos, além de servir como base para o desenvolvimento de cuidados de
enfermagem baseada em evidéncias. No mesmo estudo os autores citam que 0S
enfermeiros sdo0 muitas vezes 0s primeiros a ouvir e ver cComo 0S pacientes estéo
lidando com os tratamentos de cancer. E que o desenvolvimento de medidas que
incide sobre aspectos especificos do tratamento do céancer e qualidade de vida,
como perguntas diretas de como 0s pacientes estdo se sentindo, proporciona ao
enfermeiro significativamente informagcdes mais concretas sobre como estad sendo
direcionado suas acoes e avaliagdes.

O estudo de Henoch et al (2008) refere que a utilizacdo de questionarios
validados permite a avaliacdo da frequéncia da dispnéia, incluindo, intensidade,
angustia e o significado do sintoma na experiéncia dos pacientes, sendo
considerada uma intervencdo de enfermagem eficaz para diminuir os sinais e

sintomas da doenca assim como os efeitos adversos relacionados ao tratamento.



30

Para Cornwall, Moore e Palnt (2008) o uso do email fundamentado em um
guestionario como um instrumento que abranja as necessidades do paciente é um
método de comunicacdo util entre os profissionais de salde, o paciente e 0s
familiares.

No entanto Glennon; Seskevich (2008) menciona que n&do existe uma
concordancia sobre qual € o melhor instrumento para a avaliagdo da dispnéia e que
esta avaliacdo deve ser multidimensional considerando a historia completa do
sintoma, desde o inicio dos sintomas, até a descricdo dos mecanismos que aliviam
0s sintomas. Sendo que avaliagdo da dispnéia pelo enfermeiro na admissao e
durante o tratamento permite melhor avaliacdo das intervencbes a serem
implementadas ao paciente. Segundo o estudo de Glennon e Seskevich, o
enfermeiro pode utilizar intervengdes nao farmacoldgicas que podem ser eficazes na
melhora da dispnéia, como técnicas de reducdo de estresse como disponibilizar ar
fresco ao paciente por meio de ventilador, diminuir temperatura do ambiente,
interagir o cognitivo-comportamental por meio de estratégias destinadas a promover
relaxamento e reducdo do estresse. Além de promover recursos de apoio
(educacionais, emocionais e psicossociais) para 0s pacientes e cuidadores /
familiares.

John (2010) faz referéncia que a avaliacdo de auto-cuidado usado pelo pacientes
com cancer de pulméo em tratamento quimioterapico pelo enfermeiro € uma forma
de promover a qualidade de vida avaliando assim seus beneficios ou ndo. O
enfermeiro deve incentivar estratégias multidimensionais para melhora da fadiga e
qualidade de vida, estimular o contato do paciente com os amigos e familiares por
meio de oracao.

Os sintomas descritos por Mohallem e Rodrigues (2007) e Uehara; Jamnik e
Santoro (1998) foram compativeis com os estudos de Walker (2008) que menciona a
tosse, fadiga, dor, dispnéia como relatos mais freqientes dos pacientes com cancer
de pulmao e que os enfermeiros avaliam e planejam a assisténcia de acordo com as
necessidades do paciente e os efeitos colaterais do tratamento. Além de estar a par
das atuais opc¢bes de tratamento a fim de planejar uma assisténcia/ cuidado de
gualidade para os pacientes.

O estudo de Henoch et al (2008) cita a dispnéia como fator essencial que
deve ser preferencialmente avaliada para implementacdo de intervencbes de

enfermagem para que haja melhora do quadro e enfrentamento da doenca.
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Estes estudos entram em concordancia com o estudo de Mohallem e
Rodrigues (2007) uma vez que 0s mesmos citam que o profissional de enfermagem
deve estar preparado e ter conhecimento técnico-cientifico, para assisténcia ao
portador de cancer de pulméo em qualquer nivel de atencéo a saude e proporcionar
uma assisténcia humanizada.

Apés analise da discussdo dos resultados observa-se que as acdes de
enfermagem a pessoa portadora de cancer de pulmao podem ser especificadas e
classificadas em acdes de ordem psico-espiritual e social, acbes de ordem
pedagdgicas e acbes ordem gerencial e assistencial, que geralmente estdo
vinculadas umas as outras.

As acbes de ordem psico-espiritual e social podem ser definidas como acdes
voltadas para o bem estar da mente e espirito relacionado aos valores, as crencas, a
reinser¢cdo e adaptacdo da pessoa com cancer de pulmédo a sociedade, a familia,
aos amigos, além de apoio no enfrentamento e tratamento da doenca. Dos estudos
podemos citar como acfes do enfermeiro:

* Estimular comunicacdo entre o enfermeiro e o paciente (telefone, email,
atendimento local);

» Criar praticas de comunicacdo em GP (grupos patrticipativos);

» Criar vinculo com o paciente e equipe;

» Interagir o cognitivo-comportamental por meio de estratégias destinadas a
promover relaxamento e redugéo do estresse.

e Estimular o contato do paciente com os amigos e familiares por meio de
oracao.

As acOes de ordem pedagdgicas sdo as acdes relacionadas ao processo
educativo da pessoa portadora de cancer de pulméo e familiares. Dentre os estudos
podemos citar como agoes:

» Comunicacao entre enfermeiro e paciente, principalmente na primeira sessao
de quimioterapia;

» Criar praticas de comunicacdo em GP (grupos participativos);

* Promover o ensino e o fornecimento de informagdes por meio de telefone,
email, atendimento local;

» Garantir acesso a informacao, aconselhamento e apoio continuo ao paciente;

* Promover a educacao continuada;
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Orientar quanto os sintomas do cancer de pulmdo, beneficios da
comunicacao e diagnastico precoce;

Criar vinculo;

Criar de instrumentos baseados nas reais necessidades do paciente, que
abranja a sua totalidade.

As acdes de ordem gerencial e assistencial podem estar direta ou

indiretamente voltadas para o portador de cancer de pulméo orientadas por um

objetivo comum, sendo que sao relacionadas com o0 que, como e porgue estas

acoes estao sendo desenvolvidas. Dos estudos podemos citar como agoes:

Avaliar e gerir as necessidades da pessoa com cancer de pulméo;

Avaliar a terapia de cancer;

Assegurar a continuidade da assisténcia ao paciente;

Auxiliar o portador de cancer por meio de processos de deteccdo precoce de
sinais e sintomas;

Organizar reunides;

Auxiliar o paciente a fazer a comunicagdo necesséria com 0s servigos de
diagnéstico, clinicos gerais, cirurgides, oncologistas, radioterapeutas e
assistentes sociais;

Criar vinculo entre o paciente e a equipe multidisciplinar;

Ser minimizador e facilitador dos problemas relacionados a equipe de
enfermagem,

Criar instrumentos baseados nas reais necessidades do paciente, que
abranja a sua totalidade;

Avaliar o auto-cuidado usado pelo pacientes com cancer de pulm&do em
tratamento quimioterapico;

Incentivar estratégias multidimensionais para melhorar a qualidade de vida;
Planejar a assisténcia de enfermagem;

Implementar intervencdes de enfermagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi alcancado, pois permitiu a identificacéo,
planejamento das acdes que devem ser implementadas para o portador de cancer
de pulméo, além de mostrar a importancia da assisténcia de enfermagem voltada
para as suas reais necessidades.

A partir da andalise dos estudos observa-se que 28 (90%) das publicacdes
referem-se a autoria de enfermeiros, seguido de médicos 3 (10%); 15 (48%) sao
especialistas, 8 (26%) sdo doutores, 7 (23%) sdo mestres e 1 (3%) é graduado. 6
(55%) dos estudos foram publicados em 2008, 2 (18%) em 2009 e 3 (27%) em 2010.
6 (55%) foram estudos publicados nos Estados Unidos, seguido da Inglaterra que
correspondeu a 2 (18%) e a Escécia 2 (18%). O Brasil neste estudo ocupa o ultimo
lugar com apenas 1 (9%) artigo publicado. Entre os 11 estudos incluidos na presente
revisdo, 8 (73%) foram publicados em revistas de enfermagem, 3 (27%) foram
publicados em periddicos da area da saude notadamente na area da oncologia. 8
(73%) correspondem a estudos primarios qualitativos e 3 (27%) correspondem a
estudos secundarios de cunho tedrico. A maioria dos artigos 10 (91%) refere-se a
estudos publicados no MEDLINE e 1 (9%) publicados no BDENF. 7 (64%) dos
estudos sao classificados quanto a forca de evidéncia como nivel 1V, 3 (27%) s&o
classificados como nivel V e apenas 1 (9%) tem o nivel Ill de classificacao.

Dentre os estudos analisados observa-se que a acgdes globais do enfermeiro
para tratamento quimioterapico foram: a formulacéo e/ou utilizacdo de questionarios
voltados para o paciente em tratamento quimioterdpico e/ou suas manifestacdes
clinicas e/ou reagbes adversas; promocdo da educacdo quanto ao tratamento e
processo saude-doencga; criador de vinculo entre o paciente e a equipe; promotor da
comunicacdo com o paciente por meio de telefone e e-mail com a finalidade de
minimizar e prevenir 0s agravos a saude deste paciente e/ou melhorar a sua
gualidade de vida.

A dispnéia e fadiga séo vistos como principal complicacdo da doenca e/ou
tratamento, sendo assim as principais acdes dos enfermeiros baseados neste
estudo séo voltadas para identificacdo, avaliacédo, assisténcia, educacédo do paciente
quanto a dispnéia relacionado a doenca e tratamento.

Vale destacar que apenas 1 artigo descreve as intervencdes de enfermagem

especificas para o paciente portador de cancer de pulmdo em tratamento



guimioterapico. E que a maioria dos artigos descrevem e contemplam
sistematizacdo da assisténcia para 0s pacientes que iniciam o tratamento
quimioterapico.

Acredita-se que a identificacdo das acdes de enfermagem (acdes de ordem
psico-espiritual e social, acdes de ordem pedagogicas e agbes ordem gerencial e
assistencial) e das necessidades do paciente portador de cancer de pulmdo em
tratamento quimioterapico (aspectos fisiopatoldégicos do cancer de pulméo, efeitos
adversos do tratamento quimioterapico, aspectos biopsicossociais do paciente)
permitird aos profissionais de salde uma atuacdo mais precisa e contribuira na
formacdo do conhecimento do profissional a respeito da clientela especifica. Sendo
assim, o enfermeiro podera buscar elementos que satisfacam as reais necessidades
do paciente por meio de uma assisténcia qualificada que possibilite ao paciente a
sua adaptacdo ao tratamento e reinser¢cdo na sociedade, além de evitar possiveis
complicagbes do tratamento e, por conseqiéncia, aumento de sobrevida e qualidade
de vida.

A partir deste estudo, percebe-se nas publicacGes brasileiras uma lacuna no
que se refere a estudos e publicacbes de Enfermeiros quanto a assisténcia de
Enfermagem ao paciente portador de cancer especificamente de pulmao em
tratamento quimioterapico. Novos estudos sdo necessarios para avaliar os aspectos
da prestacdo de cuidados de enfermagem relacionados ao cancer de pulmdo em
tratamento quimioterapico considerando que de acordo com o INCA (2010) a
incidéncia do cancer de pulmdo tem aumentado significativamente nas udltimas

décadas.
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APENDICE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — AC@ES DO ENFERMEIR O NO CUIDADO DA PESSOA
PORTADORA DE CANCER DE PULMAO EM TRATAMENTO QUIMIOT ERAPICO

Referéncia

Fonte: Cédigo:

Profiss@o do
autor: Qualificacao:
Pais de publicacao: Qualificacéo:

Periédico:
Tipo de estudo:
Delineamento do estudo:
Ano de publicacéo:

Variavel de interesse: Quais intervencdes do enfermeiro ao paciente portador de cancer de pulméao
em tratamento quimioterapico?




